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Tudomany és gyogyszeripar egylittmiikédése:
europai szintii egység a leukémia terapiajaban

A kronikus myeloid leukémia (CML) gyogyitasara, a
paciensek kezelési lehetoségeinek javitasara nagysza-
basu, ambiciézus program indult Eurépaban. Az akadé-
miai halézat és gyogyszercég Osszefogasaban zajlo
kezdeményezés jelentés eredményt hozott — a kiilénfé-
le eurdpai laboratériumok vizsgalatai ma mar egymas-
sal 6sszehasonlithatoak, ugyanis megtortént a terapia
megtervezése, hatékonysaga, illetve ennek monitoroza-
sa szempontjabdl kulcsfontossagu molekularis, farma-
koldgiai tesztek szabvanyositasa. A projekt fontos ele-
me a kiterjesztett betegregiszter, aminek segitségével
valésaghii kép rajzolodik ki a CML paneurdpai szintii
gyakorisagarol, terapiajarol, a korfolyamat kimenete-

lérol.

A jobb minéségl CML-ellatas biztositasat célzé projekt:
a CML kezelési és eredményességi (,kimeneteli) vizsgala-
ta (European Treatment and Outcome Study for Chronic
Myeloid Leukemia, réviden ,EUTOS a CML-ért“) azért indult
2007 oktéberében, mert szakért6k ugy talaltak, oly nagyok a
teszteket végz6 eurdpai laboratériumok kozoétti eltérések,
hogy ez mar a hatékony ellatas gatjat jelentheti.

A EUTOS célja a 100 ezer eurdpaibdl évente 1-2 embert
érintd Philadelphia pozitiv (Ph+) CML ellen6rzésében és ke-
zelésében tapasztalhato hatalmas kilénbségek csdkkenté-
se, a korallapot egységes értékelésének és monitorozasa-
nak fejlesztése, a diagnozis és a kezelés optimalizalasa, va-
lamint a CML természetével, gondozasaval kapcsolatos is-
meretek bévitése Eurdpaban. ,A maga nemében egyedulal-
16 projektnek kdszdnhet6en nagyon révid idén belll jelentds
el6relépések torténtek a CML-ellatasban,” mondta nemrégi-
ben egy nemzetkdézi szeminariumon a vizsgalatok egyik
vezetbje, Dr. Michele Baccarani (Bologna-i Egyetem).

A KRONIKUS MYELOID LEUKEMIAROL

A négy leggyakoribb leukémia-tipus egyike a CML — a
csontvel6-Gssejtek egyfajta rendellenességének eredmé-
nyeként alakul ki. Az eltérést egy gén — a fehérvérsejt-ter-
melés ellenGrzésében résztvevd egyik fehériének a kodjat
tartalmazé (ugynevezett Philadelphia-kromoszéman talalha-
t6) gén — hibaja okozza. A hiba nyoman |étrejové rendelle-
nes fehérje felel a fehérvérsejtek massziv, kéros mennyi-
ségl ndvekedéséért. A CML altalaban nagyon lassan alakul
ki. Barmely életszakaszban el6fordulhat — kdzép-, vagy id6-
sebb korban gyakoribb, a felismerés idején a betegek atla-
gosan 55-60 évesek. Gyerekeknél ritka, a diagnosztizalt
eseteknek minddssze 2 szazaléka gyermek. Férfiaknal kis-
sé gyakoribb, aminek oka egyel6re ismeretlen.
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Hagyomanyosan kemoterapiaval, interferonnal és
csontvel6-atlltetéssel kezelték. A Philadelphia-kromoszo-
ma-pozitiv CML ellatasaban a molekularisan célzott terapia
bevezetése (2001) radikalis valtozast hozott, mert ez az ép
sejteket — az addig szokasos rakterapiaval szemben — ke-
vésbé karositja. Ennek eredményeként a CML tulélési ara-
nya jelentdsen javult.

A CML BIOLOGIAJA

Rosszindulatu hematoldgiai kor, a vér és a csontveld tu-
morja, az jellemzi, hogy a beteg szervezetében tulzottan
nagyszamu lesz a — kilénben ,éretlen®, kifejletlen — fehér-
vérsejt. A problémat az idézi el6, hogy a 9-es és a 22-es
kromoszoma koOzo6tt a genetikai anyag abnormalisan
cserélédik ki (a 9-esrdl levald rész a 22-eshez sodrodik, an-
nak egy része pedig a 9-es kromoszémahoz vandorol — a
jelenség neve: transzlokacio). A megroévidilt 22-es elneve-
zése Philadelphia (Ph) kromoszéma, ez abnormalis enzi-
met (Ber-Abl tirozin kindzt) kodol, ami folyamatosan rossz
mikodést aktival a szervezetben (a csontvel6ben), azt a
jelzést (utasitast) adva szamara, hogy hozzon létre még fe-
hérvérsejteket.

A CML-betegek 95 szazalékanak csontvel§jében megta-
lalhaté a Ph kromoszoma, ezért ez fémijelzi” a betegséget.
A CML jellemz&en krénikus fazissal indul, altalaban tébb év
alatt, lassan halad el6re, majd felgyorsul, progredial, végul
pusztitd krizisbe (a CML végallapotaba) jut. A diagnozis ide-
jén a beteg fehérvérsejt-szama jelentésen megemelkedett.
A korai szakaszban tébbnyire nincsenek szimptomak, a kor
ugynevezett nem-specifikus tlnetei: az el nem mulé faradt-
sag-érzés, az energiahiany, étvagytalansag, a laz, az éjsza-
kai izzadas vagy a megnagyobbodott Iép.

A terapia végs6 célja a mutans (a megvaltozott) Ph kro-
moszéma kiirtdsa, eliminalasa a csontvel6bél — ez volna a
teljes citogenetikai valasz (CCyR vagy CCR). A kezelés cél-
ja a visszamaradt betegségnek olyan minimalis szintre valo
csokkentése, hogy csak molekuldris modszerrel legyen
mérhetd. A kilénféle CML terapiak esetén monitorozni kell
a citogenetikai molekularis valaszt, ugyanis ezeket figyelem-
mel kisérve kell a kezelési iranyelveket kialakitani. Az élet-
tartam meghosszabbitasa érdekében a CML tlneteit kont-
rolldlva, a fehérvérsejt-szam csdkkentésével kell megelézni
a CML terminalis fazisba jutasat.

A ,EUTOS A CML-ERT” PROGRAM ALFEJEZETEI

Az ELN (European LeukemiaNet) és a Novartis egyutt-
mikodési programja azt kivanja elérni, hogy a szervezet
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hatékorzetében (tehat Eurépaban) jobb mindségi legyen a
CML kivizsgalasa, kezelése, hogy ténylegesen értékelni le-
hessen a terapia hatékonysagat, és hogy béviljenek a la-
kossagnak a betegségre vonatkozd ismeretei. A 2007-es
indulas ota statisztikailag mérheté eredményeket hozott a
projekt. Az adatok azt igazoljak, javult a klinikai monitoro-
zas (dokumentalas) és az ellatas szinvonala. A projekt fi-
gyeli a kér eurdpai el6fordulasi gyakorisagat, felismerését,
az ELN terapias ajanlasainak alkalmazasat, tovabba azt,
hogy mindez milyen hatassal van magukra a betegekre. Az
Eurdépai Leukémia Tarsasag kiemelt programja tehat az
érintettek legkorszer(ibb kezelésének biztositasat célozza:
noévelve a CML mibenlétének megértését, megteremtve az
egységes (standardizalt) értékelés, diagnosztizalas lehet6-
ségét Eurdpa-szerte. (Az Eurdpai K6z6sség 2004-ben hoz-
ta létre az ELN szervezetét a kulonféle leukémia-tipusok,
igy a CML kutatasara, kezelésére, a tudomanyos és tech-
nikai haladas megerésitésére. A 33 eurdpai orszag vezetd
leukémiai haldézatait és egyéb szakagi, interdiszciplinaris
partnereit tomorité szervezetbe 175 résztvevé kdzpont tar-
tozik.)

Az elmult 3 év folyaman az EUTOS négy kulcsprojekt
segitségével kivanta elérni az emlitett célokat. Betegregisz-
ter készllt az eléfordulasi gyakorisag (incidencia), és a ke-
zelés nyomon kovetésére. Megteremtették az eurdpai labo-
ratériumokban az egységes molekularis illetve farmakolégi-
ai monitorozas (vérszint-mérés) lehetGségét — a betegség
fokanak, statuszanak illetve az altalanosan hasznalt célzott
rakellenes szerrel (az imatinibbel) valé kezelés hatékonysa-
ganak megallapitasara. Végil, de nem utolsésorban oktata-
si (edukacids) programot szerveztek a klinikai tapasztalatok
megosztasara, a szaktudas elmélyitésére.

AZ EUROPAI BETEGREGISZTER

Korabban nem létezett a térségre kiterjedd, populacids
alapu betegregiszter. A csaknem minden eurépai orszagot
lefed6 (és néhany EU-n kivuli orszagot is magaban fogla-
I6) halézat kiépitése fontos elGrelépés mind epidemioldgi-
ai, mind tudomanyos és klinikai szempontbdl. A regiszter
Ujdonsagot jelent6 modon dokumentdlja a CML el6for-
dulasat, ,valos” kezelését, a kortdrténetet, ugyanis nyo-
mon koveti az eurdpai betegektdl szarmazo kiindulasi, ke-
zelési és kimeneteli adatokat. Az elsé paneurdpai CML-
regiszter 28 orszagban dokumentalja az esetek gyakorisa-
gat, lefolyasat. Ma mar 6sszesen 4 ezer paciens vesz részt
a regiszter ,vizsgalaton bellli” illetve ,kivlli” részében. Az
Osszes beteg, elsé vonalbeli kezelésként, imatinibet kap. A
klinikai tanulmanyokba bevontak az ugynevezett vizsgala-
ton bellliek, a meglévé adatbazisokban nyilvantartott bete-
gek az un. vizsgalaton kiviliek. 2009-ben és 2010-ben a
regiszter harmadik, populacion alapuld részébe azzal a
céllal vontak be ujabb pacienseket, hogy regisztraljak az
Eurépaban él6 Osszes Philadelphia kromoszéma-pozitiv
CML beteget, fuggetlendl attél, hogy milyen elsé vonalbeli
kezelést kapnak.

A MOLEKULARIS FOLYAMATOK ELLENORZESE

A regiszter mellett a projekt fontos eleme a kor statuszat
értékel6 molekularis monitorozas és a vérszint-mérés egy-
ségesitése, mert a terdpids valasz optimalis beallitasanal
nagy szikség van a standardizalasra. 28 orszagban 51
szabvanyos (validalt) referencia labort hoztak Iétre, melyek
egységes, 0sszehasonlithaté eredményeket hozo tesztelési
eljarasokat alkalmaznak — ezek ,eurdpai normaknak” valé
megfelelését Mannheimben ellendrzik, innen koordindljak a
standardizacios folyamatokat. A standardizalt molekularis
monitorizalasi program a legkorszer(ibb modszer kiterjesz-
tését jelenti. Szakemberek kimutattak, hogy a valds ideji
kvantitativ polimeraz lancreakcié (RQ-PCR) vagy a ‘PCR’
vér-teszt a legérzékenyebb és legpontosabb teszt a CML
monitorozasaban. Mint emlitettik, a Ph+ CML Bcr-Abl fe-
hérjét termel; ez az, ami okozati szerepet jatszik a CML ki-
alakuldasaban. A fehérje szintje pedig 6sszefligg a betegség
sulyossagaval.

Kénnyen interpretalhaté molekularis monitorizalasi ered-
ményekre van szikség ahhoz, hogy Eurdpa-szerte egysé-
gesen lehessen felmérni, javul-e a beteg, a vart médon rea-
gal-e a terdpiara, és azt is biztositani lehessen, hogy a ke-
zelés idGvel az optimalis hatékonysagat érje el. Bizonyité-
kok igazoljak, hogy a Bcr-Abl transzkriptek szintjének csok-
kenése 6sszefligg (korreldl) mind a citogenetikai valasszal,
mind az egyenletes, nem rosszabbodd &llapotot mutatd
(progresszio-mentes) tuléléssel. A Ber-Abl transzkriptek tar-
tés csokkenése azt jelzi, a paciens a kivant mértékben, ide-
alis modon vélaszol a terdpiara. Kordbban ahhoz, hogy az
eredményeket 6ssze lehessen hasonlitani — a kulénbdz46 la-
borok eltéré vizsgaldmaodszereib8l adodé eltérések miatt —,
a betegek Osszes vizsgalatat mindig ugyanabban a labor-
ban kellett elvégezni. Ez pedig helyhez kotdtte a betegeket.

A EUTOS program rugalmassa tette a betegek mozga-
sat, javitva életminéséguket. A megbizhaté, 6sszehasonlit-
haté eredmények pedig azt garantéljak, hogy a betegség
statuszanak ellen6rzése egységes lehet, és a klinikusok
megfeleld (azonos) informacioét kaphatnak kezelési dontése-
ik meghozatalahoz. A szakérték, kutatdk, és laboratériumi
technikusok egyre nagyobb jartassagot mutatnak a miné-
ségileg ellendrzétt szabvanyositott médszerek alkalmazasa-
ban Eurdpa-szerte.

GYOGYSZER VERSZINT ELLENORZES

A CML kezelésének optimalizalasara hitelesitett farma-
koldgiai monitorozas, a vérszint- mérés mara a kezelési pro-
tokoll alapvetd része lett. A program hatdsara — részben a
betegregiszternek, részben annak k&szdnhetben, hogy
standardizaltdk a ma mar kénnyebben elérhet§ betegség-
specifikus teszteket — az eltelt id6szakban jelentésen javult
a CML kezelése. A paciensek és az egészségugyi szolgal-
tatok szamara ingyenesen végzik a tesztelést a bordeaux-i
kdézpontban vagy a ma létezd szabvanyos eurdpai laborok
valamelyikében.
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Az els6 vonalbeli terapiaként szelektiv tirozin-kinaz-gatlé
imatinibbel kezelt betegeknél igen nagy aranyban Iép fel
komplett hematoldgiai és citogenetikai valasz. A bioldgiai
jellemz8k rendszeres monitorozasa elengedhetetlen annak
biztositasahoz, hogy minden egyes betegnek meglegyen a
lehet6 legnagyobb esélye az optimalis terapias valasz ada-
sara. A kezelésre kevéssé reagalo vagy a gyégyszer mel-
Iékhatasatdl szenvedd betegek imitanib vérszintjének moni-
torozasa segiti az orvost az okok felderitésében, és ,bizo-
nyitékokon alapulé” hozzaallast tesz lehetévé ahhoz, hogy
az esetlegesen nem megfeleld beteg-egylttmiikddésrél és
annak kovetkezményeir6l beszéljen, illetve lépéseket te-
gyen az adott betegnél a gyogyszer megfelel6 ddzisanak
bedllitasara. Az imatinib vérszintjének mérésével nyert infor-
maciok segithetnek optimalizalni a terapiat olyanoknal, akik
nem adnak megfelel6 valaszt a kezelésre, esetleg nem tart-
jak be a terapias utasitasokat, illetve akiknél gyogyszer-
gyogyszer kolcsdnhatasokat, vagy szokatlanul sulyos mel-
lékhatasokat tapasztalnak. Az emlitett korbe tartozoktdl
szarmazo tébb ezer mintat adtak be el6zetes elemzésre. Az
eredmények szerint a kezelési nehézségeket mutatok tobb
mint felénél (58%) alacsonyabb volt az imatinib szintje, mint
az optimalis valaszt adoknal — ez a medfigyelés jelzi az op-
timalis kezelés beallitasanak szlkségességét.

A program soran mért vérszintek adatbazisanak bévi-
Iése nyoman a médszert a CML kezelés standard gyakorla-
taba illesztik. A rendszeres vérszint-mérés ugyanis egysze-
r(i és hatékony eszkdz a beteg kezelésének értékelésére és
a kor kimenetelének javitasara — erre utalt az adatok végle-
ges elemzésétdl sokat varé Guido Guidi (Novartis onkoldgi-
ai részleg, eurdpai igazgato) is, amikor az emlitett bécsi ren-
dezvényen a kévetkezéket mondta: ,A 3 éve indult program
jelent6s fejlédést hozott a CML kezelésében. A European
LeukemiaNet-tel fennalld, a Novartis altal finanszirozott
egyuttm(kodést a cég tovabbra is fenntartja — mert ennek
révén javithato a betegek ellatasanak szinvonala.”

A CML kezelésében egylttm(ikdds, a tudast, szakértel-
met egymassal megoszté kutatok szama az ezret is megha-
ladja. Az ELN tagjai ausztral, USA-beli szakért6kkel egyez-
tetik az Uj terapia megfelel§ alkalmazasat jelent6 ajanlasai-
kat. Ezek klinikai gyakorlatba Ultetésének el6segitésére az
ELN tébb nemzeti, nemzetkdzi vizsgalatot inditott spanyol,
francia, olasz, német, skandinav terlileten. Az Eurdpai Re-
giszter célja, hogy minél tébb CML- beteg kezelésére, moni-
torozasara keriljon sor a kontrollalt, prospektiv vizsgalatok-
ban.

OKTATO PROGRAM A NAGYOBB SZAKTUDASERT

Az EUTOS céljainak listajan szerepel, hogy a klinikai
szaktudast edukaciés kampanyok keretében, szélesebb
korben is terjesszék. A CML optimalis tesztelésével, kezelé-
sével és nyomon kovetésével kapcsolatos tapasztalatot
paneurodpai képzés, a ‘Spread of Excellence’ elnevezés( ok-
tatasi program soran adjak tovabb, a rendezvényeken részt-
vevs orvosok és leendd hematologusok szama 2 ezer kor(l
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jar. Az EUTOS a CML-ért” eredményét ,ma mar latni, érez-
ni lehet a klinikai gyakorlat standardizalasanak és javitasa-
nak terén“, mondta kllénbdz8 eurdpai orszagok egészség-
Ugyi Ujsagiroibol allé hallgatésaganak a bécsi szeminariu-
mon az ELN elnéke, Ridiger Hehimann (Heidelberg Egye-
tem), aki azt is hozzatette, ,a projekt bevezetése 6ta hatéko-
nyabb a CML monitorozasa, igy az optimalis kezelés meg-
hatarozasa is. Javitja az ellatast, hogy a beteg a lakéhe-
lyétél, utazasi célpontjatdl flggetlenil, azonos vizsgalatok-
ban részesll, a terapia nyomon kovetése is egymassal
Osszevethetd Eurdpa kilénbdzé orszagaiban.”

MAGYAR HELYZET

A EUTOS program 2009. tavaszan indult el Magyaror-
szagon. A gyogyszer vérszintek meghatarozasa mellett f6
célja nalunk is a molekularis genetikai laboratériumok méré-
si modszereinek standardizalasa, és a kronikus myeloid le-
ukémiaban szenved6k regiszterének Osszeadllitdsa volt. A
négy hazai egyetemi centrum (SE, SZTE, PTE, DEOEC) la-
boratériumainak validalasa az Orszagos Vérellatd Szolgalat
(OVSZ) molekularis laboratériumanak vezetésével zajlott —
ismerteti a hazai helyzetet Dr. Vérés Andras (Novartis Hun-
garia Kft., az onkoldgiai Uzletag vezetSje). A EUTOS prog-
ram nyoman hazankban is m(ikédik referencialabor, igy a
magyar CML-es betegek molekularis genetikai eredményeit
barmely mas eurdpai orszag beteg-adataival 6ssze lehet
hasonlitani, ami — nemzetkdzi szinten is — el6segiti a hema-
tolégusok, a labor-szakemberek egymads kozo6tti munka-
kommunikaciojat, a CML-betegek terapidjaval kapcsolatos
tapasztalatcseréjiiket. igy a gyogyitds ma mar magasabb
szinten zajlik. Bar a magyar CML-regiszter engedélyezteté-
se jelenleg még folyamatban van, de az elsé betegek hama-
rosan bekerllhetnek a programba.

AZ EUROPAI JOVO

Az ,EUTOS a CML-ért” programot, a korabban tervezett
id6tavhoz képest 2 évvel meghosszabbitottak, és az eredeti
vizsgalati kérén kivilre is kiterjesztik — atdolgozzak és
kib8vitik annak érdekében, hogy tiikr6zze a Ph+ CML keze-
Iésének legfrissebben elért eredményeit, illetve, hogy né-
hany Ujabb stratégiai terllet is fokuszba kerlilhessen. A
meghosszabbitas alapjat a tudomanyos kdézdsségnek és a
cégnek az a k6z6s meggy6zG6dése képezi, hogy tovabb kell
haladni a Ph+ CML gydgyitasaig vezetd uton. ,Mivel mun-
kankat egész Eurépaban folytathatjuk, lehet6ség nyilik arra,
hogy egységes kezelési elvek szerint, tovabb javithassuk az
eredményeket” véli Dr. Guido Guidi, aki azt is megemliti,
hogy az eredményekre valé tekintettel a Novartis tovabbi 6
millié eurdéval tdmogatja a projektet.

A tovabbfejlesztett EUTOS program keretén belil, elsé
Iépésként, miikodni fog az Ut a Gydgyulas Felé Munkacso-
port a Ph+ CML-ért“. Tagjai: a CML-terapia eurdpai szak-
ért6i, akik a Novartis kutatoival k6zdsen alakitjak ki a straté-
giat, illetve végzik majd a Ph+ CML kezelés-fejlesztésének
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kutatasi feladatait. A munka révén olyan altalanos gyégymo-
dot akarnak kinalni a betegeknek, aminek eredményekép-
pen végil mar nem lesz szlikség a terapia folytatasara. Po-
puldcié-alapu regisztert terveznek létrehozni, ez Eurépa 6s-
szes orszagaban — eddig példa nélkili médon — fogja tudni
értékelni az uUjonnan regisztralt betegek kezelését. ,A
EUTOS jelentés mértékben hozzajarult a CML-rél szol6 tu-
das béviléséhez, a kor kezelésének menedzseléséhez. A
program folytatdsa a valaha tanulmanyozott legnagyobb
CML populécié elemzésére ad lehet6séget. A meglévé re-
giszter adataibdl a EUTOS munkacsoport egy Uj prognosz-
tikai score-t fejlesztett ki, hogy a jelenleg alkalmazott méd-
szernél kdnnyebb legyen megbecslini a betegség progres-
szidjanak rizikéjat- allitta az ELN elndke, Dr. Rudiger
Hehlmann. Az Uj EUTOS projektben hangsulyosabban lesz
fontos a Ph+ CML molekularis monitorozasa, hogy a beteg-
séget biztosan a ma elérhetd legérzékenyebb médszerekkel
kdvessék.

TOVABBI KIHIVASOK

A ,EUTOS a CML-ért” projekt eredményeirél beszamold
szeminarium lezarasaképpen azt is megemlitették a vizs-
galatvezet6k, hogy tobb tisztazandd kérdéssel tovabbra is
szembe kell néznilik. A CML kezelés végs6 célja természe-
tesen a paciens meggyodgyitasa, azon allapot elérése, ami-
kor mar nincsenek betegségtlinetei, mondja Dr. Hehlmann,
kiemelve, hogy a vélt gyégyulas azonban eltér a valoditdl.
El6bbi esetben a leukémids gyodgyultnak érzi ugyan magat,
am az un. maradvanybetegségének még élnek a tunetei.
Ezek minél alacsonyabb szinten léteznek, annal jobb végki-
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fejletre lehet szamitani. A maradvanybetegség hianya azt
jelenti, magyarazza az ELN elndke, hogy terapia nélkil is
remélni lehet az atlagos élettartam elérését, és a beteg nor-
malis életmindségét. Ez a klinikusok, kutatok végsé célja. A
cél eléréséhez azonban standardizalni kellett példaul, hogy
a diagnozis felallitdsahoz mekkora vérmennyiségre van
szlikség. A teszthez igen kis mennyiség is elég, am a min-
tat akar a laborhelység h6mérséklete is befolyasolhatja. A
szakért6nek azt is pontosan kell tudnia, melyek azok az ap-
ré variaciok, amelyek ismerete 1ényeges lehet a nyert adat
preciz megértéséhez. A klinikusok, tudésok alapvetének
tartjak, hogy a betegektdl nyert — jelenleg rendelkezésre al-
16 — 10 ezernyi minta értékelését egységesen végezzék. A
szakértbnek Eurépa minden bevont laborjaban pontosan
kell megallapitania, adott vérmintaban hany abnormalis mo-
lekula van. Nagy kihivast jelentett annak eldéntése is, mi-
lyen legyen a teszt érzékenységének foka — hany szazezer-
ben kell keresni azt a bizonyos egy abnormalis molekulat.
Ma az a torekvés, hogy akar egymilliobdl is észre tudjak
venni az 1-2 hibasat. Az emlitettek miatt volt nagy sziikség
a laborok, tesztek egységesitésére, az eurdpai szintli szab-
vanyositasra, hogy mindenitt ,azonos nyelven lehessen be-
széIni” — magyarazta hallgatéinak Dr. Ridiger Hehimann.
Tény, az Uj EUTOS score vilagszerte alkalmazhatd, és jol
jelzi el6re, hogy a kezelés soran az adott hatdanyagra nagy
valészinliséggel milyen lesz a beteg terapias valasza, még-
is a tudomany dolga, hogy tovabb kérdezzen, és keresse a
tovabbi valaszokat. A megoldas a kutatok egyUttmiiko-
désében rejlik — hangzott el a jobb minéségli CML-ellatas
biztositasra szervez8dott eurdépai program, az ,EUTOS a
CML-ért” vezet6 vizsgaldinak tajékoztatdjan.

Fazekas Erzsébet

A 2010. évi Semmelweis Symposium november 5-7 kdz6tt kerllt megrendezésre. A csaknem két évtizedes multra
tekint6 rendezvény ez évi témaja ,A sejtek jelatviteli folyamatainak élettana és korélettana”. Ezen folyamatok biztosit-
jak a szervezet sejtjeinek 6sszehangolt miikédését. Jelenleg a terapiaban alkalmazott gyogyszerek tébb mint fele a
jelatviteli mechanizmusokra, illetve az ezeket kozvetlenlll szabdlyozé receptorokra hat. Erthet tehat, hogy a kutatasi
terlilet nemzetkozi szinten is kiemelt jelent6ségu, hiszen alapvet6 fontossagu ezen gyogyszerek hatdésmechanizmu-
sanak megértése, nem kivanatos mellékhatasaik feltarasa, illetve az uj gydgyszercélpontok azonositdsa szempontja-
bodl is. Az el6addk a szakterllet vezetd szaktekintélyei, akik a vildg 10 orszagabdl érkeztek Budapestre, k6zéttuk a
2008. évi kémiai Nobel-dijas Roger Tsien, a terllet vezetd kutatdja, a Nobel-dijra tébbszoér jelélt Sir Michael J.
Berridge és Ole Petersen, az Akademia Europea elndkségi tagja és Royal Society korabbi alelndke, valamint a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia tobb hazai, illetve kilsé tagja.

A Semmelweis Symposium keretei kdz6tt kerilt sor a Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kdzpontja altal két éve élet-
re hivott nemzetkézi kutatéhalézat, a Semmelweis Hid Projekt (TAMOP 4.2.2.-08/1/KMR-2008-0004 pélyazat) eddigi
eredményeinek ismertetésére is. Két évvel ezelbtt a Semmelweis Symposium fékuszaban a kardioldgia allt, egyuttal
ez volt a Semmelweis Hid Projekt nyitanya. A Projekt célja egy olyan innovativ kutatécsoport Iétrehozasa, amely hosz-
szu tavon fenntarthatd, tdbb tudomanyagat 6sszefogo egylttmiikédéseken alapul. Ez a 150 magyar és 50 kilféldi ku-
tatét magaba foglalé halozat lehetévé teszi az alapkutatasi koncepciok megujitasat és nemzetkdzi kutatas-modszer-
tani tapasztalatok adaptacidjat a sziv- és érrendszeri betegségek tertiletén. szerk.
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