»Folyékony biopszia”

a klinikai onkologia
szolgalataban: alom vagy
kiisz6bonalld valdsag?

A vérben keringd sejtmentes DNS jelenléte
évtizedek 6ta élénken foglalkoztatja a kuta-
tékat. A magzati orokitanyag anyai vérbél
torténd vizsgalata mar rutineljarasnak sza-
mit, de a keringé DNS elemzése az orvos-
lis tovibbi teriiletein is felhasznilhat6. A
keringd sejtmentes DNS-fragmentumok az
apoptoézison ¢és nekrézison dtess sejtek ré-
vén jutnak a véraramba; mennyiségiik pél-
ddul daganatos megbetegedés sordn emel-
kedhet.

Célzott daganatellenes kezelés, illetve
terdpiarezisztencia esetén a gyogyszerviltas
alapja a biopszids mintavétel sorin nyert
szovettani minta genetikai vizsgélata. A bi-
opszia egyértelmd hétranyai (invaziv, szo-
védmények, koltséges, elGjegyzést igényel)
mellett a biopszids minta sajnos nem ad
informdcidt az intratumordlis és interme-
tasztatikus heterogenitasrol. A vérvétel,
azaz a ,folyékony biopszia” ezzel szemben
minimdlinvaziv beavatkozds, a kezelés so-
ran barmikor kivitelezhetd, és a testben je-
len 1év6 Gsszes daganatsejtrdl informdcidt
nyujthat.

Annak ellenére, hogy a korai stadiumua
daganatos betegségeknél a keringé tumor-
DNS mennyisége alacsony, az j molekula-
ris genetikai vizsgalati modszercknek ko-
szonhetéen (next-generation sequencing,
BEAMing, PAP, Digital PCR, TAM-Seq)
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kis mennyiségi kerings tumor-DNS-frag-
mentumok, illetve ritka genetikai varidnsok
is kimutathat6va viltak. Ezen 4j eljirdsok
dtlagos szenzitivitasa 0,01% alatt talalhato,
mig IV-es stidiumt daganatok esetében a
»folyékony biopszia” szenzitivitisa mar ko-
zel 100%.

A ,folyékony biopszia” tobb lehetséges
felhaszndldsi teriilete koziil az egyik a #u-
mor  progresszidjanak nyomon kovetése.
A keringé tumor-DNS féléletideje mind-
Ossze 2 Ora, igy a daganat méretében
bekovetkez§ valtozasok hamar észlelhetSk.
Melanoma, petefészek-, emls- és vastag-
béldaganatok esetében a keringé tumor-
DNS mennyisége meredeken emelkedik
tumorprogresszidkor, mig a sikeres gyogy-
szeres vagy sebészeti kezelést kovetSen a
keringd tumor-DNS mennyisége lecsok-
ken.

A ,,folyékony biopszia” tovibbi lehetsé-
ges felhasznalasi teriilete a residualis dagn-
nat felismerése kurativ céla sebészeti be-
avatkozast kovetSen. Vizsgidlatok szerint
vastagbéldaganat sordn a posztoperative
kimutathaté mennyiségli kering§ tumor-
DNS-sel rendelkez§ dsszes betegnél relap-
szus kovetkezett be, mig mérhetetleniil
alacsony kering$ tumor-DNS esetén a be-
tegek 5 éven keresztiil daganatmentesek
maradtak.

A folyékony biopszia” hasznilhat6 a
kemoterdpia soran fellépS szerzett rezisz-
tencia korai felismerésére, lehet6vé téve a
clétti
gyogyszermodositast. Philadelphia-kromo-
szoéma-pozitiv myeloid leukaemia kezelésé-

klinikai rezisztencia kialakuldsa

re hasznalt imatinib-, tid4-, illetve vastag-
béldaganatok sordn alkalmazott gefitinib-,
erlotinibkezelés soran nem ritka a médsodla-
gos rezisztencia kialakuldsa. KRAS-muté-
ci6 megjelenése a kering§ sejtmentes-
DNS-ben anti-EGFR-kezelés alatt  allo
betegeknél a radiolégiailag kimutathatd
relapsust honapokkal kordbban elre jelez-
heti.

Ahhoz, hogy a keringé tumor-DNS-bdl
nyerheté informacié timogassa a klinikai
dontéshozatalt a terdpids protokollokon
keresztiil, clengedhetetlen a vizsgilatok
standardizaldsa, a DNS-analizis koltségé-
nek csokkenése, tovabbd megfelelé bioin-
formatikusi egyiittmiikodés. [gy valhat a
folyékony biopszia a klinikai onkolégia ha-
tékony médszerévé a kozeljovében.

Roviditések
DNS = dezoxiribonukleinsav; EGFR = epi-
dermalis growth factor receptor

Irodalom

Crowley E, Di Nicolantonio F, Loupakis F,
et al. Liquid biopsy: monitoring cancer-ge-
netics in the blood. Nat Rev Clin Oncol.
2013;10: 472-484.

Diaz LA Jr, Bardelli A. Liquid biopsies: ge-
notyping circulating tumor DNS. J Clin
Oncol. 2014; 32: 579-586.

A szerzok elérhetGsége:
e-mail: csilla.sipeky@utu.fi

Varnai Réka
Sipeky Csilla

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendel8ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu

Akadémiai Kiado Zrt.

DOI: 10.1556/650.2019.7M

279

2019 = 160. évfolyam, 7. szdm = 279.



