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Figure?3   Emerging Hallmarks and Enabling Characteristics  An increasing body of research suggests that two additional hallmarks 

of cancer are involved in the pathogenesis of some and perhaps all cancers. One involves the capability to modify, or ...
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Hegde PS et al, CCR 22:1865,2016



Tímár et al. J Clin Oncol23:3421, 2005
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Tumor antigén probléma
Antigén prezentáló sejt probléma (DC)
Antigén specifikus T sejt probléma
Tumor mikrokörnyezeti probléma:
VEGF termelés gyakori ok /hipoxia
PDL1 expresszió a tumoron
PDL1 expresszió a TIL sejteken a tumorsejt

miatt (PDL1- tumorban)
CTLA4 aktivitás a tumor miatt (PDL1 
független…)
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PDL1: 290 AS hosszú transzmembrán protein (9kr.)
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PDL1 gén amplifikáció (1-10%)

IHC



Anti-CTLA4 terápia esetében nincsen 
beválogatási biomarker

Anti-PD1/PDL1 terápia esetében:
Egyes törzskönyvezett gyógyszerek 

esetében a daganat és/vagy a TIL PDL1 
pozitivitása

>1%, >50% hatrárértékekkel………..

Mindkét terápia esetében a „Teljes 
Mutációs Terhelés” független pozitív 
prediktív tényező



T-sejt vagy CD8 cytoxikus T sejt? 

CD4 CD8CD4



Anti-CTLA-4+anti-PD1

Lancet 2018 epub



NEJM376,2419,2018

NEJM378:2093,2018



• Hypophysitis

• Hepatitis

• Colitis

• Pneumonitis



Türeci Ö et al. CCR 22:1885,2016
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Repair type DDR genes Lung Cancer

Homologue

repair

BRCA1/2 -

RAD50 ?

PALB2 ?

FRANCA ?

ATM ?

ATR ?

MMR MLH1 -

MSH2 -

MSH6 -

PMS2 -

Excision repair ERCC1/2 +

POLE +



Mlecnik B et al. Immunity 44:698,2016



MAGE

NYESO

Gp100

………..

neoantigének





Dendritikus sejt vaccináció

Bol KF et al. CCR 22:1897,2016

Sipuleucel (Dendreon): PRCA

Dendritikus sejt izolálás

PAP protein aktiválás (+GMCSF)

Re-infusion



Adaptív T sejt terápia vagy génmódosított T sejt

terápia


