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Sažetak 

[bookmark: _GoBack]Porast broja karcinoma bronha uslovljen je i sve većim starenjem našeg stanovništva. Selektivne grupe pacijenata sa pozitivnim EGFR mutacijama omogućavaju dobar terapijski efekat. Cilj rada je da se utvrdi da li postoji razlika u preživljavanju i vremenu pojave recidiva bolesti, kod pacijenata koji imaju 65 ili više godina u odnosu na mlađe pacijente. U ovom radu pratili smo 47 pacijenata na terapiji gefitinibom koji su lečeni u periodu 1. 11. 2011. do 1. 2. 2017. godine na Institutu za plućne bolesti Vojvodine, pri tome smo upoređivali razliku u preživljavanju i dužini primene terapije kod pacijenata koji su počeli sa terapijom u minimum 65-oj godini života ili više i mlađih od 65 godina na početku terapije.
Naši rezultati nisu pokazali statistički značajnu razliku u dužini preživljavanja Sig (2-tailed)=0,175, kao ni u vremenu primene terapije do relapsa bolesti Sig (2-tailed)=0,214 između dve ispitivane grupe. Biološki tretman pogodan je za primenu kod pažljivo selektovanih gerijatriskih pacijenata.
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Abstract

Increasing number of lung cancer is corelated withaging of population. Selective patients groups with EGFR positive mutation  coresponding with better therapy effects .Goal of study is to see if there is difference in surviving and appear of residual effects in patients that are 65 or more years old, and in younger patients. In our research we followed 47 patients on Gefitinib therapy, who are treated from 1. 11. 2011. to 1.2.2017, thereby we have compared difference in surviving and how long is therapy applied at patients who started therapy at minimum 65 year and patients younger than 65. Our results did not show any statistical significance in survival Sig (2-tailed)=0.175 neather in how  long therapy was applied to disease relaps Sig (2-tailed)=0.214. Biological treatment is good for group of carefully selected geriatric patients.
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