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A human papilléomavirus nem valogat
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Népegészségtani Intézet

A HPV fert6zés jarvanyiigyi szempontbol kiemelt je-
lentéséggel bir; vilagszerte évi 610 ezer méhnyak- és
egyéb, férfiakat is érint6 (szaj- garatiireg, Iéguti papillo-
matozis stb.) daganat kialakulasaért felelos. Magyar-
orszagon évente 1000-1400 Gj méhnyakrakos esetet re-
gisztralnak, ebb6l 500 halalos kimenetelii. A molekularis
diagnosztikai médszerek fejlodésének eredményeként
ma mar lehetoség van a HPV torzsek genetikai szintii
azonositasara. Genetikai analizis igazolta t6bb virus-
torzzsel valo egyidejii fertozés lehetoségét, tovabba ala-
csony és mérsékelt rizikoja HPV torzsek szerepét a
hazankban is jelent6s szaj-garatiireg daganatokban.
A HPYV elleni kiizdelemben oériasi jelentoséggel bir mind
nemzetk6zi, mind hazai szinten a virus ellen kifejlesztett
vakcinak széleskérben torténé alkalmazasa. Hosszuta-
vu cél a szervezett sziirési és oltasi programok révén,
a molekularis diagnosztikai lehetoségeket kihasznalva,
egy atfogd, tobb daganattipus megel6zését segito stra-
tégia kidolgozasa.

An estimated number of cancer cases attributed to
HPYV, as cervix carcinoma, head and neck cancer, respi-
ratory papillomatosis etc., is 610,000 worldwide each
year. In Hungary 1000-1400 cervix cancer cases (500
deaths) occur each year. Due to a progression of mole-
cular diagnostic techniques genetic analysis and identi-
fication of HPV is possible. Molecular methods confir-
med the importance of low and moderate HPV types in
head-neck cancers; and such techniques are the only
methods that are available to detect multiple infections.

Introduction of HPV vaccines worldwide as well as in
Hungary provides great possibility in the prevention of
persistent infection, cervical cancer and cancerous and
precancerous lesions related to the vaccine-HPV
serotypes. HPV vaccination and screening programmes
and molecular diagnostics based follow up could
provide new opportunities in the prevention of HPV
associated cancers.

Mar a mult szazad eleje 6ta ismert, hogy egyes virusok
rakkelt6 tulajdonsaggal birnak; napjainkra kutatasok sora bi-
zonyitotta, hogy a rosszindulati daganatok legalabb 20%-a
virus éltal indukalt. llyen, a virusfert6zéssel kapcsolatba
hozhaté j6l ismert, gyakori daganat a majrak (hepatitisz vi-
rusok; HCV, HBV), méhnyakrak és egyéb nemiszervek teri-
letén el6fordulé rakok, valamint a fej-nyakrakok (human pa-
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pillbmavirus, HPV), Burkitt-limféma, Kaposi-szarkbma (hu-
man herpeszvirusok; HHV), human T-sejtes limféma, egyéb
limfdmak (human retrovirusok; HTLV-I, HIV).

A MEHNYAKRAK, A FEJ-NYAKRAK
ES A HUMAN PAPILLOMAVIRUSOK

Az utébbi két évtizedben egyre nagyobb figyelem iranyul
a human papillébmavirusok jarvanytani szerepére.

Kezdetben jéindulati bdérdaganatok (szemdlcsok) oka-
ként tartottak 6ket szamon, ezt kévetben igazoltak szerepu-
ket a méhnyakrék és egyéb, nemiszerv kérnyéki daganatok,
a fej-nyak- és szamos egyéb bdr és nyalkahartya eredeti
rosszindulatd tumor kivaltadsdban. Ma a WHO adatai szerint
vilagszerte megkdzelitéleg 610 milli6 human papillomavi-
russal fertézott ember él [1]. Becslések szerint a szexualisan
aktiv fiatal nék és férfiak tobb mint 50%-a legaladbb egyszer
atesik a fert6zésen élete soran. Az 6sszes Uj fertézés 75%-
a a 15-24 évesek kozott fordul el6 [2].

A human papillémavirus az egyik legismertebb onkogén
DNS viruscsalad, amelynek napjainkig kézel 150 tipusat
azonositottak [3]. A kllénbdzé virustipusok eltérd transzfor-
mald képességgel birnak, amely alapjan 3 kategoériat kulo-
nithetlink el. Azokat a HPV tipusokat, amelyek jelenléte mel-
lett magas a malignus transzformécié kialakuldsanak kocka-
zata, az ugynevezett magas kockazatu csoportba soroljak.
A magas kockazatu kategéridban 2004 6ta 15 tipust tarta-
nak szamon: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73, 82. Mérsékelt kockazata a malignus transzfor-
macié megjelenése a: 40, 42, 43, 54, 61, 62, 66, 67, 69, 71,
72, 77, 83, 84, 86, 87 HPV viruscsoportok esetében; ala-
csony rizik6ju a HPV 6, 11, 44, 55 és 74 tipusoknal. A ku-
16nb6z6 HPV tipusok elterjedése jelentds etnikai és foldrajzi
kuldénbségeket mutat.

A HPV-FERTOZES MECHANIZMUSA

A HPV fert6zés és szaporodas a hamsejtekhez kétodik,
a virus életciklusa a hamszdvet érését kdveti. A virus, a kis
h&msériléseken keresztll behatolva, a hdm legalsé rétegé-
ben elhelyezkedd, éretlen sejteket fertézi. A virus talélésé-
hez és szaporodasahoz szlkséges viralis fehérjék termel6-
désének mértékét a fert6zott éretlen sejtek felszin felé torté-
né vandorlasa szabalyozza.

A virus rakkelt6 hatasat, és annak pontos mechanizmu-
sat eddig méhnyakrakokban tanulmanyoztak a legrészlete-
sebben. A rakot megel6zd hamelvaltozasokban a HPV 6r6-
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kité6 anyaga még nem épll be a gazdasejt genomjaba, attél
fuggetlenul helyezkedik el. A ham rétegét mar attoéré, a kor-
nyezetbe terjedd invaziv méhnyakrakokban viszont a viralis
genom beépil a gazdasejt DNS-ébe, a sejt immortalizalo-
dik, s az instabilla val6 DNS tovabbi génhibak sokasagat
eredményezi.

Az idédimenziot tekintve a mérsékelt szoveti elvaltozasig
(laesio) altalaban 2-3 év, a daganat kialakulasaig 10-20 év
telik el [4, 5]. A folyamatot azonban szamos tényezé gyor-
sithatja, de ennek ellenkezdje is medfigyelhet6, vagyis a
rakmegel6z6 allapot 1-3 év alatt fokozatosan vissza is fej-
I6dhet [6].

A statisztikai adatok azt mutatjak, hogy a HPV-fert6zé-
sek kb. 90 %-ban az immunvalasznak készénhetéen 6-12
honap alatt megszlnnek, de a fert6zéttek 5-10%-ban tartds
fertézés alakul ki; ez az érték a magas kockazatu virustipu-
sok — féként a HPV16 — esetében 30% felett is lehet [7].

A HPV TERJEDESE, EPIDEMIOLOGIAI JELLEMZOI

A HPV fert6zés rendszerint nemi érintkezés Gtjan: geni-
to-genitalis, manulo-genitalis, valamint oro-genitalis atvitellel
torténik. Ismert az tgynevezett transzverzalis terjedés lehe-
tésége is, amely soran HPV pozitiv anya vertikalis atvitellel
fertézheti az Ujszildttet [8, 9], tovabba mara bizonyitott a
placentan keresztul torténd virusfertézeés is.

Tovabbi adatok tamasztjak ala, a HPV koéroki szerepét a
nbéket fenyegetd méhnyakrakok 99,7%-aban, tovabba a
himvesszd daganatok 50%-aban, a hilvely — hivelybeme-
net és annak kérnyékén lévé daganatok 50%-aban, a vég-
bél daganatok 70%-aban, valamint a fej-nyak daganatok
20%-aban.

Vilagszerte, a 15-44 éves korosztalyban, a méhnyakrak
a masodik leggyakoribb daganattipus a ndk kozott, évente
mintegy 470 ezer (j esetet regisztralnak, amelynek kb. fele,
233 ezer halélos kimenetell. Ezzel csengnek 6ssze az
Eurdpai Unié orszagaiban végzett felmérések eredményei
is, amelyek éves szinten 33000 Uj méhnyakrakos esetrél
szamolnak be, amelyb6l megkézelitéleg 15000 halalhoz
vezet [10]. Magyarorszagon a méhnyakrakos esetek szama
évente kb. 1000-1400 f6, a halaleseteké pedig 500 kordli.

Az utébbi néhany évben jelentds kutatasok folynak a
HPV fej-nyak és szajluregi daganatok kialakulasaban betdl-
tott szerepét tekintve. Magyarorszag ilyen szempontbdl k-
Ibnésen magas kockazatu terlletként szamon tartott, mivel
Magyarorszagon az 6sszes daganatos morbiditas 3-4%-at
kitevé fej-nyak daganatok felel6sek a daganatos mortalitas
10%-4ért, amelyek legnagyobb hanyadat a szajuregi lokali-
saban a férfiak esetén 39,8/100 000 lakos incidenciat és
23,1/100 000 lakos halalozast jelent [11]. A két nemre vo-
natkoztatva valamivel alacsonyabb értékeket mutat (23,3 és
12,5), de mind a daganat eléfordulas, mind pedig a halalo-
zas vonatkozasaban orszagunk Europaban listavezetd, 1,5-
4-szeresen meghaladva az eur6pai orszagok aranyait. A
Dél-Dunantuli régio fej-nyak daganatos megbetegedési és

halalozasi aranyai azonban az orszagos atlaghoz viszonyit-
va Osszességében jobb statisztikat mutatnak. A daganatok
el6fordulasi aranya 12,09/100 000 f6 volt a két nemre vo-
natkoztatva és 138 halalesetet regisztraltak [12]. Hazai fel-
mérések szerint a szajuregi és garatrakok 48%-aban, a gé-
gerakok esetében 36%-ban taldltak HPV pozitivitast.
Legtobb esetben a HPV 6, 11 és 16-0s virus tipusok jelen-
létét azonositottéak. A HPV asszocialt laphamrakok jellemzé-
en a nyelvgyOki és garatdaganatok el6fordulasanak kocka-
zatat emelik és valamivel kedvezébb, valamint kevésbé ag-
ressziv a betegség lefolyasa. Ezt azonban tarsadalmi vo-
natkozasban sajnos ellensulyozza a HPV fert6zéttség nagy-
aranyu és széles korl terjedése, amely az alkohol és do-
hanyzés visszaszorit6 els6dleges megel6zési stratégiak ha-
laloki statisztikaban mérhet6 sikereit aldassa.

,CSENDES TARS”

Sajnos a kelleténél joval kevesebb figyelmet kap a férfi-
ak human papillémavirussal val6 fert6zottsége, pedig mind
a virus terjesztésében betdltott szerepik, mind a HPV fert6-
zéssel 6sszefliggésbe hozhato, férfiakat is érintd daganatok
(anogenitalis szemdlcs, pénisz — végbélnyilas daganat, lég-
Uti papillomatozis — és a férfiaknal kiemelt jelent6ségl szaj-
és garatireg daganat) kapcsan fontos lenne.

Hianypétlé a 2014 augusztusaban megjelent tanulmany,
amely a 2000-es évektdl, Eszak-, Dél- és Nyugat-Euro-
paban, a férfiak kérében folytatott, HPV fert6zésre iranyul6
vizsgalati eredményeket dolgozza fel [13]. Ezek alapjan az
altalanos veszélyeztetettségl férfi populacié HPV-val valo
fert6zottsége 12.4% volt, mig a fokozott veszélyeztetettségi
férfi populacié (homo- és biszexualis) 30,9%-ban volt érin-
tett. Az immunrendszer HPV eliminalasaban bet6ltétt szere-
pét mar hangsulyoztuk. Immunszeroldgiai vizsgalatok ada-
tai alapjan a férfiak HPV fert6zésre adott immunvalasza el-
marad a nékéhez képest; igy a virusfert6zés hosszabb ideig
perzisztalhat, tovabb névelve az esélyt a fert6zés terjeszté-
sére.

DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK

A bdrén és a genitalis régiokban megjelend szemdlcsok
kénnyen diagnosztizalhat6ak a tipikus morfologiajukbol ado-
dban. A kevésbé lathatd szemdlcsék, amelyek a cervixben
vagy a bels6é vaginalis nyalkahartyan lehetnek jelen, kol-
poszkdpias vizsgalattal fedezhettk fel. Kolposzkdpia soran
a mikroszképhoz hasonldé miiszerrel, az an. kolposzkop se-
gitségével torténik a méhszaj és kdrnyékének vizsgalata;
ezzel egyidejlileg elvégzett ecetsavproba és a Schiller féle
jodpréba segiti a koros hamelvaltozasok felismerését.

Szovet és sejtszintii vizsgalatok

A makroszkopos eltérést nem okoz6, HPV indukalta
hamelvaltozasok diagnosztikdjaban biopszia, konizéacio
és/vagy méheltavolitas soran nyert mintak szoéveti szintl
vizsgalata mellett a sejtszintl sz(ir6 vizsgalatok is jelent6-
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sek. A szubklinikai fert6zések és a rak-megel6z6 allapotok
korai felismerésében George Papanicolaou és Ernest Ayre
nevéhez fiz6d6 PAP-teszt szerepe kiemelkedd, amely
soran a cervixrél levalasztott sejtek és egyes sejtalkotok
szerkezete és fest6dése alapjan kdvetkeztetlink a cervix-
ham allapotara.

Immuncitokémia és immunhisztokémia

A human papillémavirusok kimutatasanak tovabbi lehet-
séges modja a citoldgiai preparatumokon vagy formalin fi-
xalt, paraffinba agyazott szovetmintadk metszetein elvégzett
L1 kapszid (HPV struktarfehérjéje) immuncito(hiszto)kémiai
vizsgalata. Az eljaras elsésorban a produktiv (mikor a virus
replikalodik a sejtben, s végll a keletkezett virionok elhagy-
jak a sejtet) fert6zések kimutatdsara alkalmas: az LSIL
(enyhe fokU hameltérés a méhszajon) esetek 50-80%-aban
mutat pozitivitast.

Ultrastrukturalis vizsgalatok

A HPV kimutatasaban az altalanos virusdiagnosztikaban
alkalmazott ultrastrukturdlis vizsgalatok szerepe csekély.
Elektronmikroszképpal csak teljes virionok azonosithatok,
amelyek altalaban magas egyedszamban produktiv fertézés
esetén képzddnek [14]. Az episzomalis vagy integralt HPV
DNS-t tartalmazé mintakbol a virus elektronmikroszkopos
vizsgalattal nem mutathato ki.

Molekularis diagnosztika

Pozitiv citolégiai eredményt kdévetéen a human papilld-
mavirus jelenlétét, tipusat molekuléris bioldgiai technikak-
kal vizsgéljak tovabb. Ezeknek a mddszereknek a specifici-
tasa és érzékenysége messze meghaladja az elektronmik-
roszkopos és immuncito(hiszto)kémiai vizsgalatokét: latens
fert6zések és integralt virusgenom kimutatasara is alkal-
masak. A molekularis szintli virusdetektalasra alkalmazott
modszerek tarhaza széles: a DNS vagy RNS alapd, target-
amplifikacios (PCR) és jelamplifikaciés (Hybrid Capture
System) modszerek alkalmazasan tul filter (Southern blot)
vagy in situ hibridizacios moddszerek is hasznaltak [15].
Fontos azonban megjegyezni, hogy ezek kozil csak né-
hany rendelkezik az amerikai és eurdpai szakhatésagok
altal mindsitett és a klinikai ellatdsban hasznalhat6 tanusit-
vannyal-engedéllyel [2]. llyen, a Magyarorszagon is széles
kérben elterjedt ,Linear Array HPV Genotipizald Teszt’
(Roche), amely mintegy 37 magas és alacsony kockazatu
HPYV genotipus detektalasara alkalmas. A vizsgalat soran a
HPV azonositasa és tipusanak meghatarozasa a virus kon-
zervativ és tipus specifikus genetikai allomanyara tervezett
DNS probéakkal — primerekkel térténik. Tovabbi molekularis
diagnosztikai megoldast jelent, a ,Cobas 4800 HPV teszt”
(Roche), amely a magas kockazati HPV DNS-t detektélja
kiemelve a 16 és 18-as genotipusokat. Az emlitett vizsga-
lati eljaras elsé vonalbeli szirévizsgalatként alkalmazhaté
méhnyakrak kialakulasara nézve magas kockazati nék
azonositasara, magas fokozatl betegség jelenlétének ki-
mutatasara, tovabba els6 vonalbeli szlrdvizsgalatként
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hasznalhat6 a HPV16 és HPV18 genotipusok jelenlétének
megéllapitasara.

PREVENCIO

A méhnyakrak elleni kiizdelemben nagy el6relépést je-
lentett a human papillomavirus bizonyos tipusaival szemben
kifejlesztett profilaktikus oltbanyagok megjelenése. Az
Egyesdilt Allamokban, 2006-ban elséként a négy leggyako-
ribb HPV térzset (6; 11; 16; 18) célz6 Silgard (Merck) alkal-
mazasat engedélyezte az Amerikai Elelmiszer- és Gyogy-
szerbiztonsagi Fellgyelet (FDA) [2]. Szakmai iranyelvek
alapjan alkalmazésa a 9-26 éves korosztalyba tartozé Ia-
nyok/nék kérében javasolt, lehetéség szerint még az aktiv
szexualis élet megkezdése el6tt. Tovabbi elérelépést jelen-
tett, hogy az FDA, 2009 okt6berében, a nékével megegye-
z0 iranyelvek alapjan, a fiatal férfiak kérében is jovahagyta
a véddoltas alkalmazéasat; ezzel egyidében engedélyezte
egy Uj, a 16-0s és 18-as magas rizikoju HPV tdrzseket célzo
vakcina, a Cervarix (GlaxoSmithKline) hasznalatét is.

Az EurOpai Bizottsag a Silgardra vonatkozéan, 2006
szeptemberében adta ki, az Eurdpai Uni6 egész terlletére
érvényes forgalomba hozatali engedélyt; mig a Cervarix
2007-et kdvetben valt elérhetdvé [2].

Szakmai iranyelvek alapjan mindkét készitmény eseté-
ben a 9-14 éves korosztalyban 2 adagos (0., 6. ho), 14 évnél
id6sebb személyek esetében 3 adagos (0., 2., 6. hd) oltasi
sémat alkalmaznak [2, 10].

Az elmult 7-8 évben szamos, a vakcinak révid és hosszu
tava hatékonysagat, esetleges mellékhatasait monitoroz6
klinikai vizsgalat indult. A kilénbdzd szempontok (nem, kor,
veszélyeztetettség) alapjan tobb ezer f6t magéaba foglal6 ta-
nulmanyok eredményei egyértelmlien alatdmasztjak, hogy
az oltéanyagok kdzel 100%-0s védettséget biztositanak az
alkalmazasban meghatarozott célszemélyeknél az olt6-
anyagban talalhatd HPV térzsekkel szemben, amely védett-
ség, az immunszeroldgiai adatok alapjan, hosszi évekig
fennmarad [10].

Felismerve az oltas els6dleges szerepét a méhnyakrak
megel8zésében, az Eurdpai Uni6 és az Eurépai Gazdasagi
Térség orszagaiban 2008 6ta folyik hatoséagilag szervezett
keretek kozétt oltasi kampany. A programban résztvevd or-
szagok szama folyamatosan bdvul. Magyarorszagon 2009
Ota, tdbbnyire 6nkorméanyzati tamogatassal térténnek kam-
panyoltasok. Nagy el6relépést jelent az ANTSZ szervezésé-
ben 2014 6szét6l megvaldsulb iskolai kampanyoltas, amely-
nek keretében a 6. osztalyos lanyok (12-13 éves korosztaly)
szUl6i kérésre, ingyenesen kaphatjak meg a méhnyakrak
megeld8zését szolgald oltassorozatot. A védéoltas kotelezd
felajanlasanak célja, hogy a leginkabb veszélyeztetett kor-
osztaly védelme szélesebb kérben megvalosuljon.

A méhnyakrak elleni kiizdelem |ényeges, de nem kizaro-
lagos eleme a HPV elleni védéoltas. A megel6zésben nem
lehet elégszer hangsllyozni a méhnyak-sz(irés fontossagat
(amely a tarsadalombiztositasi jogviszonnyal rendelkezék
részére ingyenes), hiszen a vakcina csak bizonyos tipusu
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HPV térzsekkel szemben nyujt védelmet. A véddoltas és a
méhnyak-szirés csak egyutt tekinthet6 megfeleléen haté-
konynak a védekezésben. Mindemellett fontos felhivni a fi-
gyelmét mindenkinek arra, hogy jelenleg, a 13 évnél id6-
sebb lanyok és asszonyok, valamint a fiu/férfi populacio
nem részesll az allami kételez6 iskolai kampanyoltasokban;
ugyanakkor a fentiek ismeretében szamukra is javasolt a vé-
dboltas alkalmazasa. Azon orszagokban, ahol a méhnyak-
rak elleni véddoltas a kodtelezd oltasi tablazatban szerepel
(skandinav orszagok, Ausztria) a daganatok el6fordulasa ki-
mutathatdéan csdkkend tendenciat mutat. Azonban figyelmet
kell szentelni a ténynek, hogy a laphamréakok visszaszorula-
sa mellett az adenocellularis szdvettani tipusi daganatok
aranya a cstkkend cervixdaganat el6fordulas mellett is eny-
hén emelkedd tendenciat mutat. A fej-nyak daganatok el6-
fordulasaban pedig a mérsékelt és alacsony kockazatu tor-
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LABORDIAGNOSZTIKA

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Rideg Orsolya 2004-ben szerzett
biologusi diplomat a Pécsi Tudomany-
egyetem Biologus Szakan. 2004-t6l a
Laboratériumi Medicina Intézet munka-
tarsa, a molekularis laboratérium re-
szort felelése. 2005-2007-ig az Egye-
stilt Allamokban, a Birminghami Egye-
tem Sejtbiologiai Intézetében folytatott
tudomanyos munkat. 2010-ben a Pécsi

Dr. Gombos Katalin a Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetemen szerzett altala-
nos orvosi diplomat 2001-ben. 2001 és
2006 kozétt a Vas Megyei Marku-
sovszky Kérhazban dolgozott belgy6-
gyasz rezidensként. 2006-t6l a Pécsi
Tudomanyegyetem Népegészségtani
Intézetében dolgozik, 2008-ban szer-
zett szakvizsgat megel6z6 orvostan és
népegészségtan szakiranyban. Kutatasi terllete a kérnye-
zeti karcinogenezis, hameredetli human daganatok gén-
expresszios profiljanak meghatarozasa, primer és szekun-

‘ e l nos Orvosi Karan. 1984-t6l a PTE (volt

- w ha POTE) Laborat6riumi Medicina Intézet

- munkatarsa, 2004-t6] Laboratériumi
Medicina Intézet igazgatd helyettese,

2004 szeptemberétdl szakfelligyeld f6-

orvos a Dél-Dunantuli Régiéban, a la-

boratériumi diagnosztika teruletén.

2006 szeptemberétdl egyetemi tanar, gazdalkodasi és diak-
joléti dékanhelyettes, 2010-t8l jelenleg is a PTE AOK

l A\
¢ ﬁ:__

QR &

Dr. Miseta Attila 1984-ben végzett a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Altala-

Dr. Kovacs L. Gabor a Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetemen szerzett orvosi
diplomat 1972-ben, majd klinikai labo-
ratériumi vizsgélatokbdl és neuroen-
dokrinologiabdl szakvizsgazott. 1979-

\“-?) t6l az orvostudoméany kandidatusa,
' 4 1986-t6l az MTA doktora, 2004-t6l az
’h MTA levelezd, 2010-t6l rendes tagja.

Az elmilt években a PTE tudomanyos

rektorhelyettese, illetve a Laboratériumi Medicina Intézet

Tudomanyegyetem Klinikai Orvostudomanyok Doktori isko-
laban szerzett PhD fokozatot. 2012-t61 a ,Mesterséges
megtermékenyités sikerességét befolyasold tapoldat-mar-
kerek vizsgalata (TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0053)”
palyazatban a molekularis —genetikai munkacsoport tagja.
2013-t6l a MTA-PTE Human Reprodukciés Kutatdcsoport
tagja. Tudomanyos érdekl6dése-kutatasi témai: farmakoge-
netika-terapia rezisztenciak; preimplantaciés embrionalis
molekularis diagnosztika.

der prevencié. Tudomanyos egyuttmikédést apol a Maros-
vasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Patolégiai
Intézetével, a napolyi Frederico Secundo Egyetem Mole-
kuléris Patologiai Intézetével valamint a Ramazzini Inté-
zettel, amely flggetlen kdérnyezet- és foglalkozds-egész-
ségulgyi intézetként az eurdpai kérnyezeti karcinogenezis
kutatas kdézpontja. Tagja a Magyar Onkologusok Tarsa-
saganak, a Molekularis Epidemiolégiai Tarsasagnak vala-
mint az EurGpai Réakkutaté Tarsasagnak (EACR). Jelenleg
kutatdmunkajat a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nem-
zeti Kivalésag Program cimi kiemelt projekt tdmogatja.

Dékanja, 2013-t6l a Laboratoriumi Medicina Intézet igaz-
gatéja. Fontosabb elismerései: Kiemelt Rektori I. helyezett
palyamunka 1983, British Council tdmogatas 1991,
Miniszteri dij TDK vezet6i tevékenységért (Mestertanar)
1991, EEC-Go West 6sztdndij 1993, Royal Society 6sztdn-
dij 1994, Békési 6sztdndij 2000-2001, Holub dij 2001, Mar-
kusovszky Lajos dij 2004, Bathory Istvan dij 2013, Balint
Péter dij 2013, Pro Communitate 2014. Kutatasi témai:
A hangulatstabilizal6 gyogyszerek molekularis farmakolégi-
dja, a hex6z metabolizmus — metabolitok és a sejt ion haz-
tartas kozotti kapcsolat, kalcium ionokhoz kotétt jelatvitel.

igazgatdja volt. Jelenleg a PTE Szentagothai Janos Kutato-
intézetének elndke. A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai
Téarsasag, a Magyar Fels6oktatasi Akkreditacioés Bizottsag
Orvostudomanyi Bizottsaganak, valamint a Magyar Rektori
Konferencia Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Bi-
zottsagainak elndke. Az MTA Doktori Tanacsanak tagja.
Tudomanyos érdeklédése a hormonalis és metabolikus be-
tegségek korai diagnosztikaja, korai diagnosztikus biomar-
kerek kutatasa. Munkajat szamos alkalommal ismerték el
kitintetéssel.

W XIV. Vezetdi eszkoztar — Kontrolling Konferencia
E 2014. december 10.
— Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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