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Az elmult években a kemoterapia, a sebészi kezelés és a sugarterapia mellett nagy attorést jelentett az
onkoldgiaban az immunellendrzOpont-gatlok megjelenése, amely egy egészen 0j megkdzelitést
képvisel a tumorok elleni kiizdelemben. A primer melanoma elsddleges kezelése valtozatlanul sebészi,
azonban a tavoli attétes ¢és a lokoregiondlisan elérehaladott esetekben az immunonkoterapia
alkalmazaséval jelentds javulast sikeriilt elérni a talélési adatok tekintetében. A mindennapi gyakorlat
szdmara fontos kérdés, hogy a PD1-gatld6 immunterapiat meddig kell adni, illetve, hogy a kezelés
leallitasat kovetden hogyan alakul a betegek tulélése.

Vizsgalatunk soran célul tiiztilk ki azon betegeink adatainak és tulélésének elemzését, akiknél az
immunterdpia leédllitasara sikeres kezelést kovetd kedvezd terapids valasz kialakulasa vagy terapiat
limital6 toxicitas miatt keriilt sor. Célunk volt tovabba egy, a mindennapi gyakorlatban hasznalhato
protokollt kidolgozni a kezelés leéllitasa tekintetében.

A vizsgélatba metasztatikus melanomaban szenvedd betegeket vontunk be, akik 2017.04.05. és
2023.04.05. kozott PD1-gatldo immunterapiaban részesiiltek, majd ez kedvezd terapias eredmény vagy
mellékhatds megjelenése miatt ledllitasra keriilt. Kizard tényezd volt a daganatos betegség
progresszidja. Az egycentrumos, retrospektiv felmérést a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika dermatoonkoldgiai részlegén végeztiikk retrospektiv
adatvizsgalattal. A betegek és a daganatos betegség pontos jellemzdirdl, az immunterapids kezelés
Excel tablazatban Osszegeztiink. A leird statisztikai elemzések mellett a talélési elemzések
abrazolasara Kaplan-Meier analizist végeztiink.

A kutatasba vald bevalasztasi kritériumoknak megfeleléen végsé soron 50 beteget vontunk be a
vizsgalatba. A vizsgalt betegpopulacioban a teljes tulélés két év elteltével 93,75%, harom év elteltével
89,06%, hat év elteltével pedig 66,8%-0s volt. A terdpia leallitasakor komplett remisszioban 1évo
betegeink teljes talélése két, harom és hat év elteltével is 95%-0s. Parcidlis remisszio €s stabil betegség
esetén ez az arany kissé kedvezdbtlenebb, de a 3 éves tulélés ebben a betegcsoportban is 80% felett
kiilonbséget a két vizsgalt betegcsoport kozott, igy 0sszességében elmondhatd, hogy a hosszatavi
tulélést leginkabb a kezelés leallitaskor elért terapias valasz hatdrozta meg, nem a kezelés hossza vagy
a kezelés leallitasanak oka.

A mindennapi gyakorlat szdmara fontos kovetkeztetés, hogy az immunterapia kedvezo terapias valasz
esetén 2 év elteltével biztonsaggal leallithato. A mellékhatas miatt leéllitott terdpia esetén nagy
hangsulyt kell fektetni a betegek felvilagositasara és megnyugtatasara a kedvez6 hosszatavi kimenetel
lehetdségérol.

Az elbadasok és a kutatas sikeréért koszonettel tartozom témavezetdimnek, Dr. Baltas Eszternek és
Dr. Csanyi Ildikonak, Prof. Dr. Gyulai Rolland tanszékvezetd egyetemi tanarnak, illetve az SZTE-
SZAKK Borgyogyaszati- és Allergologiai Klinika dolgozoinak, akik id6t és energiat nem sajnalva
segitettek a tudomanyos munkam soran.

Halasan koszondm a Magyar Dermatologiai Tarsulatnak a felajanlott kiilondijat, valamint a
lehetdséget, hogy ismertethettem a kutatasom témadjat és eredményeinket!
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