








Vahi riskitegurid

Asbest

Kopsuvahki p&hjustavaks peetakse ka kokkupuuteid asbestiga,
mida 50-60 aastat tagasi kasutati laialdaselt ehituses.

Asbesti koostises on ulivaikesed teravad kiud,
mis sisse hingates kahjustavad kopse.

Tanapaeval kasutatakse asbesti
tunduvalt vahem, kuna kasutusel
on uued, kahjutumad materjalid.
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Vahi riskitegurid

E-sigarett

Viimasel 5-10 aastal on oluliselt suurenenud e-sigarettide kasutamine.
E-sigaretid on vaga tdhusad suitsetamisest loobumisel, kuid nende
pikaajaline kasutamine v8ib samuti kopsuvahi tekkeriski tésta.

E-sigaretid sisaldavad lisaks nikotiinile mitmeid ohtlikke keemilisi
uhendeid, mis auruna sissehingamisel pdhjustavad kopsukoe
kroonilist pdletikku ja armistumist.
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Paljudel juhtudel jaab vahi tekkepdhjus teadmata.
Viimasel kimnel aastal on suurenenud mitte-suitsetajate
haigestumine kopsuvahki, mille pdhjus on ebaselge.

Kopsuvahi tekkes

on kdige suuremaks
riskiteguriks suitsetamine,
mis pdhjustab

85%

kdigist kopsuvanhi
juhtudest.

E-sigarettide pikaajaline kasutamine
vOib samuti kopsuvahi tekkeriski tdsta.
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Kopsuvahi sumptomid

Algfaasis ei p6hjusta kopsuvahk sageli mingeid vaevusi ja
on juhuleid uuringul, mis tehti hoopis muul eesmargil.
See on ka pdhjus, miks kopsuvahk avastatakse sageli hilja,
kui see on hakanud p&hjustama vaevusi ja levinud oma
tekkekohast kaugemale.

Kopsuvahi sagedasemad sumptomid on:

v/ viasimus

V' kéha, mis ei lihe ile

6hupuudustunne, hingeldus, hadle kdhedus

valu rindkeres, mis sageli tugevneb stigaval hingamisel
isutus, kaalukaotus

réga voi lima kéhimine

vere kéhimine

palavik ilma nahtava pohjuseta

SN XXX XX KX

korduvad bronhiidid ja mitte-paranev kopsupodletik
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Kui Te markate régas verekiude, Teil on pusiv kéha voi tekib
haale muutus, siis tuleb kindlasti p66rduda arsti poole.

Pusiva hingelduse ja/vdi pdhjuseta kaalulanguse korral tuleb
samuti perearstiga Uhendust votta.

Kopsuvahk annab siirdeid kdige sagedamini [umfislmedesse,
luudesse, ajju, maksa, neerupealistesse ja teise kopsu.
Vastavalt sellele, kuhu see on levinud, kujunevad ka kaebused.

Kaugelearenenud kopsuvahi
sagedasemad tunnused on
dhupuudus, valud luudes,
kaalulangus, isutus,
jouetus.
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Kopsuvahi vormid

Kopsuvahk jaotatakse kahte gruppi vastavalt kasvajarakkude tuubile:
vaikerakuline ja mittevaikerakuline kopsuvahk.

Vaikerakuline kopsuvahk - 10-15% kopsuvahi
juhtudest. Peaaegu kdik haigestunud on praegused vodi endised
suitsetajad. See on agressiivne vahivorm, mis areneb ja levib kiiresti.

Mittevaikerakuline kopsuvahk - on ksige
sagedamini esinev kopsuvahivorm, mis hdlmab 85-90% kopsuvahi
juhtudest. Sdltuvalt kasvajaraku tuubist kuuluvad siia alla kolm
kasvajavormi:

1) lamerakuline vahk - peaaegu alati on pdhjuseks suitsetamine;

2) adenokartsinoom - kuigi ka selle vahiliigi tekkes on peamine
pdhjus suitsetamine, on see vorm esikohal mitte-suitsetajate seas;

3) teised harva esinevad kopsuvahi alavormid - suurerakuline
kopsuvahk, kopsu kartsinoid ja veel méned vaga harva esinevad
vormid.

Kopsuvahi alavormist séltub kopsuvahi ravi.

Kopsuvahi peamised alavormid on:
* vaikerakuline kopsuvahk
* mittevaikerakuline kopsuvahk
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Kopsuvahi diagnoosimine

Esimese sammuna kopsuvahi diagnoosimisel kusib arst patsiendilt
tervise, kaasuvate haiguste, kahjulike harjumuste ja haigustunnuste
kohta, vaatab patsiendi l1abi ja maarab uuringud.

Réntgenulesvote kopsudest -

see on lihtsasti teostatav ja madala
kiirguskoormusega uuring, mida
vOiks suitsetajatel teha 1-2 aasta jarel
ka kaebuste puudumisel. Réntgen-
uuringu saab maarata perearst.

Kopsuvahi ulatuse ja leviku tapsemaks hindamiseks tehakse
kompuutertomograafiline uuring (KT-uuring). Uuringuaparaat
pdorleb Umber patsiendi, tehes palju tlesvétteid, ning arvuti abil
lidetakse need pildid kujutiseks keha labil&ikest. Uuring vdimaldab
diagnoosida vaga vaikeste mddtmetega kopsuvahki, mida tavalise
réntgenuuringuga ei pruugi naha.

Selle uuringuga saab tapsed
andmed kasvaja suuruse, kuju
ja asukoha kohta ning nahta-
vale tulevad ka suurenenud
lumfis6lmed.

KT uuringu maarab kopsuarst,
rindkerekirurg v6i moni teine
eriarst.
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Teatud juhtudel tehakse PET/KT uuring,
mis on veel tapsem just kasvaja leviku
hindamisel. Uuringu ajal sUstitakse
veeni kontrastainet ja nahtavale
tulevad need kehapiirkonnad,

kus ainevahetus on eriti Kiire.

Need vaga kiire
ainevahetusega
piirkonnad viitavad
kasvaja olemasolule.

Kopsuvahi ravi séltub sellest,
millise kopsuvahi alavormiga
on tegu. Selleks on vaja votta

kasvajakoest proovitukk
ehk teha biopsia ja
koeproovi laboris
uurida.
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Kopsuvahi puhul on kdige sagedasem uuring koeproovi saamiseks
bronhoskoopia, mille kaigus vbetakse kasvaja koeproov
hingamisteede ehk bronhide sisepinnast.

Teatud juhtudel kasutatakse kopsuvahi diagnostikas
ka teisi uuringuid, mille vajaduse otsustab arst.

Teine kdige sagedasem meetod koeproovi saamiseks on proovi
vBtmine kasvajast |labi rindkereseina. Kdigepealt maaratakse
kindlaks kasvaja asukoht, kas ultraheli vdi kompuutertomograafi
abil ja seejarel vOetakse peene ndelaga koeproov otse kasvajast.

Teatud juhtudel kasutatakse kopsuvahi diagnostikas ka
teisi uuringuid, mille vajaduse otsustab arst.

Kopsude rontgenulesvote ja
kompuutertomograafia on peamised
uuringud kopsuvahi diagnoosimisel.

Kopsuvahi alavormi tapsustamiseks on vaja
votta kasvajast koeproov ehk teha biopsia.
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Kopsuvahi staadiumid

KT-uuring ja/vdi PET/KT-uuring tehakse selleks, et maarata kindlaks,
kui kaugele on kasvaja levinud.

Kasvaja suuruse ja leviku maaramiseks kasutatakse
TNM-susteemi, kus

T - margib kasvaja suurust (T1-T4)
N - [Umfisdlmede haaratust (N1-N3) ning
M - siirdeid teistesse organitesse (M1a, M1b, M1c).

Kopsuvahi staadiumeid on neli:

I staadium kasvaja ei ole levinud

kasvaja on suurem kui 5 cm voi
I I staadium on levinud lahedal olevatesse
kopsuvarati lumfisélmedesse

kasvaja on levinud limfislmedesse,

I I I staadium mis jaavad kopsust valjapoole,
kuid on hingetoru lahedal

kasvaja on levinud teise kopsu, kopsukelmele
IV staadium VOi kopsudest ja rindkereddnest valjapoole

teistesse organitesse. Sagedamini levib kopsu-
vahk teise kopsu, luudesse, peaajju ja maksa.

Umbes 40% patsientidel diagnoositakse kopsuvahk
IV staadiumis, 25%-| | staadiumis, 15%-I I ja 20%-I 11l staadiumis.



Kopsuvahi ravi

Séltuvalt kasvaja ulatusest on ravi kas tervistav voi palliatiivne.
Tervistava ehk kuratiivse ravi eesmark on havitada kasvajarakkud
organismis taielikult ja seelabi haigusest paraneda. Parast tervistavat
ravi jaab patsient jalgimisele, kuna kasvaja v8ib teatud aja méddudes,
tavaliselt esimese 2-3 aasta jooksul, tagasi tulla.

Palliatiivravi kasutatakse juhtudel, kus taielik paranemine ei ole

vBimalik. Sel juhul on ravi eesmark saavutada kasvaja ule kontroll
ja leevendada kasvajast p6hjustatud kaebuseid.

Kopsuvahi ravis kasutatakse kolme pdhilist raviviisi,
mida sageli omavahel kombineeritakse:

\
[ l )

kirurgiline ravi keemiaravi kiiritusravi
—

|
| —
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Kopsuvabhi ravi

Kopsuvahi ravi séltub kopsuvahi staadiumist ja alavormist.

| staadium -
kirurgiline ravi, kui see ei ole vdimalik, siis tappiskiiritusravi

Il staadiumi -
kirurgiline ravi, kui see ei ole vdimalik, siis keemiaravi koos
kiiritusraviga

11l staadium -
kdige sagedasem raviviis on keemiaravi koos kiiritusraviga,
kuid teatud juhtudel on vdimalik ka kirurgiline ravi

IV staadium -

keemiaravi, kiiritusravi tehakse naiteks luumetastaasidele
valu vahendamiseks vdi peaaju metastaasidele, teatud
juhtudel on vBimalik metastaas kirurgiliselt eemaldada

Vaikerakuline kopsuvahk on agressiivne kopsuvahi alavorm.

Kui haigus avastatakse varajases staadiumis, on tldjuhul vdimalik
kirurgiline ravi. Tavaliselt on vaikerakuline kopsuvahk diagnoosimise
hetkeks juba levinud. Kui uuringutel leitakse Il v&i Ill staadiumi
vaikerakuline kopsuvahk, mis on levinud lumfisdlmedesse, siis annab
parimaid ravitulemusi keemiaravi koos kiiritusraviga. Kui vaikerakuline
kopsuvahk on levinud ja esinevad siirded teistes organites, annab
parima ravitulemuse keemiaravi.

Mittevaikerakuline kopsuvahk avastatakse sagedamini |, Il vdi lll
staadiumis ning sel juhul on véimalik tervistav ravi. Varajastes staa-
diumites on mittevaikerakuline kopsuvahi ravi kirurgiline, v3i kui see
vBimalik pole, siis keemiaravi koos kiiritusraviga. Vahem kui pooltel
juhtudel diagnoositakse ka mittevaikerakuline kopsuvahk kaugele-
arenenud staadiumis. Sel juhul ei ole tervistav ravi véimalik.
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Kirurgiline ravi

Operatsiooni ajal eemaldatakse kasvaja koos seda vahetult
umbritseva terve koega, kas kogu sagar vdi harvem kogu kops.
Enne operatsiooni tehakse kopsu funktsiooni hindamiseks
uuring - spirograafia. Selle uuringuga selgitatakse valja, kui
suure osa kopsust voib eemaldada, ilma et see mdjutaks
oluliselt patsiendi edasist elu.

Operatsioon v&ib olla ainuke ravivote, kuid teatud juhtudel v&ib
sellele eelneda v&i jargneda keemia- ja/véi kiiritusravi.

Tanapaeval tehakse
umbes 80% kopsuvahi
operatsioonidest
miniinvasiivselt ehk
endoskoopiliselt
(torakoskoopiline ehk
VATS-kirurgia), mille
kaigus viiakse kaamera
ja instrumendid
rindkereddnde 1-3 cm
avade kaudu.

klamber

klammerdaja

kaamera

Harvem on vajalik nn lahtine operatsioon, kus rindkere&8s
avatakse kahe roide vahelt poole rindkereseina ulatuses.
VATS-operatsiooni jarel saab patsient tavaliselt haiglast koju
Uhe nadala jooksul. Parast lahtist operatsiooni v3ib see aeg
olla veidi pikem.
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Kopsuvabhi ravi

Kiiritusravi

Kiiritusravi on kasvajavastane

ravi, milles suunatakse kdrge

energiaga ioniseeriv kiirgus

labi rindkereseina kasvajale.

Kiiritusravi tehakse tavaliselt

20-30 korda jarjestikustel toopaevadel, Uks kiiritusravi seanss
kestab umbes 10 minutit. Kiiritusravi protseduur sarnaneb
KT-uuringuga, kus aparaat liigub imber patsiendi teda puuduta-
mata. Kiiritusravi protseduuri ajal ei tunne patsient midagi, kuid
mitme kiiritusravi seansi jarel vdib esineda iiveldust, neelamise
valulikkust, jduetust, mis on ravimitega leevendatavad.

Tappiskiiritusravi on kdige uuem Kkiiritusravimeetod.
Tappiskiiritusravi ajal on véimalik kiirgus suunata kasvajale vaga
tapselt, kahjustades umbritsevaid terveid kudesid minimaalselt.
Seetdttu on vdimalik tdsta uhekordset kiirgusdoosi ja vahendada
ravi kestust, selline ravi annab ka paremad ravitulemused.
Tappiskiiritusravi tehakse tavaliselt 3-5 korda.

Kiiritusravi v8ib olla tervistayv, naiteks | staadiumi kopsuvahi
korral tappiskiiritusravi vai Il ja Ill staadiumi puhul kombineerituna
koos keemiaraviga.

Ulatuslikult levinud haiguse korral kasutatakse kiiritusravi
sumptomite leevendamiseks (naiteks luu- ja peaaju metastaasid).
Kiiritusravi meetodi, ravidoosi ja kuuride arvu otsustab arst
sdltuvalt kasvaja asukohast ja suurusest.
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Tappiskiiritusravi (TKR) plaan parema kopsu Ulasagara perifeerse
uksiku metastaasi raviks, planeeritav doos 12,5 Gy x 3.

TKR vBimaldab suurt dooside gradienti kasvajakoe ja
normaalkudede (kopsud, rindkere) vahel.

Aksiaalne plaan

Varian TrueBeami
lineearkiirendi TKRIi
rakenduse véimalusega
Pb6hja-Eesti Regionaalhaigla
kiiritusravi osakonnas.

Koronaarne plaan

Sagitaalne plaan
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Kopsuvabhi ravi

Kasvajavastane
siusteemravi

Sageli nimetatakse kasvajavastast medikamentoosset ravi
keemiaraviks. Tanapaeval on siiski kasutusel mitmeid erinevaid
ravimeid, mistéttu on digem radkida kasvajavastasest
susteemravist. Allpool on kirjeldatud erinevaid susteemravi
vBimalusi kopsuvahi ravis.

Kasvajavastane siusteemravi
jaotatakse kolmeks:

* keemiaravi
* immuunravi
¢ sihtmarkravi
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Keemiaravi

Keemiaravi all mdistetakse vahivastase toimega (tsutotoksiliste)
ravimite kasutamist vahirakkude havitamiseks. Tsutotoksilised
ravimid on k&ige kauem kasutusel olnud ravimite grupp vahiravis.
Vahirakud kasvavad ja paljunevad kontrollimatult ning kiiremini kui
enamus organismi normaalseid rakke. Kasvajavastased ravimid on
loodud havitama just kiiresti paljunevaid kasvajarakke.
Raviskeemides kombineeritakse mitut preparaati, et ravitulemus
oleks parem. Ravi viiakse labi kuuridena tavaliselt kolmenadalaste
vahedega, ravikuuride arvu maarab arst. Keemiaravi tehakse
peamiselt veenisiseselt tilkinfusioonina.

Keemiaravi v8ib pdhjustada ebameeldivaid k&rvaltoimeid, kuna
vahirakke havitavad ravimid avaldavad mdju ka mdnedele tervetele,
kiiresti paljunevatele rakkudele kogu kehas. Kbige sagedamini
kannatavad keemiaravi ajal vereloomerakud luutdis, mille tulemu-
sena vOib langeda valgete ja punaste vereliblede ning vereliistakute
arv. Seedetrakti limaskesta rakkude kahjustus v8ib p&hjustada isu
kaotust, iiveldust ja oksendamist, suu limaskesta valulikkust ja
haavandeid. Kdik need kdrvaltoimed on ravimitega leevendatavad.
Teatud ravimite kasutamisel vdivad karvanaapsude kahjustuse
tulemusena valja langeda juuksed ja kulmukarvad.

Normaalsed rakud taastuvad peale
keemiaravi Idppemist ning sellega

seoses kaovad jark-jargult ka ravist
tingitud kérvalnahud.

Keemiaravi on t6hus nii vaikerakulise

kui ka mittevaikerakulise kopsuvahi ravis.
[l staadiumi kopsuvahi ravis kasutatakse
keemiaravi koos kiiritusraviga.



26

Kopsuvabhi ravi

Immuunravi

Immuunravi on oluliselt muutnud kopsuvahi ravipraktikat.
Immuunravi on tohus eelkdige mittevaikerakulise kopsuvahi ravis.

Kui kasvaja koeproovis on kindlaks maaratud kopsuvahi alavorm
ning tegu on mittevaikerakulise kopsuvahiga, siis maarab patoloog
kasvajarakkudel immuunmarkeri, mida nimetatakse PD-L1-ks.
Mida kdrgem on kasvajarakkudel PD-L1 hulk, seda suurem on
tdendosus, et immuunravi toimib kasvajale. Kui patsiendil esineb
levinud mittevaikerakuline kopsuvahk, ja PD-L1-tase kasvajarakkudel
on kdrge (Ule 50%), siis alustatakse kasvajavastast sUsteemravi
immuunraviga. Kliinilistes uuringutes on leitud, et just nendel
patsientidel on immuunravi oluliselt efektiivsem kui keemiaravi.
Teatud juhtudel kombineeritakse immuunravi keemiaraviga, ning
teatud juhtudel tehakse immuunravi, kui keemiaravi pole toiminud.

Lisaks levinud ravipraktikale kasutakse immuunravi lll staadiumi
mittevaikerakulise kopsuvahi ravis. Sel juhul saavad patsiendid
immuunravi Uhe aasta valtel parast keemia- ja kiiritusravi |dpeta-
mist. Uuringud on naidanud, et patsientidel, kelle kasvajarakkudel
on PD-L1 vahemalt 1%, ja kes saavad immuunravi, on ravitulemused
oluliselt paremad: vaheneb oluliselt haiguse taastekke véimalus.

Ule maailma on kdimas mitmed uurinud, et selgitada valja,

kas immuunravi parandab ravitulemusi koos kirurgilise raviga.
Immuunravi manustatakse lUhiajalise veenisisese infusioonina 3-6
nadalase vahega. Uldjuhul on immuunravi vaga hasti talutav. Kuid
ka immuunravil on teatud kdrvaltoimed. Immuunravi vdib tekitada
allergilist pdletikku nahas (sel juhul tekib nahalédve), kopsus (tekib
kdha, palavik, hupuudus), soole limaskestal (tekib kdhulahtisus),
harvemini mdnes muus organis. Kdige sagedamini v8ib immuunravi
pdhjustada haireid kilpnaarme to6s, mistéttu maaratakse ravi ajal
veres regulaarselt kilpnadrme hormoonide taset.



Kopsuvahi ravi

Kopsu lamerakk-kartsinoom,
PD-L1 TPS < 1%, ei ole PD-L1
ekspressiooni. Kasvajarakkudes
positiivset reaktsiooni ei ole,
positiivseks varvuvad uksikud
pdletikurakud.

Kopsu lamerakk-kartsinoom,
PD-L1 TPS 30% (TPS 1-49%,
mdddukas PD-L1 ekspressioon).
Erineva intensiivsusega
membranoosne positiivne reaktsioon
30%-| kasvajarakkudest.

Kopsu adenokartsinoom, PD-L1

TPS 100% (TPS = 50%, kdrge PD-L1
ekspressioon). Erineva intensiivsusega
membranoosne positiivne reaktsioon
100%-| kasvajarakkudest. Mikroskoobi
suurendus 200kordne.
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Kopsuvabhi ravi

Sihtmarkravi

Sihtmarkravi kasutatakse levinud mittevaikerakulise kopsuvahi,
adenokartsinoomi alavormi ravis.

Adenokartsinoomi diagnoosimise jarel teeb patoloog kasvaja
geeniuuringud. Kui kasvaja geenides esinevad teatud kindlad
muutused, siis on véimalik kasutada sihtmarkravi.

Sihtmarkravi on suukaudne tablettravi. Patsient saab ravimi koju
kaasa ning votab seda iga paev vastavalt juhistele.

Sihtmarkravi on tohus
ainult siis, kui esineb
vastav geenimuutus.
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Kdige sagedamini esineb muutus EGFR-geenis
(10-15%-I kopsu adenokartsinoomiga
patsientidest), sel juhul on efektiivsed
ravimid EGFR-inhibiitorid. Mittesuitsetajatel
esineb EGFR-geenimuutusega kopsuvahki
oluliselt sagedamini kui suitsetajatel.

ALK-geenimuutusega kopsuvahki esineb 3-5%-|
kopsu adenokartsinoomiga patsientidest.

Sel juhul esineb muutus ALK-geenis ja ravis

on koige efektiivsemad ravimid ALK-inhibiitorid.
Nende geenimuutuste tekkepdhjused

rakkudes on ebaselged.

Nii EGFR- kui ALK-geenimuutustega kopsuvahk on suhteliselt
aeglase kuluga, ka kaugelearenenud staadiumis on nende haigete
prognoos oluliselt parem kui teiste kopsuvahi alavormide korral.
Sihtmarkravi on pidev, ravimit vBetakse igapaevaselt ja ravi vdib
kesta aastaid.

Kuna ravi on pikk, siis on oluline, et need ravimid oleksid
hasti talutavad. Peale ravi alustamist v&ib esineda
kdhulahtisust, nahalddvet (sageli naol voi mujal paikesele
avatud kohtades), kiunevalli pdletikku, silmade arritust,

kuid tavaliselt ravi ajal need nahud paari kuu jooksul kaovad.
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Kopsuvabhi ravi

Toetav ehk palliatiivravi

Kasvajavastase raviga seotud vaevusi ja kdrvaltoimeid on vdimalik
leevendada. Ka tervistava ravi ajal v8ib olla vajalik toetav ravi, naiteks
valuvaigistid parast operatsiooni v&i iiveldusevastane ravi keemia- ja
kiiritusravi ajal. Seega on oluline raviarsti kdrvaltoimetest teavitada.

Toetav ravi on kdige olulisem raviviis kaugelearenenud haigusjuhtudel,
kui vahki taielikult valja ravida ei ole véimalik. Ravi eesmark on leeven-
dada haigussimptomeid ja parandada elukvaliteeti.

Sage kaebus kopsuvahi puhul on valu. Kdigis vahiraviga tegelevates
haiglates on valuravi kabinetid, kus valuarst saab maarata sobiva
valuraviskeemi.

Samuti on ravimeid kdha leevendamiseks, hingamise kergendamiseks
ja roga kergemaks valjutamiseks hingamisteedest. Kui kopsude véime
saada valishust hapnikku on langenud, vajab patsient lisahapnikku,
milleks on olemas koduselt kasutatavad hapnikuaparaadid.

Lisaks on veel palju ravimeid ja ravivétteid, mida palliatiivravis
kasutatakse haigusest pdhjustatud kaebuste leevendamiseks ja
haige seisundi parandamiseks.

Vahihaigete ravis ei teki
kunagi olukorda, kus
midagi ei saa teha,
alati on ravivotteid
patsientide
aitamiseks.
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Teadmisi

KOPSUVAHIST

Kokkuvotteks

Kopsuvahi esinemine on kull veidi
sagenenud, ent selle pbhjuseks on
eelkdige elanikkonna vananemine,

inimeste pikem eluiga ja uha
tapsemad uurimismeetodid.

Parem diagnostika véimaldab avastada kuni
20% kopsuvahi juhtudest varases staadiumis,
sageli ka teiste haiguste uuringute kaigus.

Tanu uute diagnostika ja ravimeetodite
kasutuselevdtmisele on viimastel aastatel
kopsuvahi ravitulemused oluliselt paranenud.

Jargnevad aastad annavad loodetavasti
selgust, kas kopsuvahi varase avastamise
parandamiseks tuleks Eestis kasutusele
votta kopsuvahi sdeluuring sarnaselt
rinnavahi, emakakaelavahi ja
jamesoolevahi skriininguga.




