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BEVEZETES

* 65 éves férfi
* Nem dohdnyzd

* korabbi anamnesis: sérv m(tét, pajzsmirigy ciszta
eltavolitas, in situ melanoma eltavolitas

e 2013-ban sz(irésen emelték ki jobb felsé lebenyi
térfoglalé folyamat miatt

2013. szeptember: lobectomia

szovettan: tiid6 adenocarcinoma

* adjuvans kezelés: 3 ciklus adjuvans CDDP-vinorelbin
e 2014-ben PET-CT-n recidiva RTG 2013 PET CT 2014

KEZELES

Molekularis vizsgalat EGFR mutaciot igazolt, igy egyedi méltanyossagi kérelemmel afatinib kezelést alkalmaztunk
Oligoprogresszidé miatt 2018 januarjaban liquid biopsia tortént T790M mutdcid iranyaba, mely negativ eredményt adott.

Sebészeti mintavétel soran két gocot eltavolitottak, melyek kettds szinkron tumornak feleltek meg - az egyik E20 a masik E18
mutdns volt. Rezisztencia mutacié nem volt kimutathatd, igy az afatinib kezelést folytattuk.

Progressziét kdvetSen PDL-1 pozitivitas és az ImPower 150 vizsgalat eredménye alapjan OGYEl engedély majd NEAK engedély
birtokaban a betegnél atezolizumab V -paclitaxel-carboplatin-bevazizumab kezelésre valtottunk 2019 februarban.

4 ciklust kdvetSen kontroll CT vizsgdlat soran a kétoldali tid6metastasisok jelentés méretbeli csokkenését irtak le, igy fenntartod
kezeléssel folytattuk a terapiat.

1 év sikeres betegség stabilizaciot kdvetden, jo altalanos allapot mellett 2020 februarban mpx. agyi metastasisok jelentek meg,
ezért terdpiavaltas valt sziikségessé.
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KONKLUZIO

Az EGFR mutdcidval rendelkez6 betegnél tobb mint 3 éven at célzott terapiat alkalmaztunk.

T790M mutdcidé hidnydban tovabbi terdpids lehet6ségek korlatozottak voltak, tekintve, hogy a legtobb immunterapidval végzett
klinikai vizsgalat soran az EGFR mutacié kizdrd tényezéként szerepelt. Az EGFR mutdcidval rendelkezd betegeknél az immun-
checkpoint gatldk kozil csupan az atezolizumab therapiaval végeztek vizsgalatokat.

4 ciklus atezolizumab-paclitaxel-carboplatin-bevacizumab kezelést kdvetSen jelent8s javulas volt megfigyelhetd, a fenntartd kezelés
mellett egy évig sikerlt stabilizalni a betegséget.

Esetlink j6 példa korszer(, hatékony terdpids lehetGségre progresszid esetén az EGFR mutans adenocarninomaval rendelkezé
betegeknél.
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