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amelyeket vizsgálva meg tudjuk jósolni, hogy egy adott
gyógyszer eredményesen fog-e hatni meghatározott daga-
nattípusban. Ha megtalálnánk a biológiai markereket, akkor
egyénre és tumorra szabva tudnánk adni a kezelést a bete-
gek számára. Jelenleg erre még nincs lehetőségünk, ezért
intenzív kutatások folynak annak érdekében, hogy az im-
munterápia alkalmazása során felkutassák azokat a marke-
reket, amelyek megmutatják, hogy melyik az a betegcso-
port, amelyikre kedvezően fog hatni az immunterápia. A mo-
lekuláris és genetikai szinten zajló kutatások különféle gén-
panelek vizsgálatával próbálják meghatározni azt a beteg-
csoportot, amelyikben a kezelés hatékony lehet. Tehát azt
kell mondanom, hogy óriási haladásnak számít az említett
két új gyógyszer bemutatása, viszont a biológiai markerek
tekintetében nem történt előrelépés, ami nagy hiányossága
a daganatok kezelésének.

– A veserákon kívül milyen daganattípusokban bizo-
nyul hatásosnak az immunterápia?

Az immunterápia egyre több területen alkalmazható, a
veserákon kívül például melanomában, a tüdő, a húgyhó-
lyag és a gyomor rosszindulatú daganataiban is. Megfigye -
lések szerint azok a daganatok reagálnak jól az immunterá-
piára, amelyekben sok a mutáció, mivel a korábbiakhoz ké-
pest eltérő, újabb és újabb antigének alakulnak ki, amelyek
révén támadható a daganat. A jelenleg zajló kutatások azt
vizsgálják, hogy a daganatok környezetében milyen gátló
mechanizmusok működnek. Ilyen például a melanomában a
CTLA-4, vagy a már említett PD-1 és PD-1L a veserákban.
Az eddigi tudományos eredmények azt mutatják, hogy az
antitestek révén az immungátlás gátlásával képesek va-
gyunk aktiválni az egész immunrendszert, és mindennek
eredményeképpen hatásosan védekezni a tumorok ellen.
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EESZT = Karabiner az e-Egészségügyben
Eljött az ideje, hogy a TIOP 2.3.2 projektzáró rendezvényének keretei között 2015.10.16-án átadhattuk a magyar e-
Egészségügy új távlatait megnyitó informatikai fejlesztést, az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Teret
(EESZT). A kor eHealth kihívásai a legmagasabb szintű technikai, adatbiztonsági és adatvédelmi megoldásokat kö-
vetelik meg. Elengedhetetlen, amint a hegymászásban is, egy összefogó kapocs, egy karabinerként működő köz-
ponti rendszer, amely a legnagyobb erőpróbát is kiállva megteremti az alapot az egészségügyi szolgáltatók együtt-
működéséhez.

A 2,1 milliárd forintos európai uniós támogatásból megvalósított EESZT egy központi, nagy megbízhatóságú és jól skáláz-
ható platform, mely több síkon is összefogó kapocsként funkcionál. A semmiből létrehozni egy ilyen rendszert, túl nagy fel-
adat lett volna, ami nemcsak a rengeteg buktató miatt, hanem a projekt megvalósítási idejének rövidsége miatt is lehetet-
len vállalkozás lenne. Folytatás a 33. oldalon


