Testele genetice pentru cancer bronhopulmonar altul decat cel
cu celule mici

Aceste analize sunt structurate in mai multe paneluri specifice:

Panelul nr. 1 pentru cancerul bronhopulmonar altul decat cel cu celule mici utilizeaza
tehnica imunohistochimiei (IHC) pe blocuri de parafina pentru confirmarea diagnosticului de
NSCLC, facilitand diferentierea acestuia de alte tipuri de neoplazii pulmonare.

Tehnica IHC pe blocuri de parafina este una esentiald pentru diagnosticarea si caracterizarea
tumorilor, permitand detectarea proteinelor specifice in tesuturi fixate. Procesul implica
fixarea si includerea in parafind, sectionarea, deparafinarea si rehidratarea probelor, urmate
de recuperarea antigenica si blocarea reactiilor nespecifice.

Aplicarea anticorpilor primari si secundari faciliteaza evidentierea proteinelor tinta printr-o
reactie colorimetrica vizibild microscopic. Aceastd metoda este cruciald pentru identificarea
biomarkerilor PD-L1 si ALK in NSCLC, contribuind la un diagnostic precis si la selectia
terapiilor personalizate.

Panelul de teste nr. 2 pentru cancer bronhopulmonar fara celule mici include:

* NGS-EGFR (mutatii EXONI 18-21), BRAF V600E, KRAS G12C, ALK, ROS-1, NTRK
fuziuni, RET fuziuni

« IHC-PD-L1 SP263 (Ventana) si PD-L1 22C3 (DAKO) pentru cancer local avansat sau
IHC- PD-L1 SP263 si SP 142 (Ventana) si PD-L1 22C3 (DAKO) pentru cancer
metastazat.

Panelul nr. 3 pentru carcinom bronhopulmonar altul decat cel cu celule mici cuprinde:

e IHC-PD-L1 SP 263 (Ventana) si PD-L1 22C3 (DAKO) pentru cancer local avansat sau
IHC- PD-L1 SP263 si SP 142 (Ventana) si PD-L1 22C3 (DAKO) pentru cancer
metastazat.

Panelul nr. 4 pentru cancerul bronhopulmonar altul decat cel cu celule mici include teste
esentiale pentru identificarea mutatiilor driver in NSCLC, cu impact direct asupra
tratamentului:

* EGFR (exonii 18, 19, 20, 21) — detectat prin PCR (Polymerase Chain Reaction/reactia de
polimerizare in lant) pe probe fixate in parafind. Mutatiile activatoare din acesti exoni
permit utilizarea inhibitorilor TKI, insa mutatia T790M indica rezistenta la aceste
terapii;

e ALK EML4 - identificata prin IHC, indica sensibilitate la inhibitorii ALK, precum
crizotinib, eficienti in cazurile cu rearanjamente ALK;

¢ PD-L1 (SP 263) — evaluata prin IHC, ofera date despre probabilitatea de raspuns la
imunoterapie, nivelurile ridicate de expresie fiind asociate cu eficacitatea inhibitorilor
PD-1/PD-L1.



Panelul nr. 5 pentru cancerul bronhopulmonar altul decat cel cu celule mici testeaza
mutatia T790M prin PCR sau NGS (Next Generation Sequencing/ secventierea de noua
generatie) pe probe de plasma, avand un rol crucial in identificarea rezistentei la inhibitorii
EGFR in NSCLC. Aceasta mutatie apare des la cei tratati cu inhibitori de prima sau a doua
generatie care dezvoltd rezistenta.

Testarea pe plasma ofera o alternativa neinvaziva si rapida la biopsia tisulard, fiind deosebit
de utild in cazurile in care materialul tisular nu este disponibil sau pacientul nu suporta o
procedurd invaziva. Prin utilizarea PCR sau NGS, se pot depista fragmente de ADN liber
circulant (cfDNA) care contin mutatia T790M, permitand o evaluare precisa a statusului
molecular al pacientului si ghidarea tratamentului ulterior.
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