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Chicagos. Sellel esitleti uuemaid 
erialaseid uuringutulemusi, millest 
nii mõnigi muudab edasist raviprak-
tikat. Tegemist on üleilmses ulatuses 
suurima onkoloogiakonverentsiga, 
millel osales üle 30 000 spetsia-
listi kogu maailmast. Onkoloogias 
on kasvaja elundipõhine käsitlus 
muutunud üha enam individualisee-
rituks sõltuvalt kasvaja patohisto-
loogiast, molekulaarbioloogilistest 
näitajatest ja kliinilisest levikust. 
Teatud kasvajate molekulaarset 
alatüüpi saab hinnata geenitestide 
abil, mille tulemusi rakendatakse 
üha enam igapäevasesse raviprak-
tikasse. Eri valdkondade võimaluste 
ühendamine onkoloogias („to build 

bridges“ ) oli tänavuse konverentsi 
läbiv ideoloogia. Konverentsil esitati 
üle 5000 teadustöö tulemused, mille 
kokkuvõtted on saadaval veebiaad-
ressil http://meetinglibrary.asco.
org/abstracts. Järgnevalt on esitatud 
valik olulisematest uuringutulemus-
test kasvajapaikmete kaupa.

Radioaktiivsele joodiravile allu-
matu kilpnäärmevähi ( lokaalselt 
levinud või metastaatil ise) ravis 
pikendas erinevate kinaaside inhi-
biitor sorafeniib uuritutel progres-
sioonivaba elulemust 5 kuud (10,8 
versus 5,8 kuud, p = 0,0001) (1).

Orofarüngeaalse lamerakulise 
kasvaja üheks põhjustajaks on 
inimese papilloomiviirus (HPV ), 
mille puhul esineb organismis valgu 
p16 väljendumus, kuid HPV mitte-
kandjatel p16 ei esine. p16 on seega 
kasutatav surrogaatmarkerina HPV 
määramiseks ja seostub haiguse 
parema prognoosiga. Mitteorofarün-
geaalsete kasvajate (hüpofaarünksis 
ja kõris) puhul on HPV esinemine 
harv, kuid uuring näitas, et ka 

nende puhul on p16 prognostiline 
biomarker ja ennustab esinemise 
korral paremaid ravitulemusi (2). 

Multiformse  glioblastoomi prae-
gune standardravi sisaldab kiiritus-
ravi ühes samaaegse ja sellele järg-
neva temosolomiidi kasutamisega. 
Plenaarsessioonil esitleti standard-
ravile bevatsisumaabi lisamise mõju. 
Bevatsisumaab on monoklonaalne 
antikeha, mis seostub vaskulaarse 
endoteeli kasvufaktoriga ning häirib 
kasvajarakkude vaskularisatsiooni 
ja angiogeneesi. Uuringus sai kont-
rol l rühm standardrav i le l isaks 
platseebot, võrdlusrühm aga bevatsi-
sumaabi. Uuringurühmade liikmete 
üldises elulemuses olulist erinevust 
ei olnud (vastavalt 16,1 versus 15,7 
kuud (p = 0,11)), kuid progressioo-
nivaba elulemus oli pikem bevat-
sisumaabirühmas (7,3 versus 10,7 
kuud, p = 0,004). Seega ei paranda 
bevatsisumaabi lisamine raviskeemi 
patsientide üldist elulemust, küll aga 
pikendab nende progressioonivaba 
elulemust (3).

Arengumaades on emakakaela-
vähk naistel peamine pahaloomu-
line kasvaja ning ka juhtiv nendest 
haigustest tingitud surma põhjus. 
Arengumaades ei ole emakakaela-
vähi varane tsütoloogiline sõeluu-
ring sageli kättesaadav majanduslikel 
põhjustel. Konverentsil tutvustati 
Indias tehtud uuringut skriiningu 
alternatiivina äädikhappetesti kasu-
tamist emakakaelavähi varaseks 
visuaalseks diagnostikaks, millega 
õnnestus vähendada emakakaela-
vähi suremust kontrollrühmaga 
võrreldes 31% (p = 0,003). Äädik-
happetest on kergesti tehtav, sellega 
saaks igal aastal ennetada 22 000 
emakavähisurma Indias ja 72 600 
kõigis arengumaades kokku. Selle 
uuringu tulemuste esitamine pälvis 
konverentsil suurima aplausi (4). 
Retsidiveerunud või metastaatilise 
emakakaelavähi standardkeemi-
aravile bevatsisumaabi l isamine 

parandas uuritute üldist elulemust 
4 kuud. Tegemist on kliiniliselt ja 
statistiliselt oluliste tulemustega, 
mis muudavad senist ravipraktikat 
sel le vähipa ikme puhul . A inult 
keemiaraviga oli selliste haigete 
keskmine elu lemus 13,3 kuud, 
bevatsisumaabi lisamine raviskeemi 
pikendas seda 17 kuuni (5).

Rinnavähi raviuuendustest äratas 
enam tähelepanu uuring aTTom, 
mil lega soov itatakse pikendada 
adjuvantset hormoonrav i v i ielt 
aastalt kümnele. Östrogeeniret-
septori suhtes positiivse rinnavähi 
adjuvantne hormoonravi tamoksi-
feeniga kestab praegu 5 aastat ning 
see vähendab retsidiive kolmandiku 
võrra. Uuringu 15 aasta pikkuse 
jälgimisperioodi jooksul leiti retsi-
di ive järgmiselt: 32%-l rav imi 5 
aasta pikkusel tarvitamisel ja 28%-l 
ravimi 10 aasta pikkusel tarvita-
misel (p = 0,003). Suremus rinna-
vähi tõttu oli uuringurühmades 
vastavalt 24% ja 21%. Retsidiivide 
vähenemine sõltub ajast: pikem 
hormoonravi on oluline retsidii-
vide vähenemisel pärast 7. aastat 
ning mõjutab rinnavähi suremust 
ka peale 10. aastat. Tamoksifeeni 
võtmisega kasvab kõrvaltoimena 
paraku endomeetriumivähi risk, 
mis pikema ravi korral oli 2,2 : 1, 
kuid suremus endomeetriumivähki 
oli siiski väike. Pikendatud hormoon-
ravi on mõeldud eelkõige suurema 
retsid i iv i r i sk iga ha igetele (6 ). 
Rinnavähi adjuvantse kiiritusravi 
osas võis olulisimaks pidada III faasi 
juhuslikustatud uuringu tulemusi, 
kus võrreldi aksillaarset lümfade-
nektoomiat ja aksil laarset kiiri-
tusravi kasvajalise vahimeeslüm-
fisõlme esinemise korral. Uuring 
tõestas nii kirurgia kui ka kiiri-
tusravi korral head ja võrreldavat 
lokaalset ja regionaalset kontrolli 
haiguse üle, sest uuringurühmades 
ei esinenud üldise- ja haigusvaba 
elulemuse statistiliselt olulist erine-
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vust. Märgatavalt vähem esineb 
aga käel lümfödeemi aksil laarse 
kiiritusravi korral. Lümfödeemi oli 
1. aastal kirurgia korral 40%, samas 
kiiritusravi puhul 22% (p = 0,0001), 
5. aastal vastavalt 28% ning 14% 
(p = 0,0001). Lümfiturse käel on 
oluline elukvaliteeti mõjutav ravi 
kõrvaltoime (7). Selektiivne imeta-
jate rapamütsiini märklaua inhibiitor 
everoliimus parandab progressioo-
nivaba elulemust lokaalselt levinud 
või metastaatilistel bevatsisumaabi-
resistentsetel HER2-positiivse rinna-
vähiga haigetel. Üldise elulemuse 
andmed ei ole veel kättesaadavad, 
kuid everoliimuse kliiniline kasu 
on siiski väikene. Kõik haiged olid 
varem saanud ravi taksaanidega 
ning uuringus lisati vinorelbiinile 
everoliimus või platseebo. Uuritute 
progressioonivaba elulemus evero-
liimusega oli 7,00 kuud võrreldes 
5,78 kuuga platseebo kasutamisel 
(p = 0,0067) (8).

Kopsuvähi ravi puhul rõhutati, 
et ravivalikud peavad põhinema 
kasvaja histoloogil istel ja mole-
kulaarpatoloogilistel analüüsidel. 
EGFR ja ALK geenide mutatsioonide 
molekulaarsed testid on vajalikud 
lokaalselt levinud ja metastasee-
runud adenokartsinoomide korral. 
Uue raviskeemina esitleti metastaa-
tilise ja lokaalselt levinud mitteväi-
kerakulise kopsuvähi ravis pärast 
1. rea ravi järgset progresseeru-
mist dotsetakseelile nintedaniibi 
l isamist . Nintedani ib pikendab 
haigete progressioonivaba elule-
must sõltumata kasvaja h isto-
loogilisest alatüübist ning üldist 
elu lemust adenokartsinoomide 
korral (9).

Resetseeritavate maksametastaa-
sidega kolorektaalvähi korral uuriti 
perioperatiivse või postoperatiivse 

keemiaravi skeemi FOLFOX6 (kombi-
natsioonravi leukovoriini, f luoro-
uratsiili ja oksaliplatiiniga) mõju, kui 
sellele lisati tsetuksimaab. Selgus, et 
niisugune ravikombinatsioon annab 
KRAS-geeni mutatsioonita haigetel 
oluliselt lühema progressioonivaba 
elulemuse kui FOLFOX6 üksinda 
(13,8 kuud versus 20,2 kuud, p < 0,03). 
Ka kesk m ine ü ld ine e lu lemus 
oli tsetuksimaabi saajatel lühem 
(p = 0,16) (10).

Metastaatil ise pankreasevähi 
ravis gemtsitabiinile nab-paklitak-
seeli lisamine annab statistiliselt 
olulise paranemise üldise elulemuse 
ja progressioonivaba elulemuse osas 
ning selline ravi on hästi talutav. 
Üldine elulemus nab-paklitakseeli 
ja gemtsitabiiniga oli 8,5 kuud ja 
ainult gemtsitabi iniga 6,7 kuud 
(p = 0,000015). Tegemist on olulise 
pankreasevähi ravipraktikat muutva 
tulemusega. Nab-paklitakseel on 
nanoosakestena seotud albumiiniga, 
mis soodustab rav imi transpor-
timist endoteliaalsetesse rakku-
desse, ja paklitakseel akumuleerub 
tuumori piirkonda paremini tänu 
albumiini siduvale tsüsteiinirikkale 
happelisele valgule (11). 

Suure riskiga eesnäärmevähi 
(kasvaja ekstrakapsulaarse haaratu-
sega, Gleasoni skoor 8–10, PSA väär-
tusega > 20 ng/ml) puhul on haigete 
kiiritusravi ühes pikaaegse andro-
geendeprivatsioonraviga standard-
ravi, kuid optimaalse hormoonravi 
kestus ei ole siiani selge. Probleemi 
lahendamiseks tehti uuring, mille 
käigus said haiged hormoondep-
rivatsiooni 36 või 18 kuud. Nende 
6,5 aasta pikkune jälgimisperiood 
näitas, et hormoonravi aega saab 
vähendada 36 kuult 18-le ilma ravitu-
lemuste halvenemiseta, kuid samas 
paraneb haigete elukvaliteet (12).


