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Endobronchialis eltérés nem volt.
Mikrobiologia tenyésztés negativ.
BAL: kevert sejtosszetételt
igazolt, lymphocytosis hianyaval.
TBTB és kefecytol.:
planocellularis carcinoma
gyanuja.

STAGING:

T2NOMO l
ONKOTEAM opus mellett
dontott.

kétoldali basalis, dorsalis és
subpleuralis retikularis
rajzolatfokozédast és a bal S9-S10
hataran egy 18 mme-es, elmosddott
széll lagyrészképletet irt le.




Szovetta A

tumoros
Tumoros teriilet

Ectatikusan tagult bronchus részlete
mellett |épesméz rajzolatot mutatod
bronchusok latszanak

W, AR X
HE festett metszetben részben lepidikus,
részben papillaris szerkezetti
nydktermel6 adenocarcinoma részlete (
Kozepes nagyitas)

Dr Fillinger Janos



e 4 ciklus Paclitaxel-Car

kemoterdpiaban része

6. havi postoperativ kc
egyre sulyosbodo, tert
fokozodo, szaraz, impr

Légzésfunkcios vizsgal

zavar sulyosbodasa és
FVC: 2,27L (69%), FEV.
(72%), Klco: 1,63 (82%A.

!

Tudofibrosis m Nintedanib 2x150mg
progresszidja? terapia



IPF és tudorak el6fordulasanak
epidemiologiaja

* |PF betegekben tiddérak 9,8%-ban diagnosztizaltak,

na élethosszig kovették a betegeket, akkor 12,9%?.

e Pennsylvania ILD centrum adatai alapjan (n=1108):
PF-ben 3,34 vs. nem IPF ILD 2,32.

e |IPF miatt egyoldali tudoétranszplantaltakban a
tuddérak incidencidaja magasabb (13,4%), nagyobb
mortalitasu, mint ha nem alakul ki tiddérak?.

e Japan autopszias mintak alapjan IPF-ben 45,7%,
48,7% el6fordulast igazoltak34.

IThorax. 1980; 35(7): 496—499, 2Respir Res. 2018 Oct 3;19(1):195 ; 3Pathol Int. 1995;
45(12): 925-932; 4Pathol Int. 1999; 49(12): 1060-1066,
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Tudorak kumulativ incidenciaja IPF-
ben és nem IPF-ILD-ben.
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IPF, tuddorak pathogeneazis

Ageing Smoking s Somatic mutation

N\

DNA methylation
Telomere dysfunction

Alveolar injury and hyperplasia Fibroblast activation
Squamous metaplasia Matrix remodeling
Epithelial-mesenchymal transition Immune evasion

RS

Field cancerization
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Tudorak kialakulasanak
rizikotényezoi IPF-ben.

Hasonlo rizikotényezbk
Kornyezeti organikus €s nem organikus
agensek.

Dohanyzas (OR:1,6-2,9). Exdohanyosok, 20
csomageyv feletti dohanyzas.

Fiatalabb IPF-s betegek
CPFE, emphysema jelenléte
Nagyobb vital kapacitas

Am J Respir Crit Care Med. 1997; 155(1):

M'ND) 7210



Tudorak szureése IPF-ben

Ha nincs gocarnyek, akkor 3 évente javasolt
kontroll CT.

gocarnyek<8mm 3-6 havonta kontroll, ha
progredial PET-CT javasolt.

gocarnyek>8mm, akkor PET-CT javasolt.
FDG aviditas esetén minimal invaziv biopszia.



Szovettani tipus IPF-hez tarsulo
tidorakban

e Legtobb klinikai vizsgalatban a lapham
carcinoma volt a leggyakoribb szdvettani tipus.

 Egy kinai kdzlemény az adenocarcinomat
talalta gyakoribnak.

* |lla opreralt IPF-betegeknél az
adenocarcinoma dominalt.



IPF-tidorak immunhisztokémiai és

molekularis genetikai sajatossagai.

e TTF-1, napsin-A,

surfactant protein-A e MUCSAC expressziol
expresszi6 hianya®. « KRAS mutacié

. E.GI’=R gén mutaciok gyakoribb?3
rikabban fordulnak

eld?3.

‘ * KRAS mutacio a nem IPF-es adenocc.-hez hasonlé?3
e ALK mutacié gyakorisaga hasonlé3

IHistopathology. 2017; 71(5): 725-735., 2J Thorac Oncol. 2016; 11(12): 2141-2149,,
3Histopathology. 2017; 70(4): 568-578.,



B R Terapias lehetosegek:
&2 l. Sebészeti kezelés

Sebészeti kezelés triggereli az IPF AE-t (6%-
mely halalhoz is vezetett), kardiopulmonalis
szovodmenyek 20%, CPFE csoportban 38%.

|A stadiumban is 10,7%-ban AE, ezek fele
halalos kimenetel(.

Sublobaris resectioknak kevesebb a postop.
mortalitasa, de a lokalis recidiva 20%.

Alacsonyabb preop. FVC predisponal a postop.
AE-re.



Perioperativ pirfenidone kezelés
csokkenti az IPF-AE-t

1200mg/nap 1800mg/nap
pirfenidone Pirfenidone min 30 nap

Fazis Il. PEOPLE STUDY (N=39; nem volt AE 94,9%-ban)

Respir Res. 2016 Jul 22;17(1):90.



Terapias lehetoségek:

ll. Kemoterapia

 El6rehaladott stadiumu NSCLC tudérakban Japan
vizsg. Carboplatin (AUC5), Paclitaxel(100mg/m?2),
medidn tualélés 10,6 honap?.

* AE a kemoterapia alatt 43% volt?.

* |l.vonalban adenocarcinomaban nintedanib és
docetaxel kezelés a teljes tulélést javitja3.

e EGFR-TKI csak ktulonos figyelemmel
alkalmazhatok a gyors progresszio miatt (n=1).

e SCLCritka IPF mellett. Gyors progresszio és AE
varhato a carboplatin-etoposid kezelés mellett
(36,4%-12,5%).

Lung Cancer. 2011; 71(1): 70-74; *Respiration. 2013; 85(4): 326—331. 3Target Oncol.
2017; 12(4): 475-485.; Respiration. 2013;85(4):326-31



Nivolumab IPF+tudOcarcinoma
(eset riport)

a b C
Before treatment After 4 cycles 1 year after the

of nivolumab onset of nivolumab

Before treatment After 4 cycles 1 year after the
of nivolumab onset of nivolumab

Thorac Cancer. 2018 Nov;9(11):1519-1521.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=nivolumab+and+lung+cancer+and+IPF

Terapias lehetoségek:
lll. Sugarterapia

Cseh ajanlas van a sugarterapiara.

Nem operabilis NSCLC-ben stereotaxias
irradiatio javasolt.

Sugarterapia utan 1 honappal 5,3% a
sugarpneumonitis.

80Gy proton besugarzas utan 3-5 fokozatu
pneumonitis 19,8% (n=16).

Klin Onkol. 2017; 30(4): 303-306.; Radiat Oncol. 2016; 11: 56.



Prognozis

e Az IPF-ben a tud6érak magasabb mortalitasu,

mint nem IPF-ILD-s betegben kialakult tiddrak
(HR:6,2).

* |PF jelenléte kedvez6tlen prognosztikai faktor.
e |PF+tlidoOrak 5 éves tulélese 37,5-40%.

Adv Cancer Res. 2011; 112: 127-149.; Respir Med. 2014; 108(10): 1549-1555.



IPF tulélés tiidorak tarsulasa esetén

(=]
[ =]
" -- Without LC With LC
P value < 0.001
~
[ =]
2
5 2
2 9
e
[+
w
2
£ 9
w =
[=]
S
(=]

I I I
0 50 100 150 200

Time from IPF diagnosis (months)
Respir Res. 2018 Oct 3;19(1):195






2 évvel a nintedanib kezeles
mellett stabil funkcionalis allapot.




Osszefoglalas

IPF fokozottabb kockazat a tuddrak kialakulasa
szempontjabol, kimenetele is kedvezbtlenebb.

IPF betegek tiddrak szlrése javasolt.

Onkoloégiai kezelések szempontjabél az IPF,
mint rizikotényez6 mérlegelendd.

IPF+ tlidorak ellatasa is multidiszcipinaris
megkozeltést igényel
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