KLINIKUM  ONKOLOGIA

Onkologia: fokuszban az immunterapia

Interju Dr. Pajkos Gaborral, az MKOT elnékével

Tizedik, jubileumi kongresszusat tartja 2018. novem-
ber 8-10. k6z6tt a Magyar Klinikai Onkoldgiai Tarsasag
(MKOT), amelynek elnéke, Dr. Pajkos Gabor CSc klinikai
onkolégus, hematologus, belgyogyasz szakorvos, cim-
zetes egyetemi docens, a Bacs-Kiskun Megyei Korhaz
Onkoradiolégiai Kézpontjanak nyugalmazott igazgatéja
lapunknak adott interjujaban adott tajékoztatast a szak-
mai tanacskozas részleteirol.

TARSASAGI ELET

— Mikor és milyen céllal alakult meg az MKOT?

A Magyar Klinikai Onkologiai Tarsasag husz évvel ezel6tt,
alulrél szervez6dé médon, mondhatni 6nképzd jelleggel ala-
kult meg. Az Orszagos Onkolbgiai Intézetben dolgozo fiatal
kollégak kérésére Dr. Szantoé Janos és Dr. Bodoky Gyérgy
— tarsasagunk két alapitdja — tovabbképzd eléadasokat kez-
dett tartani, segitve a szakvizsgara val6 felkészilésiket.
Olyan érdekl6dést valtottak ki ezek a szakmai 0sszejovete-
lek, hogy villamgyorsan kinéttiik az intézet Tikdrtermét. Tébb
alkalommal, az orszag kiil6nb6zd varosaiban 6sszegyltiink
azzal az igénnyel, hogy legyen egy férum, ahol meg tudjuk
beszélni az onkolégiat érintd kérdéseket, értesulhetiink a
szakma legfrissebb eredményeirdl, €s mi magunk is besza-
molhatunk egymasnak a sajat munkankrol. Ez vezetett oda,
hogy megalakult az MKOT, és mara eljutott a tizedik kong-
resszusaig. A tagsag soraiban a magyar gyakorl6 klinikai
onkologusok tébbségén tul a tarsszakmak muvel6i is jelen
vannak. Kétévente megrendezett kongresszusunkon kivl
rendszeresen visszatérd rendezvénylnk az UPDATE, ame-
lyet az Amerikai Onkologus Tarsasag (American Society of
Clinical Oncology, ASCO) éves kongresszusat kdvetd né-
hany héten belll szoktunk megtartani azzal a céllal, hogy az
ott bemutatott eredményeket ,friss melegében” tovabbitsuk
a hazai onkolégus tarsadalomnak. Mindezen tulmenéen
azokban az években, amikor nincs kongresszusunk, egy 6szi
szakmai tanacskozésra is sort keritiink. Ennek keretében
egy-egy daganattipusra, szervi lokalizaciora koncentraltan
vitatjuk meg a diagnosztikai és terapias lehetéségeket. Tavaly
példaul az uro-onkolégiai megbetegedéseket vettik gércsd
alad. Nem csak onkologiai aspektusbdl targyaltuk meg az uro-
l6giai daganatok ellatasat, hanem az abban résztvevo 6sszes
szerepl6 — a patologus, a radiolégus, az invaziv radiologus,
az uroloégus, a sugarterapeuta, a klinikai szakpszichologus —
szemszOgebdl is bemutattuk a szakma eredményeit.

— Hany résztvevovel szamolnak az idei, jubileumi
kongresszuson?

Ugy tlnik, hogy az idei kongresszusunk kiemelkedd
érdeklédésre tart szamot, a rendezvény el6tt két héttel mar
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503 regisztralt résztvevdnk volt. Megtiszteli jelenlétével az
eseményt és eléadast fog tartani Josep Tabarnero profesz-
szor, a barcelonai Vall D’Hebron Intézet igazgatéja, aki az
Eurdpai Onkologus Tarsasag (European Society for Medical
Oncology, ESMO) elnéke, valamint Pierfranco Conte pro-
fesszor Padovabdl, aki az emlérakrol fog 6sszefoglald eld-
adést tartani. Vellink lesz az uro-onkolégia egyik legnagyobb
alakja, Karim Fizazi professzor Franciaorszagbdl, akit tiszte-
letbeli tagunkkéa avatunk. Tiszteletbeli tagjaink soraba fogad-
juk az olasz-amerikai Cora Sternberg professzort is, aki szin-
tén az uro-onkolégia kiemelkedd, iskolateremt6 egyénisége.

— Hany eloadas és poszter keriil bemutatasra?

Hazai szerz6ink tébb mint nyolcvan eléadas és poszter
keretében szamolnak be az eredményeikrél. Az idei évben
el6szér megrendezzik a fiatal szakorvosjeldltek eléadoi ver-
senyét. Nagy 6rominkre a fiatal kollégak szép szamban
érdeklédtek a megmérettetés irant, ami azt bizonyitja, hogy
Ok is osztjak azt a véleményiinket, miszerint az onkologia
nagyon dinamikusan, gyorsan fejl6dé aga az orvostudo-
manynak. Ugy gondolom, ez j6 alkalom a szamukra, hogy
megmutassak magukat, masrészt pedig, hogy eléadéi gya-
korlatra, tapasztalatra tegyenek szert.

SZEMLELETVALTAS AZ ONKOLOGIABAN

— Az MKOT jubileumi kongresszusanak jelmondata —
»Fokuszban az immunterapia” — fémjelzi, hogy az onko-
l6gia fejlodésében egy (j korszak kezd6détt. Nem vélet-
len, hogy az idei orvosi Nobel dijat két olyan kutaté —
James P. Allison és Hondzso Taszuku — kapja, akik ezen
a teriileten tettek felfedezést.

Allison roppant szines egyéniség, volt szerencsém élében
meghallgatni 6t egy kongresszuson, amikor az amerikai onko-
l6gusok kitlintették az életm(ivéért. Neki, japan kollégajanak
és még sok mas tudoésnak kdszdnhetjik, hogy ez a sokaig
reménytelennek t(ing terilet, a daganat-immunolégia ma mar
egyre t6bb daganattipus esetében nyuijt elfogadott és sikeres
kezelést. A kutatok megfejtették, hogy a tumorsejt miként
képes elkerllni a szervezet természetes védekez6-rendsze-
rének a tamadasait. Miutan ez ismertté valt, és az ismereteink
folyamatosan bdviltek, lehetévé valt a daganat védekezd
mechanizmusanak a géatlasa annak révén, hogy megfeleld
gyogyszerekkel tudjuk stimulalni a szervezet immunrendsze-
rét. Ez a mechanizmus gyakorlatilag barmilyen szervet érint
daganatban mlkdédhet, de vannak olyan daganatok, amelyek-
nek az immunogenitasa kifejezettebb. llyen példaul a mela-
noma, ezen a tertleten szilettek az els6 attéré eredmények.
Zarojelben jegyzem meg, hogy a melanomaval, tovabba a
td6- és a veserakkal kapcsolatban az is motivald tényezoként
jatszott kbzre a kutatasban, hogy e daganatok ellen nem volt

XVII. EVFOLYAM 9. SZAM 2018. NOVEMBER 37



KLINIKUM  ONKOLOGIA

igazan hatékony kemoterapias lehetéségiink. Ezekrél a ha-
gyomanyosan kemorezisztens daganatokr6l mar tudtuk, hogy
immunogén sajatossaggal birnak, ezért elsédlegesen ezeken
a teruleteken zajlottak a legintenzivebb kutatasok. Ma mar
nincs olyan lokalizacioju daganat a szervezetben, amivel kap-
csolatban ne folyna immuno-onkologiai kutatas. Napjainkban
az onkoldgia — és altalaban a medicina — sokkal inkabb épit a
molekularis biologiai ismeretekre. Mar nem is célzott, egyénre
szabott, vagy immuno-onkoldgiai, hanem preciziés onkologia-
rol beszélunk. A precizios onkoldgia a molekuléaris diagnoszti-
kara épulé terapiat jelenti, ahol a beteg szamara hatékony
kezelés kivalasztasa és megtervezése a mesterséges intelli-
gencia bevonasaval térténik. Olyan mennyiségl tudasanyag-
gal, ismerettel rendelkezlink ugyanis, hogy még a legfelkészul-
tebb onkolégus sem képes arra, hogy az 6sszes relevans
ismeretet integralja. A jové Utjat a bioinformatika, a biotechno-
I6gia és a mesterséges intelligencia jelenti.

— Ennek a szemléletnek a végso célja — ha jol értem —
az, hogy ne adjanak feleslegesen a betegeknek olyan
terapiat, ami esetiikben nem fog hatni, illetve megfor-
ditva: olyan kezelést kapjanak, amire varhatéan megfe-
lel6 tumorvalasz sziiletik.

A preciziés onkologia — és az immunteréapia is — azon
alapszik, hogy bizonyos struktirak és markerek elére jelez-
hetik egy terapia hatékonysagat, vagy éppenséggel hatésta-
lansagat. Attél valik precizidssa, hogy képesek vagyunk meg-
mondani, melyik gyogyszer hasznal egy adott betegnek, és
melyik nem. Marpedig, ha tudjuk, hogy milyen struktirakat
lehet és kell tamadni a daganaton belll, akkor a cél az, hogy
legyen hatékony gydgyszeriink, amelyet bevethetink elle-
nik. Ne csak azt tudjuk, hogy milyen struktirak felelések a
daganat kialakulasaért, agresszivitasaért és szordédasaért,
hanem azt is, hogy mivel lehet azt ténylegesen gatolni.

— Mennyire sz6vi at a mindennapi gyakorlatot ez az
ujszerii felfogas?

Ez a szemlélet nagyon Uj. Sok gétat at kell még térniink
ahhoz, hogy éltalanosséa valjék. Nem véletlenil helyeztik a
kongresszus fokuszéba is az immun-onkologiai megkdzeli-
tést. Nem csak hazankban, hanem a nagyvilagban is for-
rongd terilet ez, amely — biztos vagyok benne — révid idén
belll &t fogja hatni az egész onkolégiat, és merében Uj szem-
léletmodot fog meghonositani.

— Mikézben a hagyomanyos kemoterapiat még min-
dig sokan kapjak...

Ha valaki azt hiszi, hogy elfelejthetjik a kemoterapiét,
akkor téved! A precizios onkolégianak éppen az a lényege,
hogy tdmpontot ad arra nézve, mikor, milyen sorrendben és
kombinaciéban alkalmazzuk a kilénféle kezeléseket. Latjuk
azt is, hogy nagyon sok olyan daganatféleség van, amelyben
a kemoterapias szerek és az (] tipusu célzott, illetve immun-
terapias gyogyszerek kombinéacidja sokkal hatékonyabb.
Jelen pillanatban ott tartunk, hogy a betegek 70 szazalékanal
nem tudunk célzott, vagy immunterapiat adni, mivel nem ren-
delkeziink megfelelé markerrel. A betegek tdbbsége még ma
is a hagyomanyos, konvencionalis kezelésekben részesul.
Azt is tudjuk, hogy azok, akiket a precizidés onkologia alapjan
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kezellink, sokaig profitalnak ebbdl. Nekik ugyanis hosszu
tavon jelent elényt és hatékony kezelést az immunterapia. A
betegek mindéssze egytizedénél hat az immunterapia, és
nekiink az a feladatunk, hogy megtalaljuk azt a viszonylag
szlk betegcsoportot, akinél érdemes ezeket az (j terapias
modalitasokat alkalmazni. Mert szamukra biztos, hogy tartos,
hosszl, j6 minéségl taulélést tudunk biztositani. Azt gondo-
lom, erre kell most koncentralni minden olyan tudomanyos
férumon, amely naprakész kivan lenni az onkologiaban zajlé
valtozasokat illetéen.

TARSADALMI FELELOSSEG

— A daganatos betegek szeretnének a legmodernebb,
legujabb kezeléshez hozzajutni, am nehezen értik meg,
ha az a bizonyos terapia az 6 esetiikben nem alkalmaz-
haté. Az ilyen iranyu edukaciot is a feladatanak tekinti az
MKOT?

Igen, amikor fény deril valamilyen Uj kezelési lehetéségre,
hamar az érdekl6dés homlokterébe kertl, és egyfajta ,,csoda-
varas” dvezi a betegpopulacio és a hozzatartozok koérében.
Ezért is tartjuk fontosnak és tartjuk kezdettél fogva a tarsasag
kildetésének a lakossagi kommunikéaciét, a betegek felvila-
gositasat. Immar hagyomanyszamba menden a kongresszu-
sunkhoz kapcsoléd6an megrendezziik a Daganatos Betegek
Napjat, amelyre 250 érintett résztvevét varunk a betegszer-
vezetek képviseletében és szervezésében. Ha mi, onkologu-
sok el tudjuk nekik mondani, hogy mi az, amire szamithatnak,
€s mi az, ami csupan hiu remény, akkor — azt gondolom —
nem lesz bennik kiabrandultsag és csalédottsag. Ez esetben
meg tudjuk 6ket védeni attél, hogy bedblienek a kildnféle altu-
domanyos kuruzsloknak, és inkabb a hatékony orvoslas és
kezelések felé forduljanak. Természetesen sok olyan kiegé-
szitd, tamogatd kezelési modszer létezik, amely valéban
segithet a betegnek abban, hogy fenntartsak a kondicidjukat
és az életmindségét. Nota bene, akinek j6 az életmindsége,
az hosszabban is tulél a daganatéaval, még akkor is, ha az
nem reagal a hagyomanyos daganatellenes kezelésekre. Az
idei betegrendezvény jelmondata: ,Egyutt az életért!" — egyutt
az orvosokkal, a segitékkel és a sorstarsakkal tobbet tehetlink
az életért, az életévekért, az életmindségért, az életéromért.
Ezen talmenden tarsasagunk tdmogatasaval jelenik meg a
Rakgyoégyitas ciml kiadvany, amelyben — alapitvanyi tamo-
gatassal — reklammentesen nydjtunk naprakész és relevans
informaciot a betegeknek a daganatok kezelésérdl, esetleges
sz6védményeirdl és az életminéség fenntartasanak lehetésé-
geirél. Azt is szeretnénk tudatositani, hogy a rék diagnézisa
ma mar nem egyenl6 a halalos itélettel, még attétes stadium-
ban is van lehet6ség a tulélésre.

— Tudomasom szerint a kongresszuson 6nallé szek-
ci6 keretében vitatjak meg a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezelé (NEAK) munkatarsainak részvételével a
daganatellenes terapiak finanszirozasanak maédjat. Hol
vannak jelenleg a neuralgikus pontok?

Szeretném leszdgezni, hogy Magyarorszagon a dagana-
tos betegek tdbb-kevesebb nehézséggel hozzajutnak az elér-
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het6 és hatékony kezeléshez. A tébb-kevesebb nehézség alatt
azt értem, hogy vannak olyan viszonylag Uj és kéltséges,
aranylag kevés beteget érint6 terapias eljarasok, amelyek ese-
tében a szokvanyos finanszirozas nem mikddik, de egyedi
méltanyossagi kérelem formajaban elérheték. Nem hiszem,
hogy a magyar rakbetegek indokolt esetben nem jutnak hozza
a legkorszer(ibb készitményekhez. Ezt nem lehet éllitani, de
kétségtelen, hogy az adminisztrativ akadalyokkal valé lanka-
datlan szembesulés melletti kitartas szikséges ahhoz, hogy
el tudjuk érni a betegeink szamara ezeket a terapiakat. Ugy
gondolom, hogy mi mindig tébb gyégyszert szeretnénk latni a
szokvanyos, reguléris finanszirozasban, hiszen az egyedi mél-
tanyossag megkérése tébbletadminisztraciét és plusz id6t
kivan meg. Emiatt mi, klinikusok soha nem lesziink elégedet-
tek. Hiszen mindig van olyan Uj és még Ujabb kezelési lehet6-
ség, amelyet szeretnénk a betegeink szamara biztositani. Ez
folyamatos beszédtéma, és mar a korabbi kongresszusainkon
is megvolt arra a lehetéség, hogy kdzvetlenll tudjunk eszmét
cserélni a NEAK képviselbivel. Ezeknek a diszkusszidknak a
célja, hogy a finanszirozo el tudja mondani a lehetéségeit, mi
pedig be tudjuk mutatni, hogy melyek azok a szakmailag
legaktualisabb kérdések, amelyeket illetéen a finanszirozé
Iépését, segitségét varjuk. Magyarorszagon — ahogy vilag-
szerte — szakmai protokollok szerint zajlanak a gyogyszeres
daganatellenes terapiak. Ezeket az iranyelveket id6rél idére
frissiteni, a finanszirozési technikékat pedig finomhangolni kell.
Ebbél a szempontbdl ezek a férumok mindig hasznosnak bizo-
nyulnak. Manapséag az orvosi technolégiai lehetéségei messze
meghaladjak még a leggazdagabb allamok anyagi lehetésé-
geit is. Mindig lehetne még jobbat, még Gjabbat, még dragab-
bat kivanni a betegeknek, de nyilvanvald, hogy valahol az igé-
nyek és a finanszirozasi lehetéségek dinamikus viszonyaban
kell megtalalni a lehetd legokosabb kompromisszumot. Nem
irigylem ezért a finanszirozo6 képviselbit, hiszen ebben a tekin-
tetben nekik még nehezebb a dolguk, mint nekink. Nagysag-
rendekkel dragabb ma egy daganatos beteg kezelése, mint
ezel6tt harminc évvel. Azt gondolom, hogy a mai vilagban az

NEVJEGY

Dr. Pajkos Gabor 1979-ben végzett a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvosi Karan. 1984-ben belgy6gyaszat
szakvizsgéat (POTE), 1989-ben klinikai onkolégia szakvizsgat
(HIETE), 1996-ban hematoldgia szakvizsgéat (HIETE) tett. Az
orvostudomany kandidatusa (CSc) cimet "A colorectalis car-
nyerte el. 1976-1986 kdzott a BM Hatardrség Egészségligyi
Szolgéalatanal dolgozott kerlletvezet6 orvosként, 1986-1993
kdzott a BM Korvin Otté Kérhaz 1V. Belgyogyaszatan adjunk-
tus, 1993-2007 koz6tt a BM Kdzponti Kérhaz és Intézményei
Il. Belgyégyaszat-Onkoldgia Osztalyan féorvos volt. 2007-
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alapkutatasok, az elméleti ismeretek sokkal gyorsabban beke-
rilnek a mindennapi gyakorlatba, mint néhany évtizede. Ha
példaul az eml6rak kapcsan a HER2 onkogénre gondolunk:
az 1980-as évek elején irtak le a Nature-ben, és hihetetlentl
gyorsan, mar az évtized végére megszuletett a HER2 pozitiv
esetekben alkalmazhat6 gyégyszer. Ez igy van j6l, mert fontos,
hogy ezek nagyon nagy jelentéségi felismerések minél hama-
rabb bekerlljenek mindennapi gyakorlatba.

— Nem csak a farmakoterapia, hanem a radioterapia és
az onkosebészet is komoly fejlodést tud maga mégott...

Valtozatlanul tgy gondoljuk, hogy a daganatgyoégyitas pil-
léreinek — a sebészi, a sugaras és a gyogyszeres kezelési
lehet6ségeknek — evidenciakon alapuld, multidiszciplinaris
egyUttmikodés altal meghatarozott médon és sorrendben
kell kdvetnilik egymést. Nem hiszem, hogy szerencsés bar-
melyik modalitast a masik elé helyezni, ezeknek a megfeleld
modon, megfeleld id6zitésben térténd egyduttes alkalmazéasa
jelentheti a jovo atjat.

— Személyesen milyen célt tiizott ki maga elé, amikor
2016-ban atvette az MKOT elnoki tisztét?

Soha nem volt olyan ambiciom, hogy a tarsasag elndke
legyek. Meglepetésszerien ért, és természetesen nagy meg-
tiszteltetés volt szamomra, hogy a kollégaim elndknek valasz-
tottak. Az els6 és legfontosabb térekvésem az volt, hogy
ennek a szép hagyomanyokkal és célokkal m(ikod6 tarsasag-
nak meg tudjak felelni. Lényegesnek tartom, hogy a megkez-
dett Gton ugy tudjunk tovabblépni, hogy a legljabb ismerete-
ket kdzvetitsiik folyamatosan a kollégak felé, és lehetéséget
nyljtsunk az eredményeik bemutatdsara és egymas kozti
megvitatasara. Ugy gondolom, ez a kongresszus is azt bizo-
nyitja, hogy ebben el6reléptiink, és nagyon bizom abban,
hogy ez a fejl6dés toretlenil folytatodhat. A méasik vagyam,
hogy legyen meg az a fajta igény és szellemiség a magyar
onkolégusokban, hogy a legljabbat, legjobbat, leghatéko-
nyabbat nyUjtsék a betegeiknek. Ehhez a célhoz tarsasagunk
jelentésen hozzajarul, én pedig azért dolgozom, hogy a 2020-
ig tartd eln6kségem alatt ne szakadjon meg ez a lendulet.

Boromisza Piroska

2008 kozo6tt a Szent Lazar Megyei Kérhaz Salgoétarjan
Onkolégiai Osztaly mb. osztélyvezetd féorvosa, 2008-tél
nyugdijba vonulasaig a Bacs-Kiskun Megyei 6nkormanyzat
és a Szegedi Tudomanyegyetem Megyei Oktatokorhdzanak
Onkoradioldgiai Kézpontjat vezette. A Magyar Onkolégusok
Téarsasaga, a Magyar Hematoldgus Tarsasag és a Magyar
Belgyogyasz Téarsasag tagja. A Magyar Klinikai Onkolégiai
Tarsaséag elndke 2016-t6l. Szamos nemzetkdzi tudomanyos
tarsasag, tébbek kdzt az ASCO és a New York Academy of
Siences tagja, az International Society on Regional Cancer
Treatment alapité tagja.
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