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Gewebebiopsie und Liquid Biopsy ergdnzen sich gegenseitig
Nachweis der T790M-Mutation

Studiendaten haben ergeben, dass die T790M-Mutation auch noch im Rahmen einer alternativen Untersuchung von Blut bzw. Gewebe
in Fallen nachgewiesen werden konnte, wenn die jeweils andere Probe bereits ein negatives Ergebnis gezeigt hat. Durch die Ergdnzung
beider Methoden kdnnen demnach mehr Patienten mit T790M-Mutation identifiziert werden. In dieser Untersuchung wéren damit 31 %
der Patienten, deren Tumorprobe und 54 % der Patienten, deren Blutprobe T790M-mutationsnegativ war, trotzdem fiir eine Therapie
mit Osimertinib infrage gekommen [1].
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> Abb.1 Komplementare Probenquellen.

QUALITATSCHECK:

Die in der Patientenakte dokumentierte Primarmutation sollte dem pathologischen
Institut immer zusammen mit der Probe mitgeteilt werden. Besonders bei einer
Liquid Biopsy kann diese als Referenz fiir die Sensitivitat dienen. Wird die Primarmu-
tation in der Blutprobe nachgewiesen, ist sichergestellt, dass eine ausreichende
Menge an Tumor-DNA fiir die Analytik vorhanden ist.
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> Abb.2 Therapiealgorithmus beim fortgeschrittenen NSCLC; mod. nach [2-4].
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Medikamentenhinweis

TAGRISSO® 40 mg und TAGRISSO® 80 mg Filmtabletten

vDieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer
Erkenntnisse tiber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer
Nebenwirkung zu melden. Wirkstoff: Osimertinib. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: TAGRISSO® 40 mg: Jede
Tablette enthélt 40 mg Osimertinib (als Mesilat). TAGRISSO® 80 mg: Jede Tablette enthalt 80 mg Osimertinib (als Mesilat).
Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mannitol (Ph.Eur.), Mikrokristalline Cellulose, Hyprolose (5,0-16,0%) (E463),
Natriumstearylfumarat (Ph.Eur.). Tablettenhidille: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol (3350), Talkum,
Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172), Eisen(ll)-oxid (E172), Eisen(ll,lll)-oxid (E172). Anwendungsgebiet: TAGRISSO® ist
angezeigt zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem, nicht-kleinzelli-
gem Lungenkarzinom (NSCLC) und einer positiven T790M-Mutation des epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptors
(Epidermal Growth Factor Receptor, EGFR). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile. Johanniskraut darf nicht zusammen mit TAGRISSO® angewendet werden. Nebenwirkungen: Sehr
hdufig: Diarrho, Stomatitis, Hautausschlag, trockene Haut, Paronychie; Pruritus, verminderte Thrombozytenzahl,
verminderte Leukozytenzahl, verminderte Neutrophilenzahl. Haufig: Interstitielle Lungenerkrankung. Gelegentlich: Keratitis,
QTc-Intervall-Verldngerung. Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca
GmbH; 22876 Wedel, E-Mail: azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline fiir Produktanfragen:

0800 22 88 660.
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