Nelkulozhetetlen az
onkologial borgyogyaszatioan

Liszkay Gabriella professzorasszonnyal, az Orszagos Onkologiai Intezet Onko-
dermatologiai Osztalyanak vezetd foorvosaval beszelgettiink.

— Evente tdbb mint 2000 beteget
azonositanak és csaknem 400 ha-
lalos dldozatot kdvetel a melanoma
Magyarorszagon. Professzor asszony,
hogyan fejl6dott a bérdaganatok gyo-
gyitasa itthon?

—A primer tumorok diagnosztika-
ja az egész orszagot lefedd bdérgyo-
gyaszati szakrendeléseken keresztll
valosul meg. Elsdsorban ott fedezik
fel a melanomas betegeket. 2013-
ban 2200 Uj melanomas beteget
azonositottunk, ez a szam évrdl-év-
re n6. A primer tumor diagnosztika-
ja nem igényel képalkotd diagnosz-
tikai vizsgdlatokat, hanem dltaldban
szabad szemmel, illetve egy specidlis
eszkozzel, dermatoszkoppal torténik.
A felismeréshez természetesen jelen-
t6s szaktudasra és tapasztalatra van
szlkség, ennek diagnosztikus pon-
tossaga meghaladhatja a 90%-ot.

— Mikor Iép be a képalkotd diagnosz-
tika?

— Az esetek tdbb mint 90%-aban a
melanoma felfedezésekor a beteg-
nek még nincs képalkotd vizsgdla-
tokkal kimutathat¢ attéte. Altaldban
intermedier daganatvastagsagban 6r-
szemnyirokcsomo-biopszia elvégzése
javasolt. Ezt semmilyen képalkotd di-
agnosztikai médszer nem helyettesiti,
mert mikro- és makrometasztazisokat
kereslink, és a metasztatikus dagana-
tok vastagsaga miliméterekben mér-
hetd. A metasztazisok iranya elsésor-
ban a nyirokrendszer, de az esetek
otodénél elsédlegesen hematogén,
tavoli disszeminacio formajaban je-
lenik meg az els§ metasztazis. De a
melanoma megszokott  kdrlefolya-
satol eltérd iranyban is jelentkezhet
metasztazis, pl. az ocularis melanoma

2

Prof. dr. Liszkay Gabriella

esetében elsdsorban a majban varjuk
a disszeminaciot, igy ez esetben a di-
agnosztikus palettanak is ehhez kell
igazodnia.

— A felismerést kdvetben milyen ered-
ményeket képes elérni a modern te-
rapia?

— A 2000-es években az egy évet
meghaladd tulélés csak a melano-
ma-betegek negyedére volt jellem-
z6. Am 2011 utan Uj terdpids médo-
zatok: immunterapia és egy célzott
terapia jelentek meg, és ma a leg-
Ujabb terapias lehet6ségekkel az
egy éves tulélés megkdzeliti a 80%-
ot. A fejl6dés motorja természetesen
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az Egyesllt Allamok, az FDA szin-
te napi rendszerességgel szamol be
Uj hatéanyagokrdl, Uj terapiakrol, Uj
kombinaciokrdl, és az a jo hir, hogy
e modszerek donté tébbsége a ma-
gyar melanomaban szenvedd bete-
gek szamara is rendelkezésre all.

— Az Orszagos Onkologiai Intézet az
egészsegugy olyan pontja, ahol euro-
pai szint( az ellatas?

— Az felel6sen kijelenthetd, hogy a
melanoma-betegek eurdpai szintd
ellatast kapnak. A magyar egész-
ségligy ugyan nem a leggazdagabb,
éppen ezért a szakmai kontroll kife-
jezetten magas ezen a teruleten, de
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a megfeleld evidencia alapjan kért
gyogyszerek a terapiaban rendelke-
zésre dllnak. Kdszdnhetd ez annak
is, hogy az elmult években rendkivUl
nagy betegszammal vett részt az Or-
szagos Onkologiai Intézet kilonféle
nemzetkozi Klinikai vizsgalatokban.
Tehat amikor egy Uj gyogyszer torzs-
konyvezésre kerll, nekink altalaban
mar élé szakmai terapias tapasztala-
taink vannak a készitményrdl.

— Hogyan fogadjak be az Uj gyogysze-
reket itthon?

— A befogadas ugyan folyamatos, de
nem egyik naprdl a masikra valésul
meg a gyogyszertamogatas megité-
lése. Am azt tapasztaljuk, hogy az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar is megértette a nemzetkozi ered-
meényeket, és nap mint nap hala-
dunk elére a gyogyszerbefogadasi
targyalasokban.

- Kijelenthetd, hogy kozel optimalisan
kezelik a melanomas betegeket az
Orszagos Onkologiai Intézetben?

— Ehhez természetesen arra is szUk-
ség van, hogy ismerjik a gyogy-
szerek klinikai értékét és megfelel-
en tudjuk azokat hasznalni. Tehat a
jO terapias portfolio komoly tapasz-
talatszerzés és jelentds szellemi t6-
ke eredménye. Tavaly tébb mint 700
Uj melanomas beteget vettink ke-
zelésbe-gondozasba, az orszagos
betegszam tobb mint harmada na-
lunk kerdlt diagnosztizalasra, és még
tébb olyan betegink van, akik be-
tegségik elérehaladottabb  fazisa-
ban kerlltek hozzank, mint orszagos
intézetbe, terapiara.

— A melanoma diagnosztikgjaban mi-
lyen szerepet jatszik a PET/CT-vizs-
galat?

— Nélkuldzhetetlen. Mondom ezt az
alapjan, hogy van egy kozel ezer be-
teget magaban foglalé PET/CT-adat-
bazisunk, amelybdl ezt a kovet-
keztetést lehet levonni. A meglévd
adatokat t8bb tanulmanyban is kiér-
tékeltlk, legutobb Horvathy-Kovacs
Aniké kollégandnk dolgozta fel és ad-
ta el6 a MOT Kongresszuson ered-
ményeinket. A nagy beteganyag ta-
nulsagai alapjan az a révid konklizio,
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hogy a PET/CT nélkildzhetetlen elja-
ras az onkoldgiai bérgydgyaszatban.
Tapasztalataink szerint bizonyos be-
tegcsoportban akar az esetek felére
is igaz, hogy a stadiummeghatarozas
mas szintjére kerll a beteg a PET/
CT-vizsgdlat eredményeként. Raada-
sul a nemzetkdzi adatok szerint a
melanoma célzott terapidban is egyre
fontosabb szerepet jatszik a PET/CT,
ugyanis tébb tanulmany is utal arra,
hogy a terapias valasz és a progresz-
szi6 kezdetét a PET/CT jelzi, szinte
sejtszinten, a legkordbban. Az im-
munterapia esetében mas a helyzet,
a daganatos statusz meghataroza-
sahoz a PET/CT tulsagosan szenzi-
tiv lehet.

— Tehat kijelenthetd, hogy a melanoma
elldtas mind diagnosztika, mind tera-
pia tekintetében idealis?

— Inkdbb azt mondanam, hogy min-
den torekvéslnk ezt célozza. Diag-
nosztikaban a primer tumorkeresés
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orszégosan jol szervezett. Azokndl
az eseteknél, ahol erre szikség van,
a PET/CT-diagnosztika gyorsan és
kivald szinvonalon rendelkezésre all.
Ugyanez vonatkozik a molekularis
diagnosztikara, és igy tudjuk mélto

szinvonalon végezni alapvetd felada-
tunkat, a betegellatast.

— Az Orszagos Onkoldgiai Intézet
0azis?

—Nem rossz a hasonlat, sok szem-
pontbdl mi oazisban érezzik magun-
kat, de nem egy elkllonult szigeten
élink. Tartjuk magunkat a kulonféle
rendelkezésekhez, és szoros, inter-
diszciplinaris szakmai munka jellemzi
tevékenységunket. Osztalyunk mun-
kajaban ugyan a melanomaellatas a
legfontosabb, de a kildnféle onko-
l6giai terapiakra jellemzéek a bdr-
gyogyaszati mellékhatasok, ezek ke-
zelésébdl is kivesszik a részinket. E
betegeket is konzultaljuk, illetve szo-
rosan egyuttmUkodink a kutaté osz-
talyokkal. Nemzetk6zi kapcsolataink
széles korliek, cikkeink nivos nem-
zetkdzi szaklapokban jelennek meg,
kutatasi és klinikai tertleten is. Nagy
blszkeségunk, hogy 2014-ben tars-
szerzOk voltunk egy New England

Journal of Medicine cikkben, ami egy-
értelmden az onkoldgia csucsanak
szamit, tavaly pedig FDA-kvalifikaciot
kaptunk egy Klinikai vizsgalat kap-
csan. Ezek dridsi elismerések, az 0sz-
talynak és Intézetnek egyarant.



