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Vahidiagnostika

peaks paranema

Euroopas katsetatakse vahirakkude varajaseks avastamiseks
uut meetodit, mida loodetakse rakendama hakata nelja aasta
parast. Oma panuse uuringusse annab ka Eesti.
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Valdur Mikita
Asper Biotechi tootejuht

Uus mee-  Euroopa vihiuuringute projek-
tod lubaks ti partner Eestis on Tartu bio-
patsiendi tehnoloogiaettevote Asper Bio-
verest t?(,;hf kelle iilesanne. on ana-
avastada liiisida veres vabalt rlqglevate
. tuumorirakkude DNAd ja RNAd
B P.ea koik ning tuumorirakud moleku-
vahirakud.  jaargele profileerida.
Valdur Vihipatsientide suremus on
Mikita, seotud uute metastaaside tek-
Asper kega organismis. Vahirakku-
Biotechi de voimalikult varajane avas-
tootejuht tamine vereringes (circulating

tumor cells, CTC) on kasvaja
kaugsiirete kindlakstegemi-
seks kriitilise tihtsusega.

Tulevikus peaks olema voi-
malik skriinida kéiki vahipat-
siente veres vabalt ringleva-
te vahirakkude kinniptitidmi-
se teel.

Selleks kavandatakse uurin-
gumeetodit, mis kannab nime
CTCtrap. Rahvusvahelist uu-
rimisrihma juhib raku bio-
fiitisika professor Leon Ters-

tappen Hollandist Twente Uli-
koolist. CTCtrap-tehnoloogia
on prognooside jiargi medit-
siinis rakendatav umbes nelja
aasta parast.

Esimese kahe aasta jooksul
on kavas luua CTCtrap-meeto-
di téotav prototiiiip. Ulejaanud
kaks aastat on planeeritud klii-
nilistele uuringutele meetodi
tohususe hindamiseks rinna-
ja eesnddrmevihiga patsienti-
de hulgas.

Teeb vihirakud leitavaks

Kavandatava tehnoloogia abil
on voimalik patsiendi veres
tuvastada erinevat tiilipi va-
hirakke, neid loendada ja ana-
litisida.

Uus meetod lubaks patsien-
di verest avastada pea koik va-
hirakud, kuna labi filtreeritak-
se kogu patsiendi veri. Uhtlasi
aitaks kavandatav projekt pa-
remini moista mehhanisme,
miks hakkab edukalt ravitud
ja kontrolli all olev kasvaja mo-
nikord dkki metastaseeruma.

CTCtrap-meetodi puhul ei
ole enam tarvis tuumori biop-
siat, kuna vahirakud piiiitak-
se afereesi teel kinni inimese
vereringest. Patsiendi veri la-
bib spetsiaalse filtri, mis va-
hirakud kinni piitiab. CTCtrap
suudab vahirakke loendada ja
teha ka esmase analiitisi, mil-
line ravi on konkreetse pat-
siendi puhul téendoliselt koi-
ge efektiivsem.

See lubaks vahiravi praegu-
sega vorreldes tunduvalt suu-
remal méédral individualiseeri-
da, parandada ravi efektiivsust
ja vihendada kulusid.

Koosto0 seitsme riigi vahel

Projekti meeskond koosneb
tiheteistkiimnest partnerist,
kelle hulgas on nii ilikoole,
uurimisinstituute kui ka et-
tevotteid kokku seitsmest rii-
gist: Suurbritanniast, Prant-
susmaalt, Saksamaalt, Itaa-
liast, Hollandist, Ungarist ja
Eestist biotehnoloogiafirma
Asper Biotech.

Onkoloogid: miks HPV-vaktsiin

immuniseerimiskavast valja

ja1?

ASi Asper
Biotech vihi-
uuringute
projekti juht
Anu Aaspoéllu
nditab firma
Tartu laboris
kinnist
kasti, mille
sees on iile
100 000 euro
maksev teise
polvkonna
sekvenaa-
tor MiSeq.
Aparaat
mairab DNA
jarjestusija
seadet haka-
takse kasu-
tama vihi-
uuringute
projektis.
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Sotsiaalministeeriumi on-
koloogiakomisjoni liige ja
onkoloog Peeter Padrik saa-
tis 21. detsembril 2012 sot-
siaalministrile aruparimi-
se, miks inimese papilloo-
miviiruse (HPV) vastane
vaktsineerimine rotaviiru-
se vastu immuniseerimise-
ga sama prioriteetne pole.
Padrik toi poordumises val-
ja, et sotsiaalministeeriumi
immunoprofiilaktika ekspert-
komisjon tegi 27. septembril
2012 otsuse, mille jargi ei peeta
HPV-vaktsiini lisamist riiklik-
ku immuniseerimiskavva va-
jalikuks, kuid vaktsineerimise
soodustamiseks tehakse toot-
jatele ettepanek taotleda HPV-
vaktsiinide liillitamist soodus-

ravimite nimekirja. Riiklikku
immuniseerimiskavva kavat-
setakse aga lisada rotaviirus-
infektsiooni vastu vaktsinee-
rimine.

Onkoloogi hinnangul ei ole
ekspertkomisjoni protokollist
ega kulutohususe analiiiisi-
dest voimalik leida argumen-
te, miks HPV-vastane vakt-
sineerimine rotaviiruse vas-
tu immuniseerimisest vihem
oluline on.

“Leiame, et niisugune ldhe-
nemine pole riiklikult oige,”
sonas Padrik kirjas. “Komisjo-
ni toosse polnud kaasatud sel-
liste erialade spetsialiste, kes
emakavihihaigete ja vdhieel-
sete seisunditega otseselt kok-
ku puutuvad,” jatkas ta.

Poordumises toodi muu hul-
gas vilja ka see, et emakakae-
lavdahki haigestumus ja sure-

Number:

® inimest ligikaudu on Eestis
lasknud end papilloomiviiru-
se vastu vaktsineerida. Vakt-
siin on oma raha eest ostes ta-
vainimesele kallis.

mus Eestis on liks Euroopa suu-
remaid.

Viimastel andmetel haiges-
tus Eestis 2008. aastal emaka-
kaelavahki 195 ja suri 71 naist,
2011. aastal suri 77 naist. Eestis
on suremus sellesse vahki neli-
viis korda suurem kui Soomes,
Maltal voi Hollandis.

Emakakaelavihi soeluuring
ei ole olukorda markimisvéaar-

selt parandanud. Néiteks moo-
dustavad haigekassa andmetel
soeluuringu raames tehtavad
PAP-testid vaid kiimnendiku
koikidest testidest, mis nais-
tele tehakse. Enamik analiiii-
se voetakse naistearsti otsu-
sel tema vastuvotul. 2011 osa-
les soeluuringutes 13 111 naist
(vanuses 30-55).

Poordumist toetavad Ees-
ti vahiliit, Eesti Infektsioon-
haiguste Selts, Seksuaalsel
Teel Levivate Infektsioonide
Eesti Uhing, Eesti Kolposkoo-
pia Uhing ja Eesti Onkoteraa-
pia Uhing.

Sotsiaalministeerium lu-
bas Peeter Padriku kirjale vas-
tata jaanuari teises pooles. En-
ne lehe triikkkiminekut vastust
veel saabunud polnud, kuid
seda saab lugeda sel niadalal
mu.ee-st.




