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Mutationsundersggelser mhp. anti-EGFR behandling
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1. ANBEFALINGER

e K-RAS og N-RAS mutationsanalyse bgr udfgres inden behandling med antistoffer mod epidermal growth

factor receptor (EGFR) A
¢ BRAF mutationsanalyse bgr udfgres samtidigt med RAS-analysen C
e Mutationer uden kendt klinisk betydning rapporteres i besvarelsen med en kommentar om, at de ikke
kan tilleegges selvstaendig betydning m.h.t. behandlingsvalg D

Mutationer i K-RAS (exons 2, 3 og 4) og N-RAS (exons 2, 3 og 4) generne er associeret med manglende
respons pa behandling med antistoffer rettet mod epidermal growth factor receptor (EGFR), som
anvendes til behandling af patienter med metastaserende colorectal cancer (1(2b), 2(2a), 3, 4(1b)). Se
endvidere Udvalg for Molekyleer Patologi's anbefalinger for detektion af K-RAS, N-RAS og BRAF
undersggelse.

Der er hgj grad af konkordans mellem K-RAS mutationer i primaer tumor og metastaser, og analysen

kan saledes udfgres pa formalin fixeret og paraffin indstgbt vaev fra enten primaer tumor eller
metastase (5(2a), 6(1b)).

Der er tvivlsom Klinisk effekt af anti-EGFR behandling hos patienter med BRAF V600E mutation (4).
Forekomst af BRAF mutation kan sédledes indgd i vurderingen af, om der skal tilbydes anti-EGFR
behandling, men er ikke en kontraindikation. BRAF mutation er en negativ prognostisk markgr ved
metastatisk colorectal cancer (7), ligesom den kan indga i vurderingen af arvelighed (se retningslinje
for dAMMR). Samlet set har viden om BRAF derfor klinisk veerdi for patienten.

Ved hjelp af sekventering pavises undertiden mutationer, hvor man ikke har data vedr. den kliniske
betydning. Disse rapporteres i besvarelsen med en kommentar om, at de ikke kan tilleegges betydning
m.h.t. behandlingsvalg.
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