KLINIKUM

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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