
Teadmata algkoldega vähk 
ja vähi genoomi profileerimise olulisus 

Paremate ravivõimaluste tagamiseks on
äärmiselt tähtis mõista, mis CUP-i põhjustab
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CGP kasutamine CUP-iga patsientide ravis võib 
aidata sillutada teed tõeliselt eesmärgipärasele
ja individuaalsele ravistrateegiale
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Kui puudub teave vähi algkolde kohta, on tähtis koguda
võimalikult palju molekulaarseid andmeid.

Muuhulgas tuleb välja selgitada, millised mutatsioonid põhjustavad vähki.

CGP tegemiseks võetakse
koe- või vereproov ehk 
biopsia. See analüüsib 
korraga sadades 
kasvajaga seotud 
geenides esinevaid 
mutatsioone.8,9,10,11,12,13

CGP loob kasvajast 
terviklikuma pildi ja aitab 
kohandada raviplaani 
kliiniliselt olulistele
genoommutatsioonidele, 
mis on tinginud vähi tekke
igal konkreetsel patsiendil.

Tänu CGP-le on võimalik 
vähktõbe tõhusalt ravida, 
ilma et oleks vaja välja 
selgitada algkolle.

Selliste andmete kogumiseks
kasutatakse vähigenoomi 
ulatuslikku profileerimist 
(comprehensive genomic 
profiling, CGP).

CGP meetod aitab tuvastada 
patsiendi kasvajas spetsiifilisi 
DNA mutatsioone, mis 
põhjustavad selle kasvamist.5,6,7,8

Teadmata algkoldega vähk (cancer of 
unknown primary, CUP) on palju küsimusi 
tekitav kasvajaliik, mille puhul ei ole teada, 
kust haigus on alguse saanud.1

Sellest tingituna on vähktõve ravimine 
äärmiselt keeruline. Kui arst ei suuda 
kasvaja algkollet tuvastada, piirdub 
patsiendi ravi keemiaraviga.1 
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