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a Sugarterapias es Onkologiai

Szakmai Kollégium

2010. szeptember 17-i uléserol

Dr. Thurzé Laszlé koszontotte a megjelenteket, majd kér-
désfeltevést kovetden megallapitotta, hogy az iilés napirend-
je elfogadasra keriilt.

Dr. Bidlé Judit, OEP - Herceptin (trastuzumab), Votrient
(pazopanib), Megyrina (megesztrol-acetdt), Iressa (gefitinib)
és Erbitux (cetuximab) készitmények alkalmazdsdrol szak-
mai dlldsfoglalds kérése.

Herceptin alkalmazdsa a HER2-pozitiv metasztatikus gyo-
morrdk indikdciéjaban. Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy
a gyogyszer nagy koltsége miatt fontos a jol definialt beteg-
kor. A HER2-pozitiv betegek koziil az IHF alapjan levalaszt-
hat6 csoportnal a 16 hénapos tulélés megcélozhatd, igy ennél
az alcsoportndl van értelme a kezelésnek. A betegszdm-kal-
kuldciénal a nemzetkozi 20%-kal szemben a patolégusok-
tol szarmazo 13-14%-ot figyelembe véve 80 beteg kezelése
varhatd, de a Patolégiai Szakmai Kollégium véleményét is
szitkséges lenne kikérni. Dr. Pintér Tamas szerint a prog-
ressziomentes betegtulélési, illetve az 9ssztulélési id6 meg-
hosszabbodésanak a hozadéka marginalis, és ez messze nem
olyan szint(i, mint amilyen az emlérakban. Ezen tulmenéen
egyetlen vizsgalaton alapul a felmérés, hasonldéan, mint az
Avastiné eml6éraknal, amit most vonnak vissza, mert a ma-
sik harom nagy létszamban végzett vizsgalat nem igazolta a
kedvez§ eredményeket. Dr. Szdnt6 Janos véleménye szerint
sincs aranyban gydgyszer koltsége a varhaté haszonnal. A
jelenlévék a Gyogyszerterapias és a Finanszirozasi Munka-
bizottsag altal a Herceptin HER2-pozitiv metasztatikus gyo-
morrak indikdcidjaban val6 alkalmazasaval kapcsolatosan
el6terjesztett anyagot az iilésen elhangzott kiegészitésekkel
11 igen, 1 nem szavazattal elfogadtak.

Votrient (pazopanib) alkalmazdsa elbrehaladott vesesej-
tes carcinoma indikdciéban. Dr. Dank Magdolna elmondta,
hogy a pazopanib készitmény egy multitarget tirozinkindz-
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inhibitor, mellékhatdsa kedvezbbnek tlinik az eddig hasz-
nalt készitményeknél. Extra koltséget nem jelent, mert
illeszthetd a jelenlegi protokollba és osztja a piacot a mar for-
galomban 1év6 sunitinibbel. Hatdsmechanizmuséaban eltérés
mutatkozik a kordbbi készitményekétél. Befogaddsra java-
soljuk, de kiilon forras allokaldsa nem indokolt. A jelenlévék
a Gyogyszerterapias és Finanszirozasi Munkabizottsag altal
a Votrient (pazopanib) készitmény elérehaladott vesesejtes
carcinoma indikdciéban torténé alkalmazasdra benyujtott
elSterjesztést egyhangulag elfogadtak.

Megyrina szuszpenzié (megesztrol-acetdt) alkalmazdsa
malignus folyamatokhoz tdrsulé anorexia-cachexia-szind-
réma, valamint emlbcarcinoma indikdciokban. Dr. Dank
Magdolna elmondta, hogy az emlérakos betegek gydgyszeres
kezelésében alkalmazott megesztrol-acetat klasszikus gyogy-
szer receptorporzitivitds vagy a tumoros anorexia-cachexia
esetén. Az ismert hatéanyagu és hatdsmechanizmusu szert
a Kollégium korabban javasolta az aktiv kezelést kapo beteg-
nél a kezelés elviselésére, a testtomeg visszaallitasara, az
er6nlét megtartdsara. A jelenlévék a Gydgyszerterdpias és
Finanszirozdsi Munkabizottsdg dltal a Megyrina szuszpen-
zi6 (megesztrol-acetat) malignus folyamatokhoz tarsuld
anorexia-cachexia-szindréoma, valamint emlécarcinoma in-
dikacidkban torténé alkalmazasara benyujtott elGterjesztést
egyhangtlag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna szerint az Iressa készitményr6l sz6l6
elSterjesztést indokolt lenne még a tiidégyodgyasz kollégak-
kal is egyeztetni, ezért megtargyalasat a kovetkez6 iilésre
javasolta halasztani. A jelenlévék a Gyogyszerterapids Mun-
kabizottsag elnokének javaslatat egyhangulag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy itt az Erbitux egy is-
mert terapiaval kombindltan keriilne a protokollba bevonasra.
Dr. Polgar Csaba véleménye szerint nem csak errdl van szo,
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mert az Erbitux a sugarterdpiaval mar engedélyezve van, de
jelen esetben itt 6j indikacios korrél van szd, a sugarterapiatdl
fiiggetlen Erbitux+cisplatin kombindciérol. Az Erbitux+sugar-
terapia+cisplatin kombinacié prospektiv vizsgalata folyamat-
ban van, jelenleg még nincs evidencia, illetve amit hallani
lehet, hogy igy egytitt a hdrom alkalmazasa rendkiviil toxi-
kus. Szerinte ezt az anyagot Gjra kéne irni, mert itt a befoga-
dott sugar+Erbitux melletti indikacios kor-bovitésrél van szo,
recidiv vagy metasztatizalt tumoroknal, vélhetéen palliativ
céllal. Dr. Késler Miklos javasolta a kérdés mas oldalrol torténd
megkozelitése érdekében Remenar fdorvosné megkérdezését
is, mert ha O sem tud evidencidrél, akkor le lehet zarni. Dr.
Garami Miklos jelezte, hogy az anyag tjra szétkiildésre kertil.
A jelenlévék a javaslatot egyhangtlag elfogadtak.

SzTE Onkoterdpidgs Klinika - dttétes mellékvesekéreg-
carcinoma kezelésére protokoll befogaddsdnak kérelme. Dr.
Dank Magdolna elmondta, hogy a benydujtott protokoll
OGYI-engedéllyel rendelkezik. Egyszert, olcs6, nem terheli
meg az OEP-kasszat sem, ezérta GYOGYINFOK-hoz térténé
tovabbitdst javasolta. A jelenlévSk a benyujtott kemoterdpias
protokoll GYOGYINFOK-hoz térténd tovabbitasit egyhan-
gulag jovdhagytdk.

Dr. Rendek Vilma, OEP - finanszirozdsi eljdrdsrend-ter-
vezetek észrevételezése. Dr. Thurzé Laszld elmondta, hogy
a Kollégium mdr tobbszor foglalkozott ezzel a kérdéssel, és
tovabbra is azzal ért egyet, hogy csak olyan protokollt sza-
bad elfogadni, ami Magyarorszagon teljesithetd mindenki
szamara. Az egy masik kérdés, hogy ami orvosilag elfogad-
hatd, az nem biztos, hogy a finansziroz6 szamara finanszi-
rozhat6. Tobbszor megirtuk mar a Kollégium véleményét,
hogy a szakmai protokollok feldjitasa ez év végére esedékes,
ennél tobbet e pillanatban nem kellene mondani. Dr. Dank
Magdolna téjékoztatasul elmondta, hogy a szakfeliigyelet is
megkapta ugyanezt a felkérést. Valaszukban jelezték, hogy
ha az anyagba belekeriil néhany kételezettség, mint pl. hogy
minden tumornal K-rast kell meghatarozni, annak ellenére,
hogy lesznek olyan betegek, akiket nem célzott terapiaval
fognak kezelni, az a kérhazi koltségvetésre nézve belatha-
tatlan kovetkezményekkel jar, Ggy, hogy a keretek és az el-
lenérzés nem ismert. Ezen kiviil szerinte egy finanszirozasi
protokollt nem honlapon kell szakmai vitdra bocséatani, ha-
nem azt a megjelenés el6tt kell lefolytatni. Dr. Kasler Miklos
ehhez kapcsoléddan elmondta, hogy a Kollégium legtobb
idejét az Artamogatasi Féosztaly kérdéseinek megvalaszo-
lasara forditja, hogy a betegek id6ben jussanak informaci-
okhoz és a megfelel$ terapidhoz, illetve, hogy a megfelels
betegek jussanak hozza a terdpidkhoz és a lakohelyiikhoz
legkozelebb lehessen folytatni a korabban megkezdett ke-
zelést. A feltett kérdésekkel kapcsolatosan arrdl is kellene
egy egymondatos észrevételt tenni, hogy a Kollégium 4altal
masfél évtizede pertraktdlt problémak megoldédasdhoz

legtobbszor az OEP dontései hidnyoztak. A jelenlévék az
elhangzottakat egyhangulag jévahagytak.

OFTEX portdl - a Szakmai Kollégiumok tanfolyam-véle-
ményezésének, kreditpontozdsanak iigymenete. Dr. Thurzo
Lészl6 szerint egyértelmt, hogy a tovabbképzések megszer-
vezése, meghirdetése, értékelése, szakmai feliigyelete az il-
letékes egyetem dolga. Ugyanakkor a rendelet tartalmazza,
hogy a meghirdetendd tanfolyamokat el6zetes szakmai véle-
ményezésre meg kell kiildeni az illetékes Szakmai Kollégiu-
moknak. Arrél azonban, hogy mi van meghirdetve, csak az
OFTEX portalrol értesiilhetiink. Ezért azt kérnénk az egyes
szakképzési kozpontoktol, hogy idében - és itt elsdsorban a
kotelezd szinten tartd tanfolyamokrol van sz6 - kiildjék meg
a Szakmai Kollégiumnak a tanfolyamokat, hogy azokat meg-
felel6 idoben szakmailag kontrollalni lehessen. E tanfolya-
moknak az a célja, hogy az 5 év alatt esetlegesen eléviil§ tu-
dast felfrissitsék, és ennek megfeleléen torténjen a pontozasa
és az el6ad6 girda Osszeallitdsa. Dr. Késler Miklos szerint
az egyetemek tovabbképzé rendszere az Orvostovabbképzd
Intézet megsziinése Ota eléggé lejaratott, ami a fiatal szak-
orvosok képzettségén és a gyakorlatban is szemmel lathato.
Az onkologia és a sugdrterapia ebbdl tobbé-kevésbé kivétel
volt, mert egységesen léptiink fel, de ha elkezdddik az, hogy
a 4 egyetem négyfelé muzsikal szervezési szinten, és kont-
rollalatlanul hirdeti meg a tanfolyamait, akkor az onkoldgia
ugyanoda fog jutni, mint a tobbi szakma. Ezért egyeztetést
javasol és azt a lebonyolitasi format, ami eddig megfeleld volt.
Dr. Horvith Akos kérdése, hogy az OFTEX portalra valo
felkeriilés kontrollalt-e vagy az tolthet fel tanfolyamot, aki
akar? Mert ott lehetne beleszdlni, hogy az OFTEX portélra
addig ne keriiljon fel, amig a Kollégium nem véleményezte.
Dr. Szanth6 Andras szerint minden tarsszakmaban hasonlo
mddon torténnek a tovabbképzd tanfolyamok. Valamilyen
formaban az Egyetemeknek 6sszefogva kellene meghirdetni,
hiszen ha valaki a kételezé szinten tartd tanfolyamot elvégzi
és az 50 pontot megkapja, akkor teljesen mindegy, hogy ho-
gyan végezte el, mert azt a jelen szabalyok szerint elfogadjak,
jollehet nem azonosak az 50 pontot adé tanfolyamok szintjei.
Az j kollégiumoknak is tjra fel kell majd vetni, hogy valami-
lyen kozponti iranyitas alatt mikodjon ez a rendszer, mert je-
lenleg, ha valaki tanfolyam-szervez6i jogositvanyt kap, akkor
onnantdl kezdve olyan tanfolyamot szervez, amilyet akar. Dr.
Garami Miklos felvetette, hogy azt azért mindenképpen je-
lezni kéne, hogy a kotelezé szinten tart6 tanfolyamok eseté-
ben az adott szakteriilet kollégiumdnak véleményét kotelezd
legyen figyelembe venni. Dr. Thurzé Lész16 az elhangzottak
alapjan javasolta, hogy az el6terjesztett rovid levél keriiljon
megkiildésre a 4 egyetem szakképzési és tovabbképzési fele-
16sének. A jelenlévok a javaslatot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Ruzsa Agnes, MHPE - palliativ terdpids licence vizs-
gatervezet tdmogatdsinak kérése. Dr. Szanto Janos szerint
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sajnos tobb probléma van az anyaggal. Ez ugyanis nem
licence, hanem raépitett szakvizsga lehetne, ahogy ezt az
anyag alternativaként meg is jeleniti. Azonban nincs az
anyagban részletesen Kkifejtve, hogy mit is varnanak el
azoktdl, akik ezt a vizsgat megszerzik, és mas részek sem
kertltek teljes alapossaggal 6sszedllitasra. Javaslata, hogy
tlizze a Kollégium a kovetkezd iilésen Gjra napirendre,
hogy a felmeriil6 kérdések tisztazasra keriilhessenek. Dr.
Kasler Miklds elmondta, hogy a palliacié rendkiviil el6tér-
be keriilt az onkolégidban, Eurépaban és vildgszerte, s6t
az akkreditdcidknak a pallidcio végzése elengedhetetlen
feltétele. Egyre tobb differencialt meetinget szerveznek e
koré a téma koré, tobbek kozott az OECI-nak is kiemelt té-
mdja. A pallidcié az onkolégidnak a sz6 szoros értelemben
vett szerves része. Ez az anyag Kkissé zlirzavaros, pl. olyan,
hogy ,altalanos pallidci6” vagy ,altalanos rehabilitacié”
fogalom nem létezik, de van a szivbetegek, a mozgasszervi
betegek rehabilitdcidja, amelyek alapvetéen kiilonboznek.
Az a szomoru, hogy nincs meg a magyar onkologidban a
palliacionak a lehetdsége, és ezt kell megteremteni és nem
pallidcios intézményeket 1étrehozni jogositvany megszer-
zésével. Dr. Mayer Arpad, Dr. Polgar Csaba, Dr. Pintér
Tamas hozzdszolasaban kifejtette, hogy a palliativ ellatas
jelenleg a szakvizsganak egy alapfeltétele és a jelenlegi
egységes onkoldgiai képzésbdl nem javasolt a kiemelése,
hanem inkdbb az onkoldgiai képzésen beliil legyenek ilyen
specialis jellegti tovabbképzések, amelyben a Szakmai
Kollégium is egyiittmiikodik. Dr. Szanté Janos véleménye
szerint a pallidcié nem feltétleniil csak onkologiat jelent, és
az nem kétséges, hogy ezeken az embereken segiteni kell.
A probléma szerinte az, hogy a benyujtott anyaggal se jo-
gilag, se szakmailag nem lehet mit kezdeni. A termindlis
betegek ellatdsa fontos, a felvetés is jogos, de nem ennek az
anyagnak az apropdjan. Dr. Garami Miklds szerint tamo-
gathato az is, hogy legyenek olyan emberek, akik képzet-
tek a palliativ ellatdsban, csak ne licence vizsganak hivjuk
azt a tudast, ami ezt dsszefoglalja, hanem egy tanfolyam
elvégzésének, amivel oklevelet kell szerezni, de ne rendel-
jiink hozza olyan jogositvanyt, amit most a szakvizsgahoz
rendeliink, mert a licence vizsgat onnantél kezdve nagyon
nehéz megallitani, hogy szakvizsgava kindje magat. Dr.
Szilagyi Istvdn véleménye szerint az sem vildgos, hogy
milyen szakemberek kaphatnanak ilyen licence vizsgat,
akik ezek utan pallidcié cimén akar tumorellenes beavat-
kozasokat is végezhetnek. A Szakmai Kollégium nemrég
készitett egy kozel 100 oldalas elSterjesztést az onkoldgiai
rehabilitdcio és palliacié tovabbi sorsét illet6en, a tovabbi
terveket is ezzel kellene 6sszhangba hozni és e tevékeny-
ségeknek is az Onkoldgiai Centrumokban kellene helyet
adni az onkoldgiai gondozds integracioval egytitt. A jelen-
1év6k egyhangulag egyetértettek azzal a javaslattal, amely
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szerint a kovetkezd tilésen ismételten keriiljon a téma na-
pirendre, aminek térgyaldsara Dr. Ruzsa Agnes féorvos
asszony keriiljon meghivasra.

Dr. Pusztai Dezsé, Toldy Ferenc Kh-RI - mammogrdfids
sztiréprogramban vald részvétel tdmogatdsinak kérése. Dr.
Kasler Miklos véleménye, hogy a sztir6allomasok esetében
pontosan meghatdrozasra keriiltek a sziikséges targyi és
személyi feltételek, amennyiben ezek rendelkezésre dllnak,
semmi akadalya. A jelenlévok egyetértettek, hogy a muko-
déshez sziikséges személyi és targyi feltételek rendelkezésre
allasa esetén a sziir6allomas miikodése tamogathato.

Tajékoztatds a NEFMI-ben a gondozdsi tevékenység fi-
nanszirozdsdnak korszertisitésével kapcsolatban tartott meg-
beszélésrél. Dr. Thurzé Laszld elézetesen elmondta, hogy a
Kollégiumnak mér volt egy kialakitott dlldsfoglaldsa, ami
szakmailag tovabbra is megdllja a helyét, de a probléma itt
is anyagi, mert sporolni szeretnének a gondozé halézat meg-
szlintetésével. Dr. Szilagyi Istvan elmondta, hogy a marciusi
megbeszélés célja az volt, hogy a fix dijakat megsziintessék
a gondozoi rendszerben és csak a teljesitményelszdmolds
maradjon, elsésorban a pszichiatriai, a bérgydgydszati, tii-
dbgondozo halézatban. Az onkoldgiai gondozé haldzat kép-
visel6je ott elmondta, hogy az onkolégiai gondoz6 rendszer
megsziintetése lenne indokolt és a tevékenység onkoldgiai
centrumokhoz valé integrélasa. Ebb6l csak annyit jegyez-
tek meg, hogy az onkoldgiai gondoz6 rendszert meg lehet
sziintetni. A mostani augusztusi értekezlet 6sszehivasat az 4j
kormanyzat szamdra az tette stirgéssé, hogy meggy(ilt a baj
a pszichiatriai gondozéassal. Ezért Gjra meghivtak az dsszes
gondozasos szakmat, de az latszott, hogy a pszichiatridra
koncentrdlnak. Az értekezleten elmondta, hogy az onkoldgi-
ai gondozas megsziintetését nem tamogatja a Szakmai Kol-
légium, hanem a tevékenység onkoldgiai centrumba torténd
integraldsat javasolja. Az tovabbra is kérdés, hogy hogyan
torténjen a gondozasi tevékenység finanszirozdsa, ezért erre
a minisztérium fel fog allitani egy olyan munkabizottsagot,
amely az OEP-pel tisztazza példaul, hogy lehet-e jarobeteg
HBCs-ket létrehozni, ami az onkolégidban kézenfekvd is
lenne, mivel komplex tevékenység, de jelenleg még ilyen nem
létezik. Osszefoglalva, a mostani értekezleten azt kérték,
hogy a szakmak tegyék le a részletes javaslataikat, de véle-
ménye szerint még jovore is kell majd ezekrol a kérdésekrél
beszélgetni és ilyen értekezletekre jarni. A benyujtott anyaga
felkérésre adhatd valasz tervezete és a Kollégium egyetértése
esetén ez keriilne tovabbitasra Dr. Cserhati Péter dllamtitkar-
helyettes tirnak. Dr. Dank Magdolna szerint vannak olyan
gyakorlati kérdések, amiket pontosan meg kell mondani, pl.
a centrumhoz illesztett onkoldgiai gondozasnak a személyi
feltételeit, illetve ahol nincsen Onkoldgiai Centrum, onnan
gondozdsra hova fogjarnia beteg? Van, ahol most azonnal fel
lehet szamolni a gondozdt, de van, ahol a daganatos betegek
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ellatasanak egy részét az onkologiai gondozo végzi, ezeket az
utakat nagyon vilagosan kell megmondani ahhoz, hogy ne
legyen betegellatdsi zavar. Ugyanakkor az eddigi felmérések
alapjan gy gondolja, hogy az onkoldgiai gondozdk a jelen
helyzetben nem miikédhetnek tovabb. Dr. Polgar Csaba vé-
leménye szerint ahhoz, hogy ebben a kérdésben barmit ér-
demben lehessen csindlni, szitkséges lenne megnevezni a re-
giondlis és megyei centrumokat, majd azt kévetéen felmérni,
hogy mi a helyzet az adott régidban, de ameddig ez nincs
meg, nincs mirél érdemi vitat folytatni. Az, amit Szilagyi f6-
orvos Ur leirt, az teljesen jo, de ehhez mindenképpen meg
kellene hozni a szakmapolitikai dontéseket, hogy hol akar-
nak és hany darab centrumot, és az ala kellene a gondozast,
a hospice-t és az ellatdsat igazitani. Dr. Thurzé Laszld szerint
az, aki jarobeteg-rendelést végez, jol tudja, hogy az ellatdsok-
nak a dont6 tobbsége gondozas. A most meglévd szisztémat
kellene a finanszirozésba atvinni, de azt végig kell gondol-
ni, hogy nehogy az a probléma legyen, hogy megsziintetik a
gondozdt, beleteszik a szakrendelésbe, de a gondozésra for-
ditott Osszeget elvonjak. A jelenlévék az onkoldgiai gondo-
z0k tevékenységével kapcsolatos eléterjesztést egyhangulag
tamogattak.

Dr. Thurzé Laszl6 bejelentette, hogy a kovetkez tilés id6-
pontjara november 19-én vagy 26-an keriilhetne sor. Kérte,
hogy mindenki jelezzen vissza a titkdrsagra, hogy melyik a
megfeleld, és ezt kovetden keriilt az id6pont véglegesitésre.

SZAKMAI KOLLEGIUMI ,,HIREK”

Dr. Szécska Miklés dllamtitkdr levele, NEFMI. Dr.
Thurzo Laszlé szerint az eddig megjelentekb6l, ami tényle-
gesen igaz, hogy mindenki tdrsadalmi munkaban, s6t nota
bene a sajat vagy az intézményének a koltségére dolgozik,
mikdzben nagyon sok a feladat és a hozza tartozo finanszi-
rozas kritikdn aluli. A javaslatok kozott szerepel az is, hogy
tovabb kivanjak csokkenteni a kollégiumok létszamat, mi-
kozben a jelenlegi munka mennyisége nem val6szind, hogy
csOkkenni fog.

EGYEBEK

Dr. Thurzé Lészl6 tajékoztatta a tagokat, hogy Zeher pro-
fesszor asszony, a Klinikai Immunolégiai és Allergoldgiai
Szakmai Kollégium elnoke azzal a kéréssel fordult a Kol-
légiumhoz, hogy raforditdsi vizsgdlatokkal kapcsolatos
targyalasok sordn felmeriilt a résziikrél, hogy a 92231-es
OENO, Immunmodulécié f6 kompetenciaja az O feladataik
kozé sorolddjon, ugy, hogy a tarsszakmdak meg6rzik hasz-
nélati jogosultsagukat és kérik, hogy ehhez jaruljunk hozza,
mert Ok hatdrozzdk meg a szisztémds autoimmun betegek
terapidjat. A jelenlévék az Immunolégiai és Allergologiai
Szakmai Kollégium kérését egyhangulag timogattak.

Dr. Mangel Laszl6 kérdésként vetette fel, hogy az Okta-
tasi Munkabizottsdghoz érkezett felkérésekkel van-e vala-
mi teendd? Dr. Thurzé6 Laszl6 valaszaban elmondta, hogy
két levél volt, az egyik, hogy felmérték a rezidenseknek a
rendszerbe val6 bekeriiléshez a felvételi vizsgakat, amiket
megnézve elmondhatd, hogy az egyetemek gyakorlatilag
lefedik egymdst és elég széles korti a vizsga. A rezidens-
képzéssel kapcsolatosan pedig az mondhato, hogy driasi
botrany lesz bel6le, mivel rezidenst nem lehet felvenni,
mert nincsen pénz, csak az vehet fel, akinek van tres al-
lashelye és van hozzd pénz, mert ennek a koltségét mar két
évre sem fizeti az allam.

Dr. Thurzé Laszlé megallapitotta, hogy tovabbi észrevé-
tel, hozzaszolds nincs, ezt kovetéen megkoszonte a megjele-
nést és a részvételt.

k.m.f.

Prof. Dr. Thurzé Ldszlo
a Szakmai Kollégium
elnoke

Prof. Dr. Kasler Miklds
a Szakmai Kollégium
titkdra

Dr. Pintér Tamads
az emlékeztetd hitelesitéje

HELYREIGAZITAS

296, 2010) tortént aldbbi hibdkért elnézést kériink:

2. Ugyanez a javitas az 5. tablazat 9. soraban (1%-0s NaCl).

... cimu rész, 15. sor.

Losonczy Gyorgy, Mathé Csaba, Miiller Veronika, Szondy Kléra, Moldvay Judit: ,A CISPLATIN OKOZTA NEFROTOXICITAS
ELOFORDULASA, KOCKAZATI TENYEZOI £S MEGELOZESE TUDOKARCINOMAS BETEGEKBEN” cimti cikkben (54: 289—

1. Az Osszefoglalds (magyar) 11. sorban: 1%-os NaCl-koncentraci6, nem 1%-o0s Na+-koncentracio.

3. Mikromol/l és nem mmol/l a szérum-kreatinin 4 helyen a szévegben: 290. oldalon A vesefunkcié... cimi rész, 20. sor; 291. ol-
dalon GFR-meghatdrozas ... cimd rész, 13. sor; 292. oldalon Veseelégtelenség... cim{ rész, 16. sor; 293. oldalon Cisplatin okozta
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