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A bazalsejtes karcindma (BCC), mas né-
ven bazalioma vildgszerte a leggyakoribb
rosszindulatu bértumor.! Kialakuldsédban az
ultraviola sugarzas kiemelendé mint fontos
riziktényez6.%3

A legtobb bazalioma lokalizalt és se-
bészeti Uton eltavolithatd, egyes esetek-
ben alkalmazhaté sugarkezelés, illetve
a szuperficidlis tipusu bazalsejtes karci-
némdéra megoldast nyudjthat szamos helyi
kezelés (krioterapia, imikimodkrém, fotodi-
namids terapia (PDT) stb).* A BCC-k egy ré-
sze azonban multiplex megjelenésy, illetve
lokalisan elérehaladottd valhat, igen kis
hanyaduk ritkén attétet is képezhet, amely
mar irreszekabilis elvaltozasnak mindsil.>¢

Az elérehaladott, irreszekabilis BCC-
ben szenvedd betegek kezelésében &tto-
rést jelentett az SMO-inhibitor hedgehog
szignal transzdukciés Utvonalat blokkold
(hedgehoginhibitor, HHI) kezelés (vismo-
degib és sonidegib) megjelenése a tera-
pids palettan. Ezek a szerek elsédleges
és masodlagos rezisztenciaval jarhatnak,
illetve olyan toxicitasi profillal rendelkez-
nek, amely megneheziti a hosszu tavu
alkalmazasukat.®

2021 februdrja el6tt nem allt rendelke-
zésre el6érehaladott bazalsejtes karcindma
esetén a HHI-kezelést kovetd, masodvo-
nalbeli terapias lehetéség.” A pd-1-gatld
cemiplimab-immunterdpiat a kdzelmult-
ban (FDA 2021, EMA 2023) hagytak jova
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olyan elérehaladott BCC-ben szenvedé be-
tegek szdméra, akik rezisztensek a hedge-
hoginhibitor terdpiara, vagy nem toleral-
jak azt.5”

l. eset

64 éves férfi anamnézisében hipertonian
kivil egyéb lényeges megbetegedés nem
szerepelt. 2023-ban jelentkezett klinikan-
kon 10 éve nem gyégyuld, névekvé, kife-
kélyesed6 elvaltozasa miatt. A klinikai kép
ajobb véllon egy kb. 25 cm x 30 cm-es, mé-
lyen exulcerdlt tumor volt (1. dbra). Szévet-
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tani vizsgélata mikronodularis bazalsejtes
karcinémat mutatott. Képalkot6 vizsgala-
tok (teljestest-CT és regionalis ultrahang)
tavoli attétet nem jelzett.

Onkoteamiink 2023 szeptemberében,
tekintettel az irreszekabilis, nagy kiterje-
désil, mélyen ulceradlt bazaliomara a jobb
véllon, elsé vonalban vismodegibkezelést
javasolt.

Egyedi méltanyossagi engedély birto-
kaban betegiink 2023. november 8.-2024.
februar 7. kozott vismodegibkezelésben ré-
szesUlt (napi ddzis: X150 mg). Mellékhatas
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Jelent6s regressziot mutaté bértlinetek
cemiplimabkezelés soran 2025 februar-
jaban

a kezelés sordn nem jelentkezett, azonban
atumor javulast, regressziét nem mutatott,
igy onkoteamiink masodvonalban pd-1-
gatlé cemiplimab-immunterapia beveze-
tését javasolta.

2024 &prilisdban elkezdtiik a masodvo-
nalbeli cemiplimabkezelést (hdromhetente
350 mg ddzisban, intravénds infuzidban),
melyet a paciens jelenleg is kap. A terapia
mellett a tumor regresszidja megindult (2.
dbra).

Il. eset
88 éves férfi beteg anamnézisében multi-
plex bazalioma eltavolitas szerepel, illetve
szamos krénikus megbetegedés: Parkin-
son-kor, hiperténia, glaukdéma, benignus
prosztatahiperplazia, stroke (2024), pajzs-
mirigybetegség, kdszvény.

2018-ban jelentkezett klinikdnkon
a homlokon 1évé, kordbban mtéti uton
eltavolitott bazalioma hegében kialakult
recidiv képlet miatt, melynek sebészi ki-
metszését javasoltuk, ezt azonban a péci-
ens a teljes kor(i orvosi tdjékoztatas ellené-
re sem vallalta.

2021 janudrjdban a megndvekedett
tumorbdl (3. dbra) a beteg beleegyezé-
sével szovettani mintavétel tortént, mely
infiltrativ bazaliomat igazolt. Koponya-CT-
vizsgalata a tumor okozta koponyacsont-
destrukciét mutatott.

2021 februarjaban onkoteamink, te-
kintettel az inoperabilis, sugarterapiaval
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Cemiplimabkezelés el6tti statusz 2021-
ben
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Cemiplimabkezelés mellett regredialé BCC
2025 februarjaban
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sem kezelhetd, lokalisan elérehaladott
bazalioméra vismodegib kezelést javasolt,
melyet egyedi méltanyossagi engedély bir-
tokaban 2021 aprilisatol 2022 juniusaig,
azaz 14 hénapig kapott.

A vismodegibkezelést progresszié mi-
att ledllitottuk, és masodvonalban cemipli-
mab PD-1-gétlé immunterdpia bevezetésé-
re keriilt sor,amely jelenleg is folyamatban
van. A masodvonalbeli kezelés mellett a tu-
mor regressziét mutat (4. dbra).

A daganatellenes kezelések az elmult
évtizedben jelentds fejl6désen mentek
keresztll. El6térbe kerlltek a célzott
terdpidk és az immunonkoldgiai sze-
rek, hattérbe szoritva a hagyomanyos
szisztémas kezelésként szdmontartott
kemoterdpidkat. Az immunterdpidk in-
dikacidja egyre bdévil, és egyre tébb
daganatcsoportnal kerul sor a torzs-
kdnyvezésre, melynek eredményeképpen
tartés tumormentesség érhet6 el.®

Az immunellenérzépont-gatlé (im-
mune-checkpoint inhibitor) PD-1-géatlo
cemiplimab egy monoklonalis antitest,
amely a programozott sejthalal receptor-
1-hez (PD-1) kotédve gétolja annak inter-
akciojat a PD-L1 és PD-L2 ligandumaival.®
A PD-1 receptor az aktivalt immunsejtek,
igy a CD4, CD8, NK T-sejtek és a B-sejtek fel-
szinén expresszalédik, csokkenti a T-sejt-
aktivitast, ezaltal az immuntolerancia
kialakitasdban és az autoimmunitas meg-
el6zésében jatszik szerepet. Ennek a gat-
lasnak a blokkolasaval a PD-1-inhibitorok
a T-sejtek aktivaciojdhoz jarulnak hoz-
z4. A gétlas aldl felszabadult és aktivalt
T-limfocitak hozzak Iétre a tumorellenes
immunvalaszt.58?

A vilag leggyakrabban el6forduld da-
ganata a bazélsejtes karcindma, tébbnyire
alacsony rizikéju tumor, kdnnyen kezelheté
sebészi kimetszéssel, egy része sugarkeze-
Iéssel, illetve a szuperficialis bazalidma sok
esetben nem sebészi modszerekkel is ellat-

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 69



70

ESETTANULMANY

hato (krioterapia, PDT, helyi imikimodkrém,
5-fluorouracil kenécs).**

A bazélsejtes karcinémak kis hanyada
azonban magas rizikéju daganatként jele-
nik meg, ezek azok az esetek, amelyeknél
arecidivaarany magas, illetve azok a tumo-
rok, melyek irreszekabilis, lokalisan elére-
haladott daganattd valhatnak, illetve igen
ritka esetben attétet képezhetnek.2'0™

Magas rizikoéju bazélsejtes karcindma-
nak szamitanak azon bazaliomak, melyek
2 cm-nél nagyobb atmérgji képletek
a torzson és a végtagokon; mérettdl fig-
getleniil azok a tumorok, amelyek a fejen,
nyakon, labfejen, tibia el6tt és az anoge-
nitalis régidban helyezkednek el; a recidiv
tumorok; a perineurélisan terjedé daga-
natok; az agressziv szovettani tipusok
(infiltrativ, mikronodularis, morfeiform,
bazoszkvamozus, szklerotizalo, karcino-
szarkomatézus)." Ugyanakkor azimmun-
szuppressziv allapot, a sugdarterapiaval
kezelt feliileten jelentkezé bazaliéma
és az immunellenérzépont-gatld keze-
Iés mellett megjelené bazalsejtes kar-
cindmak is a magas rizikéju csoportba
sorolandok.™

Az elérehaladott, irreszekabilis baza-
lidmak szisztémds kezelése elsé vonal-
ban az SMO-inhibitor hedgehog szignal
transzdukcids utvonalat blokkold (HHI)
kezelés (vismodegib, sonidegib), mely-
re az esetek nagy szazalékaban nagy-
foku regresszié alakul ki (ORR 30-60%).
Azonban rezisztencia kialakuldsaval
szamolni kell, illetve nem ritkdn az élet-
mindséget ronté mellékhatas is eléfor-
dulhat (izérzés kiesése, kahexizalédas,
simaizomgorcsok). Elsé vonalbeli HHI
melletti progresszié esetén, illetve nem
tolerdlhaté mellékhatas eléfordulasa-
kor, masodvonalbeliként elérehaladott,
irreszekabilis bazocellularis karciné-
ma szisztémas kezeléseként PD-1-gatlo
cemiplimab adhato.>¢

Az immunellenérzépont-gatlé keze-
lések mellett szertedgazé, immunmedialt
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mellékhatasokra szamitani kell (leggyak-
rabban pneumonitisz, kolitisz, hipofizitisz,
nefritisz, dermatitisz).*¢ Noha betege-
inknél nem alakult ki adverz reakcio, az
immunterapia mellett a szoros kovetés,
rendszeres laboratériumi kontroll, bel-
gyogyaszati vizsgdlat és képalkotdval
valé kovetés elengedhetetlen a kezelés
soran. A mellékhatasok kezelése komp-
lex gondolkodast kivan, és legtébbszor
a tarsszakmak bevonasat igényli.

Nyilatkozat. A k6zlemény mds folydiratban ko-
rabban nem jelent meg, és nem kertilt bekiildésre.
A szerzék a cikk megirdsa, illetve a kutatémunka
sordn anyagi tdmogatdsban nem részesiiltek.
A szerz6knek a cikk témdjdval kapcsolatos érde-
keltsége nincs. A dolgozat nem sérti a Helsinki

deklardcid elGirdsait.
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