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Attorés a veserak kezelésében

Interju Dr. Géczi Lajossal,

a Magyar Onkologusok Tarsasaganak elnékéevel

A New England Journal of Medicine cimii rangos
szakfolyoirat oktdberi szamaban két, a kdzelmultban
befejezodott nemzetkozi klinikai vizsgalat eredményeit
kozolte, amelyek alapjaiban valtoztatjak meg a veserak
kezelésének eddigi menetét. Az uj készitmények nem
csak azért jelentenek attérést, mert az eddigi masodik
vonalu standard kezeléshez képest jobb eredményt mu-
tattak, hanem mert a korabbi kezelési mddoktdl teljesen
eltéro hatasmechanizmussal képesek befolyasolni a da-
ganatos folyamatokat — tajékoztatott lapunknak adott
interjujaban Dr. Géczi Lajos, az Orszagos Onkolégiai
Intézet Kemoterapia C Belgyogyaszati — Onkoldgiai és
Klinikai Farmakoldgiai Osztalyanak féorvosa, a Magyar
Onkolégusok Tarsasaganak elnéke.

— Milyen a veserak el6fordulasi gyakorisaga Magyar-
orszagon?

A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint Magyarorszagon
2010-ben ndéknél 1173, férfiaknal 1562 Uj esetet regisztral-
tak. Veserak miatt néknél 322, férfiaknal 496 halaleset ko-
vetkezett be, azaz meghaladta a nyolcszéazat a betegség ké-
vetkeztében elhunytak szama.

— Milyen stadiumban keriilnek orvoshoz a betegek?

Az esetek majdnem fele attétes, vagy lokalisan kiterjedt
formaban kerl felismerésre. Az utobbi idében az ultrahang-
vizsgalatok és a kuldnféle szlirések gyakoribba valasaval, il-
letve az egyéb indikaciobol végzett képalkotd vizsgalatok
révén, véletlenszerlen fedezik fel a korai vesedaganatokat.
Ebbdl kifolyolag — és az incidencia valés névekedése miatt
— a vesedaganatok el6fordulasa emelked6 tendenciat
mutat. A vesedaganat akkor gyégyithatdé meg, amikor még
operalhatd. A nephrectomiat (veseeltavolitast) kévetden a
betegek fele visszaesik, azaz kitjul a betegsége, vagy atté-
tes lesz. A tavoli attétek, vagy a lokalis nyirokcsomo-attét
miatt nem operéalhat6 vesedaganat szisztémas kezelést igé-
nyel, &m mai tudasunk szerint nem gyogyithaté.

TORTENETI ATTEKINTES

— Hogyan érinti a veserak kezelését az onkolégiaban
megfigyelhet6 jelentos fejlodés?

Az utébbi évtizedekben igen komoly fejlédést tapasztal-
hattunk a vesedaganatok kezelésében. Mivel a vese kéreg-
alloméanyabdl kialakulé daganat gyakorlatilag kemoterapia-
rezisztens, a kutatdk Ujfajta kezelési mddszereket kerestek.
A korabbi tlineti kezelésekhez képest elérelépést jelentett az
1980-as évek elején bevezetett immunterapia. Az immunte-
rapiat — az interferont és az interleukint &nmagaban, illetve
egymassal, vagy kemoterdpias szerekkel kombinalva —

meglehetésen hosszu ideig hasznaltuk a vesedaganatok
kezelésében, am kevésbé bizonyultak hatékonynak, és al-
kalmazasuk soran gyakran toxikus hatas Iépett fel. Az inter-
feron alapd immunterapia mellett elébb-utdbb progresszio
alakult ki, ezért valtasra volt szikség.

Az igazi attorést a vesedaganatok kezelésében az un.
célzott kezelés jelentette, ami annak révén valt lehet6vé,
hogy megismertliik a daganat kialakulasanak és progresszi-
Ojanak molekularis hatterét. Ennek egyik Utvonala a neo-an-
giogenezis, amelynek soran bizonyos faktorok tultermelése
segiti a malignus transzformacidt és progressziot, ugyanak-
kor ér-Gjraképzddést indit el. A célzott kezelés egyik cél-
pontja ezért az ér Ujraképzdédésének a gatlasa. A daganat
ugyanis, miutan elér egy bizonyos méretet, nem képes to-
vabbfejlédni, ha nincs sajat érhalézata. Ezt a folyamatot ga-
tolja a célzott kezelések egy része. Az elsé ilyen szerlink a
sunitinib volt, amely az interferonnal szemben Fazis Ill vizs-
gélatban hatasosabbnak bizonyult, ezért standard elsé vo-
nalt kezeléssé valt. A jelenleg érvényes finanszirozasi pro-
tokoll szerint hazankban az emlitett szer mellett a pazopanib
alkalmazhat6 els6é vonalban. Eurépaban és Amerikaban az
interferon tovabbra is adhaté bevacizumabbal kombinalva,
Magyarorszagon azonban ez a kombinacié nem szerepel a
finanszirozasi protokollban. Masodik vonalbeli kezelésként
alkalmazhat6 volt az everolimus is, amely mar nem csak a
neo-angiogenezist gatolja, hanem egy teljesen més mecha-
nizmus, az an. mTOR jelatvivé Gt blokkolasan keresztil fejti
ki hatasat. Masodik vonalban adhatd a sorafenib, amely
nem csak a sejt jelatvitelét, hanem az un. BRAF-szintézist is
gatolja, ezaltal ez a készitmény kettés tamadaspontu.
Masodik vonalbeli standard kezelésként j6n széba ezen
kivil még a hazankban finanszirozott axitinib. Osszefoglal-
va az elmondottakat, a vilagos sejtes vesedaganatok stan-
dard kezelése az els6 generaciés VEGF (vascular endothe-
lial growth factor) tirozinkinaz-gatlé (TKI) és az mTOR-gatlo
készitményeken alapszik.

— Milyen prognosztikai beosztas alapjan valaszthat6
meg a gyogyszeres kezelés?

A szisztémés kezelés soran a Motzer-féle prognosztikai
rendszert vesszik alapul. Ezt a beosztast még az immun-
kezelések idején hataroztdk meg, de a klinikai gyakorlatban
és az ujabb vizsgéalatokban ma is hasznalatos. Az Gjabb,
Heng-féle beosztas a célzott kezelést kapd betegek klinikai
adatainak részletes értékelésén alapul. Figyelembe veszi a
nephrectomia megtérténtét, az attét lokalizacidjat, a szervi
érintettséget és a laborat6riumi paramétereket — a fehérvér-
sejtek és a vérlemezkék szamat — is. Mindezek alapjan j6 és
kdzepes prognozisi betegeknél elsé vonalban sunitinib,
vagy pazopanib, szelektalt esetekben interferon, rossz prog-
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nozis esetén temsirolimus alkalmazasa javasolt. Az everoli-
mus alkalmazésa TKIl-kezelés utan indokolt. Masodik vonal-
ban sunitinib kezelés utan axitinib vagy everolimus, pazopa-
nib terapia utan everolimus alkalmazhat6. Interferon terapi-
at koévetden sunitinib, sorafenib, pazopanib vagy axitinib
adasa egyarant kezelési alternativa lehet. Harmadik, vagy
tébbedik vonalban jelenleg finanszirozott készitmény nincs.
Rossz prognoézisu betegeknél a temsirolimus adasa utan
mar nincs lehetdség masodik vonalbeli kezelésre. A nem fi-
nanszirozott kezelési vonalakban a betegek klinikai vizsga-
latba t6rténd bevonéasa ajanlott.

A GYOGYSZERES KEZELES UJ LEHETOSEGEI

— Milyen valtozasok térténtek a kezelésben az ujfajta
immunkészitmények megjelenésével?

Az elsd vonalbeli kezelésben nem tértént érdemi modo-
sulas, a masodik vonalban viszont jelentds valtozas kdvet-
kezett be. Ahogy az imént emlitettem, a kezelési standard
eddig az everolimus volt, ami alapjaiban valtozott meg két (]
tanulmany tikrében.

Az Europai Onkologus Tarsasag (European Society for
Medical Oncology, ESMO) 2015-6s kongresszusan mutat-
tak be egy Uj készitmény, a nivolumab Fazis Il multinacio-
nalis, randomizalt klinikai vizsgalatat, amelyben szamos or-
szag onkologiai centruma vett részt. Ebben a tanulmanyban
a nivolumab hatékonyabbnak bizonyult az eddigi standard
masodik vonalban alkalmazott everolimusnal. A nivolumab
az immunterapia Uj gyoégyszere, egy telies mértékben hu-
manizalt immunglobulin (IgG4), amely megszinteti azt a
gétlast a daganat mikrokérnyezetében, ami miatt a daganat
koral 1évo fehérvérsejtek (limfocitdk) nem tudjak elpusztitani
a daganatsejteket. Normalis korilmények kdzo6tt a dagana-
tot kérilvevé limfocitak révén a szervezet felismeri a testi-
degen szdvetet. A daganat azonban a PD-1 rendszeren ke-
resztul képes megkerllni az immunrendszert. A PD-1 re-
ceptorhoz koétddik a ligandja, ezéltal gatolt az immunvalasz
a daganat mikrokdrnyezetében, és immuntolerancia alakul
ki a daganattal szemben. A nivolumab egy PD-1-gatl6 mole-
kula — mas néven PD-1 checkpoint inhibitor —, amely lekoti
az emlitett gatl6 mechanizmust a PD-1 receptoron keresz-
tal. Ennek kdvetkeztében megsziinik a gatlas, és a fehér-
vérsejtek, amelyek felismerték idegenként a daganatot, el
tudjak pusztitani azt. Ez a készitmény nem csak azért jelent
attérést a vesedaganat kezelésében, mert az eddigi maso-
dik vonalu standardkezeléshez képest jobb eredményt mu-
tatott, hanem azért is, mert 0j immunterapias eszkdz a da-
ganat méasodvonalbeli kezelésében.

— Van ra esély, hogy a nivolumab terapia bekeriiljén
az els6 vonalbeli kezelési lehetoségek kdrébe?

Mivel méasodik vonalban a nivolumab hatékonynak bizo-
nyult, a jelenlegi klinikai vizsgélatok mar az els6 vonalban
folynak. A mi intézetlnk is részt vesz ebben a tanulmany-
ban, amely 2017 végére fejezédik be, eredményei pedig
2018 elejére varhatéak. Annyit mar bizonyosan tudunk,
hogy a nivolumab a teljes tulélés tekintetében 25 honap til-
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élést igazolt, szemben az everolimus 19,6 honapos tulélé-
sével. Ez azt jelenti, hogy létezik jobb kezelési forma az ed-
digi masodik vonall standardkezelésnél, az everolimusnal.
A vesedaganat méasodik vonalbeli kezelése tehat teljesen at-
alakult, hiszen az eddigi — korabban &sszegzett — kezelési
standardok megvéltoznak az 0j immunterapias lehetdség-
nek készénhetben.

— Milyen eredmények sziilettek a nivolumab haté-
konysagat illetéen?

A nivolumab klinikai hatékonysaga 25 szazalékosnak bi-
zonyult az everolimus 5 szazalékos hatékonysagaval szem-
ben. A progresszidbmentes tulélés 4,6 honap volt a nivolu-
mab esetében, és 4,4 hdbnap az everolimus esetében, ami
nem szamottevd eltérés, azonban mégis kilénbséget jelent,
hiszen a vizsgalatnak most mar van egy olyan betegcso-
portja, amelyik hosszu tuléléve valhat. A vizsgalat els6dle-
ges végpontja a teljes tulélés volt, ami annyira pozitivnak bi-
zonyult, hogy bekerllhetett a New England Journal of
Medicine nevli igen rangos szakfolydiratba, réviddel az
Azzal tehat, hogy megjelent R. J. Motzer és munkatarsai
kézleménye, gyakorlatilag atirédott a vilagos sejtes veserak
masodik vonalbeli kezelése.

— Mirdl szolt a masik jelentés tanulmany?

A masik vizsgalat is egy Uj hatasmechanizmusu terapiat,
nevezetesen a cabozantinibet hasonlitotta 6ssze méasodik
vonalban az everolimusszal. Egyre tébbet tudunk arrdl,
hogy az els6é vonalbeli kezelés utan kialakul6 rezisztencia-
nak mi az oka. A cabozantinib nevi célzott kezelés ezekre a
mechanizmusokra képes hatni azaltal, hogy azokat a biol6-
giai folyamatokat blokkolja, amelyek felel6sek a rezisztencia
kialakulaséért. A rezisztencia az 4n. MET és AXL jelatviteli
Utvonalakon alakul ki, ezeket képes gatolni a cabozantinib
nev( tirozinkindz-gatld szer. Ebben az a névum, hogy a mar
kialakult rezisztencia ellen Uj célzott kezelést tudunk adni,
ami azt jelenti, hogy — bar a célzott kezelésnek is valtozat-
lan a jogosultsdga — most egy olyan molekula van a ke-
ziinkben, amely a rezisztencia kialakulasa utan hatéko-
nyabb, mint a standard masodik vonalu kezelések.

A készitmény Fazis Ill, multicentrikus, randomizalt klini-
kai vizsgalatanak eredményeit az Eurépai Onkologus
Tarsasag (European Society for Medical Oncology, ESMO)
plenéaris Ulésén prezentaltak. Ezt megel6zéen a New
England Journal of Medicine mar koézlésre befogadta T. K.
Choueiri és munkatarsai praxisvaltd publikaciojat. A vizsga-
latba bevont 658 veserakos beteg egyik csoportja cabozan-
tinibet, a masik everolimust kapott. A progressziomentes tal-
€élés 7,4 honap volt a cabozantinib javara az everolimus 3,8
hénapos tulélésével szemben, ami statisztikailag jelents
kilénbségnek szamit. A progressziomentes tulélés megno-
velésével a cabozantinib 42 szazalékkal cstkkentette a ha-
lalozés rizikojat. Az objektiv valaszarany (klinikai hatékony-
sag) 21 szazalék volt a cabozantinib javara, az everolimus 5
szazalékos valaszaranyaval szemben. A cabozantinib jobb-
nak tlinik a teljes tulélés tekintetében is, de a végleges ered-
mények kiértékelésére még varni kell. A kdztes adatok alap-
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jan arra lehet szamitani, hogy a cabozantinib a teljes tulélést
tekintve is statisztikailag jobb adatokat fog produkalni, de
ennek részleteit egy késdbbi kdzleménybdl ismerhetjik
majd meg. Mindezek tiikrében elmondhaté, hogy a veserak
masodik vonalbeli kezelésében egy masik Uj standard tera-
pias lehet6ség is a kezlinkbe kerllt, amely hatékonyabb,
mint az everolimus.

— Hogy all jelenleg a két uj terapia hazai finansziro-
zasa?

A két Uj készitmény dokumentacids anyaga most kerll a
Technolégia Ertékeld Bizottsag (TEB) elé. Mivel Fazis I
vizsgalatokrol van sz, tehat a legmagasabb szintl (1/a) evi-
denciak allnak rendelkezésre, jelentds tudomanyos eredmé-
nyekrdl beszélhetiink, amelyeket reményeink szerint poziti-
van fog értékelni a bizottsag. Az, hogy a TEB értékelését ko-
vetben tudja-e finanszirozni a tarsadalombiztosité az (]
gyogyszereket, azon mulik, hogy mennyi lesz a készitmé-
nyek ara. Két olyan gyoégyszerrdl van sz, amelyek egyér-
telmlen azt mutatjak, hogy a vesedaganatok kezelésében
oriasi elbrelépés tortént. Ez azért is fontos, mert 2012 és
2015 kozott nem jelent meg egyetlen Uj készitmény sem a
vesedaganatok terapias palettajan.

— Milyen mellékhatasokkal kell szamolni az 0j készit-
mények alkalmazasa soran?

Az (j immunterapiaknal az immunrendszer fokozott m-
koédésével kapcsolatban merilhetnek fel mellékhatasok. Az
immunvélasz gatlasanak megszlnésével autoimmun jellegi
korképek alakulhatnak ki, példaul a pajzsmirigy, a tidé, a
maj és az agyalapi mirigy gyulladasos elvaltozasai. Az ujfaj-
ta célzott kezelés mellékhatas-profilja hasonld, mint az ed-
digieké, azaz leggyakrabban faradékonysag, bérkiutés és a
vérnyomas megemelkedése fordul el8. Tébb kdzlemény le-
irja — mi is készllink megjelentetni egy ilyen targyd publi-
kaciét —, hogy ha a célzott kezelés soran sulyosabb mellék-
hatasok jelentkeznek, akkor nagy valészinlséggel jobban
fog hatni a gydgyszer. Nyilvanvald, hogy figyelembe kell
venni a mellékhatasok sulyossagat és kiléndés gondossag-
gal kell eljarni a kezelésukkor, hiszen ez az immunteréapia al-
faja és omegéaja. Mivel azonban az immunterapia szamunk-
ra teljesen Uj teriilet a vesedaganat kezelésében, a mellék-
hatasok felismerését és kezelését most tanuljuk.

— Ha az immunterapia az eddigiektdl teljesen eltéro
utvonalon fejti ki hatasat, akkor vélhetéen a kezelés
eredményességének értékelése is mas logika mentén
torténik, mint a hagyomanyos kemoterapiaé.

igy van. Az immunterapia soran az Gn. hagyomanyos
RECIST kritéeriumok nem alkalmazhatdk. Az immunologiai
kezelések soran a kivalasztott target vagy non-target 1€zi6
teljesen eltlinhet, komplett remisszié alakulhat ki. Mas ese-
tekben a daganat mérete Iényegesen nem valtozik, a beteg-
ség stabilizalédik. Ha a daganatos 1ézi6 tébb mint 30 szaza-
Iékkal ndévekszik, vagy Uj 1ézid jelenik meg, azt a hagyoma-
nyos RECIST kritériumok szerint a terapia hatastalansaga-
nak jeleként kellene értékelni. Figyelembe kell azonban
venni, hogy az immunterapia soran bizonyos daganatos el-
valtozasok az immunvalasz kdvetkeztében atmenetileg n6-

hetnek, de nem feltétlenlil azért, mert a daganat névekszik.
Az immunsejtek ugyanis kérbeveszik a daganatot és tama-
dast inditanak ellene — ezt a folyamatot nevezzik pszeudo-
progresszionak. Ha ebben a fazisban kivennénk és ketté-
vagnank a daganatot, azt latnank, hogy egyharmadat a da-
ganatellenes sejtek teszik ki. Eppen ezért az igy reagalé
betegek tulélése jelent8sen javul, ilyenkor is célszerl foly-
tatni a kezelést. Hasonl6 a helyzet Gj 16zi6 megjelenésekor
is, ami annak a kévetkezménye, hogy az addig nem latha-
t6, kisméretl elvaltozas mérhetdvé valik az immunreakcio
kévetkeztében. Olyan esetet is medfigyeltek, amikor egy
betegben bizonyos elvaltozasok mérete csdkkent, vagy el
is tlnt, mig mas 1ézi6 mérete ndvekedett, vagy Uj jelent
meg. Az elmondottak miatt szikségessé valt és jelenleg
mar folyamatban van egy Ujfajta kritériumrendszer kidolgo-
zasa.

UJ KUTATASI IRANYOK

— Milyen iranyba mutatnak a jelenleg zajlo kutata-
sok?

A veserak immunogén daganat, ezért az intenziven zajlo
tudomanyos kutatasok eléterében a betegség immuno-on-
koldgiai megkdzelitése all. Folyamatban van egy olyan klini-
kai vizsgalat, amelyben kétféle immunterapias készitményt
kombinalnak standard elsévonall kezeléssel. Egy masik ta-
nulmany nem csak az immunmechanizmuson alapulé ké-
szitményeket vizsgalja, hanem a dendritikus sejtekkel torté-
né manipuléciét is. Ez a klinikai vizsgalat varhatoéan jovore
fog befejezddni és informaciot szolgaltatni szamunkra egy
Ujabb lehetséges beavatkozasi iranyrol. Ennek Iényege,
hogy kivalasztjak a beteg vérébdl azokat a sejteket (mono-
citakat), amelyeket 6sszekapcsolnak a daganatspecifikus
antigénnel, majd azt visszajuttatva a szervezetbe aktivaljak
a sejtes immunvalaszt. Kétségtelen, hogy a procedura az
eddigi eljarasoknal sokkal bonyolultabb, hiszen plazmafere-
zissel ki kell nyerni a vérbél a monocitakat, majd a folyamat
végeredményeképpen érett dendritikus sejteket vissza kell
juttatni a beteg szervezetébe. Emiatt a dendritikussejt-vakci-
na elbéllitasa eszkdzigényesebb, és valdszinlleg dragabb
is, mint az egyéb készitményeké. Ha viszont valoban haté-
konynak bizonyul, akkor elképzelhetd, hogy ez lesz a vese-
rak kezelésének elsé vonalbeli standardja. Nyilvanvalo,
hogy azokat az autoantitesteket, amelyeket a korabban em-
litett PD-1, vagy PD-1L ellen hasznalunk, sokkal egyszeribb
alkalmazni.

Fontos megemliteni az ASCO kongresszuson bemuta-
tott masik vizsgalatot (IMA) is, amelynek elsé fazisaban in-
tézetlink is részt vett. Ennek a végleges eredménye negativ
lett, ami arra nézve szolgaltatott informéaciét, hogy nem min-
den immunmanipulaciés technika alkalmas a vesedagana-
tok kezelésére.

— Tortént-e elorelépés a biolégiai markerek tekinte-
tében?

Komoly probléma a vesedaganatok kezelésében, hogy
nem allnak rendelkezéslinkre azok a biologiai markerek,
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amelyeket vizsgalva meg tudjuk josolni, hogy egy adott
gyogyszer eredményesen fog-e hatni meghatarozott daga-
nattipusban. Ha megtalalnank a biologiai markereket, akkor
egyénre és tumorra szabva tudnank adni a kezelést a bete-
gek szamara. Jelenleg erre még nincs lehet6séglink, ezért
intenziv kutatésok folynak annak érdekében, hogy az im-
munterapia alkalmazasa soran felkutassék azokat a marke-
reket, amelyek megmutatjak, hogy melyik az a betegcso-
port, amelyikre kedvez&en fog hatni az immunterapia. A mo-
lekularis és genetikai szinten zajl6 kutatasok kilénféle gén-
panelek vizsgalataval probaljak meghatarozni azt a beteg-
csoportot, amelyikben a kezelés hatékony lehet. Tehat azt
kell mondanom, hogy 6riasi haladasnak szamit az emlitett
két Uj gyégyszer bemutatésa, viszont a bioldgiai markerek
tekintetében nem tértént elérelépés, ami nagy hianyossaga
a daganatok kezelésének.
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szerezte meg. Az egyetem befejezése
utdn 1980-ban Nagykanizsan a Varosi
Kérhéaz Il. Belgyogyaszati osztalyan
kezdett dolgozni. 1985-ben a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen belgybgyaszatbdl tett szakvizsgat. Az Orsza-
gos Onkologiai Intézet Kemoterapias Osztalyara 1988-ban
kerdlt, ahol Prof. Dr. Eckhardt Sandor vezetése alatt is-
merte meg a klinikai onkolégia és klinikai farmakolégia
alapjait. Klinikai onkolégidb6l 1991-ben a HIETE Klinikai
Onkolégiai Tanszékén tett szakvizsgat. 1991. december 1.
és 1992. december 1. kdzoétt Parizsban az ARC (Asso-
ciation pour la Recherche sur le Cancer) 6sztondijasaként
dolgozott, majd 1995-ben klinikai farmakologiabdl tett

— A veserakon kiviil milyen daganattipusokban bizo-
nyul hatasosnak az immunterapia?

Az immunterapia egyre tobb terlleten alkalmazhatd, a
veserakon kivil példaul melanomaban, a tidd, a hugyho-
lyag és a gyomor rosszindulatu daganataiban is. Megfigye-
lések szerint azok a daganatok reagéalnak j6l az immuntera-
piara, amelyekben sok a mutacio, mivel a korabbiakhoz ké-
pest eltérd, Ujabb és ujabb antigének alakulnak ki, amelyek
révén tdmadhaté a daganat. A jelenleg zajl6 kutatasok azt
vizsgaljak, hogy a daganatok kdrnyezetében milyen géatlo
mechanizmusok mikddnek. llyen példaul a melanomaban a
CTLA-4, vagy a mar emlitett PD-1 és PD-1L a veserakban.
Az eddigi tudomanyos eredmények azt mutatjak, hogy az
antitestek révén az immungatlas gatlasaval képesek va-
gyunk aktivalni az egész immunrendszert, &s mindennek
eredményeképpen hatasosan védekezni a tumorok ellen.

Boromisza Piroska

szakvizsgat. 1998-2000 kdzétt 6sztdndijasként a franciaor-
szagi Lyonban, a Léon Bérard Onkologiai Centrumban dol-
gozott, és a Claude Bernard Egyetemen egyéves specialis
onkol6giai képzésén vett részt. ,Clinical Prognostic Factors
and Investigation of Chemoresistance in Testicular Cancer”
cimmel 2004-ben a szegedi Szent-Gydérgyi Albert Tudo-
manyegyetemen PhD mindsitést szerzett. Jelenleg az Or-
szagos Onkologiai Intézet Kemoterapia C Belgydgyaszati
— Onkoldgiai és Klinikai Farmakoldgiai osztalyan dolgozik,
2012. februar 1-jétdl osztalyvezetd féorvosként. 2011-t6l a
Gyobgyszerterapias Kézpont vezetdje. Tagja a Magyar On-
kologusok Tarsasadganak (MOT), a Magyar Onkol6gusok
Gyobgyszerterapias Tudomanyos Tarsasaganak (MAGYOT).
2007-t6l a Magyar Onkolégusok Tarsasaganak elndkségi
tagja, 2010-t6l 2012-ig a MAGYOT elndke volt. 2012-t6l a
MOT elnéke. 2012 juniusatdl az Onkoldgiai és Sugar-
terapias Tagozat Tanacsanak titkara, a gydgyszerterapias
bizottsag elndke. Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
tagja 2011-t6l.

EESZT = Karabiner az e-Egészségiigyben
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Eljott az ideje, hogy a TIOP 2.3.2 projektzar6 rendezvényének keretei k6z6tt 2015.10.16-an atadhattuk a magyar e-
Egészségiigy uj tavlatait megnyité informatikai fejlesztést, az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Teret
(EESZT). A kor eHealth kihivasai a legmagasabb szintii technikai, adatbiztonsagi és adatvédelmi megoldasokat ko-
vetelik meg. Elengedhetetlen, amint a hegymaszasban is, egy 6sszefogo kapocs, egy karabinerként miikodé k6z-
ponti rendszer, amely a legnagyobb er6prébat is kiallva megteremti az alapot az egészségiigyi szolgaltatok egyiitt-
miikodéséhez.

A 2,1 milliard forintos eur6pai uniés tamogatasbdl megvalésitott EESZT egy kdézponti, nagy megbizhatésagu és jol skalaz-
hat6 platform, mely tébb sikon is 6sszefogd kapocsként funkcional. A semmibdl Iétrehozni egy ilyen rendszert, tul nagy fel-
adat lett volna, ami nemcsak a rengeteg buktaté miatt, hanem a projekt megvalésitasi idejének révidsége miatt is lehetet-

len vallalkozés lenne. Folytatas a 33. oldalon
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