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Bakgrund: PD-1-receptorhdmmarna nivolumab och pembrolizumab dr godkédnda i Sverige for behandling av patienter med avancerad eller
recidiverande skivepitelcancer i huvud- och hals-omradet. Andelen patienter som svarar pa behandlingen dr 1ag, och behandlingen &ar associerad
med betydande biverkningar. Mélsattningen med denna studie dr att identifiera prognostiska kliniska faktorer, och utvirdera p16-status som
prediktiv faktor, for behandlingsrespons respektive biverkningsprofil.

Material och metod: Samtliga 70 patienter med skivepitelcancer i huvud- och halsomrédet som behandlades vid SUS med >2 doser PD-1-hdmmare
fran introduktionen och till september 2023 utvirderades med avseende pa behandlingsrespons och biverkningar. Uni- och multivariabel Cox-
regression respektive binir logistisk regression anviandes for 6verlevnadsanalys och for utviardering av prognostiska/prediktiva faktorer.

Resultat: Majoriteten av tumorerna aterfanns i orofarynx (59%), munhéla (19%) och naso-farynx (13%). Behandlingsrespons noterades hos 33%,
och 11% uppnadde komplett respons. Medianéverlevnad var 13,3 manader (95% CI 7,4—19,1). Risken for dod var signifikant ldgre for patienter som
utvecklade biverkningar (HR 0,30, p <0,001) och for de med WHO-status 0-1 (HR 0,33, p=0,047), medan p16-positivitet inte nadde statistisk
signifikans (HR 0,60, p=0,076). Immunrelaterade biverkningar noterades hos 56%. Inga prognostiska/prediktiva faktorer identifierades for
biverkningar.

Slutsats: Overlevnad och behandlingsrespons for patienterna i detta material var marginellt bittre dn vad som beskrivits tidigare. Immunrelaterade
biverkningar samt 1agt WHO-status var associerade med forlangd 6verlevnad, medan p16-status inte utfoll som en prediktiv markor. Biverkningar
var vanliga, men nagra prognostiska/prediktiva faktorer for dessa identifierades inte. Objektiva prediktiva faktorer for 6verlevnad och biverkningar
behover identifieras. Vi menar att detta kan ske genom immunprofilering av tumoérmikromiljon.



