Farmakoterapija

Serganciyjy nesmulkiyjy lasteliy
plauciy véziu gydymas atezolizumabu:
atnaujinti IMpower110 tyrimo
bendrojo iSgyvenamumo duomenys

ATEZOLIZUMAB FOR THE TREATMENT OF NON-SMALL CELL LUNG CANCER:
UPDATED OVERALL SURVIVAL ANALYSIS FROM IMPOWERI110

NERINGA VAGULIENE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Atezolizumabas - tai programuotos lasteliy zaties baltymo ligando (PD-L1) inhibitorius, kuris patvirtintas pirmos
eilés lokaliai i$plitusio arba metastazavusio nesmulkiyjy lasteliy plauc¢iy vézio (NSLPV) gydymui, kuomet navikiniame audinyje
nustatyta auksta PD-L1 rai$ka (= 50 proc. navikiniy lasteliy arba > 10 proc. navikga infiltruojanciy imuniniy lasteliy) ir neranda-
ma anaplastinés limfomos kinazés (ALK) translokacijos arba epidermio augimo veiksnio receptoriaus (EGFR) geno mutacijos.
Klinikinio tyrimo IMpower110 duomenimis, $iems pacientams monoterapija atezolizumabu lemia reik§mingai ilgesn¢ bend-
rojo i$gyvenamumo trukme nei gydymas chemoterapija platinos pagrindu. Siame straipsnyje pateikiami atnaujinti klinikinio
tyrimo IMpower110 bendrojo isgyvenamumo trukmés duomenys pacienty, serganciy lokaliai i$plitusiu arba metastazavusiu
NSLPV, kuomet navikiniame audinyje nustatyta neauksta PD-L1 raiska ir skirtas gydymas atezolizumabu, lyginant su gydymu
chemoterapija, bei atnaujinti bendrojo i§gyvenamumo duomenys, kuomet nustatyta auksta PD-L1 raiska.

Reik$miniai Zodziai: nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézys, programuotos lasteliy zaties baltymo ligandas, imunoterpija, atezo-
lizumabas.

Summary. Atezolizumab is a programmed death protein ligand 1 (PD-1) inhibitor, approved for the first-line advanced or
metastatic non-small cell lung cancer (NSCLC) monotherapy when tumor expresses a high programmed death-ligand 1 (PD-
L1) level (= 50 %), with no epidermal growth factor receptor (EGFR) or anaplastic lymphoma kinase (ALK) genomic tumor
aberrations. IMpower110 previously revealed significant overall survival (OS) benefits with atezolizumab versus platinum-based
chemotherapy for NSCLC patients with high PD-L1 expression. We present the final OS analysis in lower PD-L1 expression

groups and updated exploratory analysis in the high PD-L1 expression group.
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IVADAS

Plauciy vézys — viena labiausiai paplitusiy onkolo-
giniy ligy, nulemianti didziausig mirtinguma, ne tik
Lietuvoje bet ir pasaulyje [1]. Nepaisant diagnostikos
metody tobuléjimo, didziajai daliai pacienty nustato-
mas lokaliai iSplites arba metastazaves plauciy vézys, kai
reikalingas sisteminis plauciy vézio gydymas (chemo-
terapija, taikiniy terapija arba imunoterapija). Progra-
muotos lgsteliy zaties baltymo (PD-1) ir programuotos
lasteliy zaties baltymo ligando (PDL-1) inhibitoriai,
sutrumpintai dazniau vadinami imunoterapija, yra
naujas i$plitusio NSLPV gydymo standartas, kuomet
navikiniame audinyje nerandama epidermio augimo
veiksnio receptoriaus (EGFR) geno mutacijy arba
anaplastinés limfomos kinazés (ALK) translokacijy.
Imunoterapija — tai naujas ir veiksmingas sisteminis
plauciy vézio gydymo metodas, kuris skiriamas kaip

monoterapija arba kartu su chemoterapija bei derinyje
su angiogenezés inhibitoriumi bevacizumabu arba be jo,
zymiai prailgina pacienty bendrajg gyvenimo trukme,
lemia ilgalaikj atsaka j gydyma ir yra gerai toleruojamas
[2-10]. IMpower110 klinikinio tyrimo metu nustatyta,
kad serganciyjy lokaliai i$plitusiu arba metastazavusiu
NSLPYV, kai navikiniame audinyje nustatoma auksta
PD-L1 raiska (= 50 proc. navikiniy lasteliy arba > 10
proc. navika infiltruojanc¢iy imuniniy lasteliy), gydymas
PD-L1 inhibitoriumi atezolizumabu lemia reik§mingai
ilgesne bendrojo isgyvenamumo trukme nei gydymas
chemoterapija platinos pagrindu (20,2 mén., palyginus
su 13,1 mén.; santykiné mirties rizika — 0,59; p = 0,01)
[11]. Remiantis IMpower110 tyrimo duomenimis,
Jungtiniy Amerikos Valstijy Maisto ir vaisty administ-
racija (angl. U. S. Food and Drug Administration, FDA)
bei Europos vaisty agentira (angl. European Medicines
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Agency, EMA) patvirtino atezolizumabo monoterapija
lokaliai i$plitusio arba metastazavusio NSLPV pirmos
eilés gydymui, esant aukstai PD-L1 raiskai (= 50 proc.
navikiniy lasteliy arba > 10 proc. navika infiltruojanciy
imuniniy lasteliy) ir nesant nustatyty EGFR mutacijy
arba ALK translokacijos.

Deja, IMpower110 tyrimo galutiniy bendrojo igy-
venamumo duomeny, skiriant gydyma atezolizumabu
sergantiesiems i$plitusiu arba metastazavusiu NSLPYV,
kuriy navikiniame audinyje nustatyta auksta arba
vidutiné PD-L1 raiska (= 5 proc. navikiniy lgsteliy
arba navika infiltruojanciy imuniniy lasteliy) arba bet
kokia PD-L1 raiska (= 1 proc. navikiniy lgsteliy arba
navika infiltruojandiy imuniniy lasteliy) bei nesant
nustatyty EGFR mutacijy arba ALK translokacijos,
nebuvo pateikta. Siame straipsnyje $alia kity duomeny
taip pat pateikiami atnaujinti bendrojo i$gyvenamumo
duomenys, kuomet nustatyta auksta PD-L1 raiska
(= 50 proc. navikiniy lasteliy arba > 10 proc. navika
infiltruojan¢iy imuniniy lasteliy), nesant nustatyty
EGFR mutacijy arba ALK translokacijos.

1 lentelé. Pacienty charakteristikos

IMpower110 TYRIMAS

Trecios fazés atsitiktiniy imciy klinikinio tyrimo
IMpowerl110 metu buvo vertintas atezolizumabo, PD-
L1 inhibitoriaus, veiksmingumas ir saugumas skiriant
ji pirmos eilés gydymui monoterapija sergantiesiems
metastazavusiu NSLPV, kuriy navikiniame audinyje
nustatyta PD-L1 raiska, lyginant su tais pacientais,
kuriems buvo skirta chemoterapija platinos pagrindu
[11]. I 8i klinikinj tyrima jtraukti sergantieji metastaza-
vusiu NSLPYV, kuriy funkciné buklé pagal ECOG (angl.
Eastern Cooperative Oncology Group) skale yra 0-1 balai,
prie$ tai neskirtas gydymas chemoterapija ir randomi-
zuoti santykiu 1 su 1 j dvi gydymo grupes, atliekant
vertinimg atsizvelgiant j lytj (vyrai ir moterys), funkcine
bukle pagal ECOG (0 ir 1), histologija (neploks¢iyjy
lasteliy karcinoma ir ploks¢iyjy lasteliy karcinoma) ir
PD-L1 reik$me (= 1 proc. PD-L1 navikiniy lgsteliy arba
bet koks PD-L1 proc. navikg infiltruojanciy imuniniy
lasteliy ir < 1 proc. PD-L1 navikiniy lgsteliy arba > 1
proc. PD-L1 navikg infiltruojan¢iy imuniniy lgsteliy).
Sergantiesiems metastazavusiu NSLPV, kuriy navikinia-

Bet kokia PD-L1 raitka Auksta arba vidutiné Aukéta PD-L1 raiska
PD-L1 raiska
Charakteristika
Atezolizuma- | Chemotera- | Atezolizuma- | Chemotera- | Atezolizuma- | Chemotera-
bas (n=277) | pija(n=277) | bas(n=166) | pija(n=162) | bas(n=107) | pija(n=98)

Amzius, metai

Mediana 64 65 63 65 63 66

Intervalas 30-81 30-87 33-81 33-87 33-79 33-87
Grupés pagal amziy, metai, n (proc.)

<65 143 (51,6) 134 (48,4) 93 (56,0) 76 (46,9) 59 (55,1) 43 (43,9)

65-74 106 (38,3) 117 (42,2) 50 (30,1) 75 (46,3) 33(30,8) 47 (48,0)

>74 28(10,1) 26 (9,4) 23(13,9) 11 (6,8) 15(14,0) 8(82)
Lytis, n (proc.)

Vyrai 196 (70,8) 193 (69,7) 122 (73,5) 107 (66,0) 79(73,8) 64 (65,3)

Moterys 81(29,2) 84 (30,3) 44 (26,5) 55 (34,0) 28 (26,2) 34 (34,7)
Rasé, n (proc.)

Baltieji 227 (81,9) 240 (86,6) 133(80,1) 139 (85,8) 87 (81,3) 82(83,7)

Azijieciai 45 (16,2) 30(10,8) 31(18,7) 20(12,3) 20(18,7) 15(15,3)

Afroamerikieciai 2(0,7) 2(0,7) 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Jvairiy 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

NezZinoma 2(0,7) 5(1,8) 1(0,6) 3(1,9) 0(0,0) 1(1,0)
Regionas, n (proc.)

Europa 209 (75,5) 225(81,2) 118 (71,1) 131 (80,9) 76 (71,0) 77 (78,6)

Ramiojo vandenyno, Azija 44 (15,9) 29(10,5) 31(18,7) 19(11,7) 20(18,7) 14 (14,3)

Piety Amerika 15 (5,4) 16 (5,8) 11 (6,6) 7 (4,3) 6(5,6) 5(5,1)

Siaures Amerika 9(3,2) 7(2,5) 6(3,6) 5(3,1) 5(4,7) 2(2,0)
Funkciné buklé pagal ECOG, n (proc.)

0 97 (35,0) 103 (37,2) 60 (36,1) 63 (38,9) 35(32,7) 39(39,8)

1 180 (65,0) 174 (62,8) 106 (63,9) 99 (61,1) 72 (67,3) 59 (60,2)
Rakymas, n (proc.)

Niekada nertke 37(13,4) 35(12,6) 21(12,7) 17 (10,5) 9 (8,4)\ 15(15,3)

Rakaliai 74 (26,7) 81(29,2) 38(22,9) 52(32,1) 20(18,7) 29 (29,6)

Buve rukaliai 166 (59,9) 161 (58,1) 107 (64,5) 93 (57,4) 78(72,9) 54 (55,1)
Histologija, n (proc.)

Neploks¢iyjy lasteliy 192 (69,3) 193 (69,7) 122 (73,5) 116 (71,6) 80 (74,8) 75 (76,5)

Ploksciyjy lasteliy 85 (30,7) 84 (30,3) 44 (26,5) 46 (28,4) 27 (25,2) 23 (23,5)
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me audinyje nerasta EGFR geno mutacijy
arba ALK translokacijy, skirtas gydymas
atezolizumabu 1200 mg kas 21 dieng arba
skirta chemoterapija platinos pagrindu
(4-6 kursai). Sergantiesiems neploksciyjy
lasteliy karcinoma skirtas gydymas cispla-
tina arba karboplatina kartu su pemetrek-
sedu (4 kursai), véliau tesiant palaikomajj
gydyma pemetreksedu, sergantiesiems
plosciyjy lasteliy karcinoma skirtas gydy-
mas cisplatina arba karboplatina kartu su
gemcitabinu (6 kursai).

Pagrindinis IMpower110 tyrimo tikslas —
bendrasis i$gyvenamumas, atsizvelgiant j
PD-L1 rai$ka: auksta PD-L1 (= 50 proc. navi-
kiniy lasteliy arba > 10 proc. navika infiltruo-
jan¢iy imuniniy lgsteliy), vidutiné ir auksta
PD-L1 raiska (= 5 proc. navikiniy lgsteliy
arba navikg infiltruojan¢iy imuniniy lasteliy)
ir bet kokia PD-L1 raiska (> 1 proc. navikiniy
lasteliy arba navika infiltruojanciy imuniniy
lasteliy). 2015 m. liepos mén. - 2018 m.
vasario mén. j §j klinikinj tyrima jtraukti
572 sergantieji metastazavusiu NSLPV, i§
ju 285 skirtas gydymas atezolizumabu, 287
skirta chemoterapija. Astuoniolika sergan-
¢iyjy NSLPV, kuriy navikiniame audinyje
nustatytos EGFR geno mutacijos arba ALK
translokacijos, j galutine tyrimo analize
nejtraukti. Tiriamyjy charakteristikos
pateikiamos 1 lenteléje.

VEIKSMINGUMO REZULTATAI

205 sergantiesiems metastazavusiu NSLPV
navikiniame audinyje nustatyta auksta
PD-L1 raiska (= 50 proc. navikiniy lasteliy
arba > 10 proc. navikg infiltruojanciy imu-
niniy lasteliy), i$ jy 107 pacientams skirtas
gydymas atezolizumabu ir 98 pacientams
skirta chemoterapija platinos pagrindu;
328 sergantiesiems metastazavusiu NSLPV
navikiniame audinyje nustatyta auksta arba
vidutiné PD-L1 rai$ka (= 5 proc. navikiniy
lasteliy arba navika infiltruojanciy imuniniy
lasteliy), i$ jy 166 pacientams, skirtas gydy-
mas atezolizumabu ir 162 pacientams skirta
chemoterapija platinos pagrindu.

Po tarpinés duomeny analizés, atlikus
papildomg 17 mén. pacienty stebéseng,
sergantiesiems NSLPV, kuriy navikiniame
audinyje nustatyta vidutiné arba auksta
PD-L1 raiska (= 5 proc. navikiniy lasteliy
arba navika infiltruojanc¢iy imuniniy lgs-
teliy) ir skirtas gydymas atezolizumabu,
bendrojo isgyvenamumo trukmé reik$min-
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1 pav. Bendrojo iSgyvenamumo trukmé: A - auksta arba vidutiné PD-L1
raiska (= 5 proc.); B - bet kokia PD-L1 raiska (= 1 proc.)
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2 pav. Bendrojo iSgyvenamumo trukmeé: A - auksta PD-L1 raiska
(= 50 proc.) (pirminiai duomenys); B - auksta PD-L1 raiska (= 50 proc.)
(atnaujinti duomenys)
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gai nesiskyré nuo serganciyjy NSLPV, kuriems skirta
chemoterapija (stratifikuota santykiné rizika — 0,87,
95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI): 0,66-1,14,
p = 0,3091; mediana = 19,9, palyginus su 16,1 mén.)
(1 pav. A). Sergantiesiems NSLPV, kuriy navikiniame
audinyje nustatyta bet kokia PD-L1 raigka (= 1 proc. na-
vikiniy lasteliy arba navika infiltruojanciy imuniniy las-
teliy) ir skirtas gydymas atezolizumabu, bendrojo isgy-
venamumo trukmés mediana — 18,9 mén. ir 14,7 mén.,
kuriems skirtas gydymas chemoterapija (stratifikuotas
santykiné rizika 0,85, 95 proc. PI: 0,69-1,04) (1 pav. B).
Sergantiesiems NSLPV, kuriy navikiniame audinyje
nustatyta auksta PD-LI raiska (= 50 proc. navikiniy
lasteliy arba > 10 proc. navikg infiltruojanc¢iy imuniniy
lasteliy) ir skirtas gydymas atezolizumabu, bendrojo
iSgyvenamumo trukmeé isliko reik§mingai ilgesné, lygi-
nant su gydymu chemoterapija (stratifikuota santykiné
rizika — 0,76, 95 proc. PL: 0,54-1,09; mediana = 20,2,
palyginus su 14,7 mén.) (2 pav. A).

Sergantiesiems NSLPV, kuriy navikiniame audinyje
nustatyta auksta PD-L1 raiska (= 50 proc. navikiniy
lasteliy arba > 10 proc. navikg infiltruojan¢iy imuniniy
lasteliy) 3,7 proc. atezolizumabo grupéje, 34,7 proc.
chemoterapijos grupéje skirta imunoterapija ne kli-
nikinio tyrimo ribose. Atnaujinus bendrojo iSgyvena-
mumo duomenis su skirta imunoterapija ne klinikinio
tyrimo ribose, sergantiesiems NSLPV, kuriy navikinia-
me audinyje nustatyta auksta PD-L1 raiska (= 50 proc.
navikiniy lasteliy arba > 10 proc. navika infiltruojanciy
imuniniy lasteliy) ir skirtas gydymas atezolizumabu,
bendrojo i§gyvenamumo trukmé - 20,2 mén., lyginant
su gydymu chemoterapija 14,7 mén. (santykiné rizi-
ka - 0,69, 95 proc. PI: 0,48-0,99) (2 pav. B).

Pacientams, kuriems skirtas gydymas atezolizumabu,
visose PD-L1 grupése (aukstos PD-L1 raiskos grupé,
vidutinés-aukstos PD-L1 raiskos grupé, bet kokios
PD-L1 raiskos grupé) iS§gyvenamumas be ligos progre-
savimo reik§mingai ilgesnis gydant atezolizumabu nei
chemoterapija (2 lentelé). Atezolizumabo nauda nusta-
tyta aukstos PD-L1 raiskos grupéje: i§gyvenamumo be
ligos progresavimo mediana - 8,2 mén., palyginus su
5,0 mén., (stratifikuota santykiné rizika — 0,59, 95 proc.
PI: 0,43-0,81) ir vienerius metus be ligos progresavimo
iSgyveno 39,2 proc. ir 19,2 proc. atitinkamai atezoli-
zumabo ir chemoterapijos grupése. Bendrojo atsako j
gydyma daznis didesnis aukstos PD-L1 raiskos grupés
pacientams skiriant gydyma atezolizumabu nei che-
moterapija, o atsako trukmeés mediana ilgesné visose
tiriamosiose grupése skiriant gydyma atezolizumabu
nei chemoterapija (2 lentelé).

SAUGUMAS

Klinikinio tyrimo IMpower110 metu nepageidau-
jami poveikiai nustatyti 92,0 proc. pacienty, kuriems
skirtas gydymas atezolizumabu, ir 95,1 proc. pacienty,
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2 |entelé. Atsako j gydyma daznis ir iSgyvenamumas be

ligos progresavimo

Atezolizumabas

Chemoterapija

Auksta PD-L1 raiska

Mediana IBLP, mén. 8,2 5,0
SR (95 proc. Pl) 0,59 (0,43-0,81)

1 mety IBLP, proc. 39,2 19,2
2 mety IBLP, proc. 25,7 7.9

Objektyviai patvirtintas

40,2 (30,8-50,1)

28,6 (19,9-38,6)

atsakas (95 proc. Pl), proc.

Atsako trukmés mediana 38,9 (2,8-46,3*%) 8,3 (2,6-30,0%)

(min.—maks.), mén.

Auksta arba vidutiné PD-L1 raiska

Mediana IBLP, meén. 7.3 5,5

SR (95 proc. Pl) 0,64 (0,50-0,82)

1 mety IBLP, proc. 37,0 17,7

2 mety IBLP, proc. 22,0 6,3

Objektyviai patvirtintas 33,7 (26,6-41,5) | 32,1(25,0-39,9)

atsakas (95 proc. Pl), proc.

Atsako trukmés mediana 38,9 (2,8-46,3%) 5,8(2,6-31,2%)
(min.—maks.), mén.

Bet kokia PD-L1 raiska

Mediana IBLP, mén. 58 56

SR (95 proc. Pl) 0,72 (0,60-0,86)

1 mety IBLP, proc. 32,8 17,5

2 mety IBLP, proc. 18,6 52

Objektyviai patvirtintas 31,4 (26,0-37,2) | 32,1(26,7-38,0)

atsakas (95 proc. Pl), proc.

Atsako trukmés mediana 26,3 (2,1-46,3*%) 5,7 (2,4-31,2%)

(min.—maks.), mén.

n - tiriamuyjy skaicius; IBLP — iSgyvenamumas be ligos progresavimo; SR -
santykiné rizika; PD-L1 - programuotos lasteliy Zaties baltymo ligandas;
Pl - pasikliautinasis intervalas. *Cenziruota populiacija.

kuriems skirta chemoterapija (3 lentelé). 3 arba 4 laips-
nio nepageidaujami poveikiai nustatyti 33,9 proc.
pacienty, kuriems skirtas gydymas atezolizumabu, ir
53,2 proc. pacienty, kuriems skirtas gydymas chemote-
rapija (3 lentelé). Dazniausiai 3-4 laipsnio su gydymu
susije nepageidaujami poveikiai: anemija, neutropenija
ir trombocitopenija ir visi Sie nepageidaujami povei-
kiai dazniau pasireiské pacientams, kuriems gydymui
skirta chemoterapija. Sunkais nepageidaujami povei-
kiai nustatyti atitinkamai 31,8 proc. ir 29,3 proc. [12].
Nustatytas vienas 5 laipsnio nepageidaujamas poveikis,
nesusijes su imuninés sistemos aktyvinimu (vienas
pacientas, kuriam skirtas gydymas atezolizumabu,
miré prasidéjus plauciy edemai). Su gydymu susijusiy
mirties atvejy nustatyta 12 (4,2 proc.) pacienty, ku-
riems skirtas atezolizumabas, ir 11 (4,2 proc.) pacienty,
kuriems skirtas gydymas chemoterapija (3 lentelé).
Nepageidaujami poveikiai, susije su imuninés
sistemos aktyvinimu, nustatyti 46,2 proc. pacienty,
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kuriems skirtas gydymas atezolizumabu,
bei 18,3 proc. pacienty, kuriems skirtas
gydymas chemoterapija. 3 arba 4 laips-
nio nepageidaujami poveikiai, susije su
imuninés sistemos aktyvinimu, nustatyti
atitinkamai 8,7 proc. ir 1,5 proc. 5 laipsnio
nepageidaujamy poveikiy, susijusiy su
imuninés sistemos aktyvinimu, nenusta-

tyta [12].
APIBENDRINIMAS

Atnaujinti IMpower110 tyrimo duome-
nys dar kartg patvirtino atezolizumabo
nauda pirmos eilés gydymui sergantie-
siems metastazavusiu NSLPV, nustacius
navikinése lgstelése aukstg PD-L1 rais-
ka (= 50 proc. navikiniy lgsteliy arba
> 10 proc. navika infiltruojanéiy imuniniy
lasteliy), nenustacius EGFR mutacijos arba
ALK geno translokacijos. Sis gydymas
lemia reik§mingai ilgesne bendraja isgyve-
namumo trukme ir yra gerai toleruojamas.

Remiantis IMpower110 tyrimo duomeni-
mis, JAV FDA bei EMA patvirtino monote-
rapija PD-L1 inhibitoriumi atezolizumabu
lokaliai i$plitusio arba metastazavusio
NSLPV pirmos eilés gydymui, esant aukstai
PD-L1 raiskai (= 50 proc. navikiniy lgste-
liy arba > 10 proc. navika infiltruojanciy

3 lentelé. Su gydymu susije nepageidaujami poveikiai

Atezolizumabas (n = 286) Chemoterapija (n =263)

Nepageidaujami

poveikiai Visi 3/4 5 Visi 3/4 5

laipsniai | laipsnio | laipsnio |laipsniai | laipsnio | laipsnio

Visi nepageidauja- |263(92,0)| 97 (33,9) | 12(4,2) |250(95,1)(140(53,2)| 11 (4,2)
mi poveikiai
Anemija 49(17,1)| 501,7) 0 127 (48,3)| 50 (19,0) 0
Sumazéjes apetitas | 49 (17,1) | 2(0,7) 0 51(19,4) 0 0
Bendrasis silpnu- |44 (15,4) | 3(1,0) 0 47 (179 | 6(2,3) 0
mas
Karsc¢iavimas 43(15,0) 0 0 25(9,5) | 1(04) 0
Pykinimas 42 (14,7) | 1(0,3) 0 89(33,8)| 5(1,9 0
Viduriy uzkietéji- | 41 (14,3) | 3(1,0) 0 59(22,4) | 2(0,8) 0
mas
Astenija 40(14,0) | 2(0,7) 0 47 (179) | 5(1,9 0
Pneumonija 22(7,7) | 10(3,5) 0 20(7,6) | 11(4,2) 1(0,4)
Hiponatremija 19(6,6) | 8(2,8) 0 12(46) | 6(23) 0
Trombocitopenija 8(2,8) 1(0,3) 0 45(17,1) | 20(7,6) 0
Neutropenija 5(1,7) 2(0,7) 0 74 (28,1) | 46 (17,5) 0
Hiperkalemija 13 (4,5) 72,4) 0 10(3,8) 4(1,5) 0
Mirtis 1(0,7) 0 2(0,7) 3(1,1) 0 3(1,1)
Sumazéjes trombo- | 1(0,3) 0 0 22(84) | 11(4,2) 0
city skaicius
Sumazéjes neutro- 0 0 0 19(7,2) | 10(3,8) 0
fily skaicius
Febrili neutropenija 0 0 0 9(3,4) 9(3,4) 0

imuniniy lasteliy) ir nesant nustatyty EGFR mutacijy

arba ALK translokacijos. Tikimasi, jog pagal minéta

indikacija atezolizumabas taps prieinamas $iy pacienty

gydymui ir Lietuvoje.

Straipsnio publikacijg remia farmacijos kompanija
»Roche Lietuva®.
M-LT-00000719
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