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Magyarorszdg vildgelsé a tiidérdk-haldlozds terén, ezért kiilondsen nagy jelentdsége van annak, hogy a betegek hozzdjussanak a kor-
szer(i kezelésekhez. Vizsgdlatunkkal arra kerestiik a vdlaszt, hogy milyen gyogyszeres kezeléseket alkalmaznak Magyarorszdgon, és azok
hogyan viszonyulnak a nemzetkdzi gyakorlathoz. Az OEP Intézményi Adattdrhdzaban taldlhato jaré- és fekvibeteg-szakellatdsi, illetve
vényadatbdzis felhaszndldsdval megvizsgdltuk a 2008-2010. évben, hdrom év alatt légz6szervi daganatok (BNO: C33HO0-C34) esetén
alkalmazott kemoterdpids kezelések protokolljainak egymds utdni sorrendjét, gyakorisdgdt, az egyes protokollok medidn terdpiahosz-
szdt (megkezdett honapban), illetve a vizsgdlt idGszakban tortént vdltozdsokat az egyes protokollok és gyogyszerek vonatkozdsdban.
A vizsgalatban nem kiilonitettiik el a neoadjuvdns, az adjuvdns, illetve a progresszidban alkalmazott kezeléseket. A fenti iddszakban
12326 tiid6rakos beteg részesiilt valamilyen dltalunk vizsgalt kezelésben. Ennek harmada, 3791 beteg kapott mdsodik vdlasztdst ke-
zelést, és tizede, 1174 beteg kapott még ezt kdvetden az el6z6tél eltérd, harmadik kezelést. A nem-kissejtes tiid6rdk elso kezelésénél
dontéen a harmadik generdcios citotoxikus szerek platinakombindciojat alkalmazzdk. A kombindldszerek koziil a gemcitabin csokkend
tendencidval még a leggyakoribb, de a paclitaxel alkalmazdsa fokozatosan emelkedik. A cisplatin helyét a carboplatin veszi dt. Az dj
szerek koziil a pemetrexed és a bevacizumab haszndlata ndvekedett. Amig a pemetrexed sorrendben mdsodikként tort el6re, addig az
erlotinib mdsodik, de inkabb harmadik vdlasztando szerként jelent meg. A kissejtes tiidérdk kezelésében elséként a platina-etoposid
kombindciot alkalmazzdk, mdsodik terdpiaként viszont a topotecan térnyerése tapasztalhatd. A kemoterdpids kombindciok dsszetétele
és sorrendisége megfelel a nemzetkozi és a hazai szakmai ajdnldsoknak. A rendelkezésre dllo adatok tovabbi részletesebb elemzése
segithet abban, hogy még pontosabb képet kaphassunk a kezelések eredményességérdl is. Magyar Onkologia 57:33-38, 2013
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Hungary is a world leader in the field of lung cancer deaths, so it is particularly important that patients could have access to mo-
dern treatments. The aim of our analysis was to find how drug treatments are used in Hungary and how they are compatible with
international practice. The in-patient and prescription database of the National Health Insurance Fund for three years (2008-2010)
was used to study the frequency of certain chemotherapy protocols, the duration of therapies, and the changes in the individual
protocols and drugs used for lung cancer treatment (ICD: C33HO-C34) during the reviewed period. We did not differentiate between
neoadjuvant and adjuvant treatment and therapy after progression. During the study period 12326 lung cancer patients received
first-line chemotherapy, one third of those (n=3791) received second-line, and one third of those (n=1174) third-line treatment.
The average treatment duration was between 3 and 4 months. The first-line treatment of NSCLC mainly consisted of platinum
treatment in combination with third generation cytotoxic agents. A downward trend of gemcitabine, still the most common
combination compound, was observed, in parallel with the increased use of paclitaxel, and as a consequence carboplatin replaced
cisplatin. Among new agents the use of pemetrexed and bevacizumab has increased. Pemetrexed appeared mainly in second-line
treatment, while erlotinib also in second, but mostly in third line. The first-line treatment of SCLC consisted of a platinum-etoposide
combination, and in second-line setting topotecan was the most commonly used drug. According to our results the chemotherapeutic
combinations and sequencing are in accordance with international and national recommendations. Further detailed analysis of the
available data may help to obtain more accurate picture of the efficacy of lung cancer treatments as well.
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BEVEZETES

Az utébbi években korabban nem latott médon lendiilt meg
és rohamléptekkel halad el6re az 6sszességében ma még ke-
vésbé kezelhetd tiiddrak gyogyszeres terapidja. A korszert
célzott molekuldris kezeléseknek koszonhet6en a korabbi
szerekkel nem észlelhetd hossza tuléléseket tapasztalha-
tunk a betegség egyes altipusaindl. Az elérehaladott stadi-
umu tiidérak kezelésében azonban ma még a hagyomanyos
citotoxikus kemoterapia jatssza a dont6 szerepet annak el-
lenére, hogy a molekularis célzott terdpia tobb 1j képviseld-
jével is megismerkedhettiink a klinikai gyakorlatban. Ezek
a korszert kezelések azonban egyel6re egyiittesen is csak
a tiidorakos betegek mindossze 10-15%-4t érintik. Az Or-
szagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet évente meg-
jelend évkonyve, a Koranyi Bulletin, csak a pulmonoldgiai
hélozatban regisztralt kb. évi 6000-6500 uj beteg adatait
tartalmazza (1). Ezzel szemben a Nemzeti Rékregiszter
szerint hazankban a tiidérak-incidencia kb. 10000-11000,
ugyanakkor a rdkregiszter nem ad informaciét a kiilonb6z6
terdpias modalitasokrdl (2). Annak ellenére, hogy a tiid6-
gyogyaszati regiszter az dsszincidencia csupan 60%-at fedi
le, mégis bévebb informdcidt nyujt, a benne szerepld adatok
kozelitd pontossaggal extrapolalhatok a tiidérdkban szen-
veddk teljes populacidjara, igy realisan kovetkeztethetiink
a hazai gydgykezelési gyakorlatra. Az elmult években meg-
jelent Kordnyi Bulletin adatai szerint az Gjonnan felfede-
zett tiidérdkos betegek 40-45%-a részesiil kemoterapidban.
Erre az ardnyra utalnak az OEP rendelkezésre all6 adatai is.
Ezen betegek kozel 20%-a perioperativ (neoadjuvans vagy
adjuvans) kezelésként, 20%-uk sugarterdpiaval kombinaltan
kapja a gyégyszereket, mig kozel 60%-uk csak kemoterapia-
ban részesiil. Molekularis célzott terdpidra vonatkozoan or-
szagos kimutatas ez iddig nem tortént, de — a tételes finan-
szirozas adatainak koszénhetéen — az OEP-nek hamarosan
részletes informacioi lehetnek ezekrdl a kezelésekrél is.

A VIZSGALAT CELJA ES MODSZEREI

Annak érdekében, hogy tovabbi informaciokat gydujtsiink
a hazai tiddrakos betegek gyogyszeres kezelésével kapcso-
latosan, elemzést végeztiink az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar Intézményi Adattarhdzédban talalhaté jaro- és fek-
vObeteg-szakellatasi, illetve vényadatbazis felhasznaldsaval
C33H0-C3490 BNO-kddok fennallasa esetén (OEP-engedély
szama: 44-P-307/2011) (3). A vizsgalat célja a 2008. januar 1.
és 2010. december 31. kozott kezelt betegek terdpids sorrend-
jének, valamint a felhasznalt hatéanyagok, gyoégyszeres kom-
bindciok alkalmazasi gyakorisaganak és fejlédésének a meg-
hatdrozasa volt. A kutatast az RxTarget Kft. altal kifejlesztett
matematikai algoritmus segitségével végeztiik.

A terapidk sorrendjének meghatarozasakor azokat a be-
tegeket vizsgaltuk, akik 2007-ben nem kaptak kemoterapiat
és kozforgalmu gydgyszertdrban nem valtottak ki onkolo-
giai készitményt sem. Esetiikben egyértelmiien meghata-
rozhat6 volt, hogy mi volt az elséként alkalmazott terdpia.
Arra vonatkozé informdacié nem allt a rendelkezésiinkre,
hogy az elsé megfigyelhetd terdpia vajon tényleg az elsé te-
rapia volt-e a beteg élete sordn, vagy 2007 el6tt mar kezel-
ték tiidoérak miatt. A vizsgalatban nem kiilonitettiik el az
adjuvans, illetve a progresszioban alkalmazott terdpiakat,
pusztan a kezelések egymasutanisagat vizsgaltuk.

A betegek donté tobbsége elérehaladott stadiumban ke-
rill felismerésre. Eredményeinkbdl latszik, hogy a sorrend-
ben els6ként, mésodikként, harmadikként alkalmazott
kezelések eloszldsa nagyrészt megfelel az els6, mésodik,
harmadik terdpids vonalban vart terapiaeloszlasnak.

Akkor jeloltiink az addigitdl eltéré terapiat, ha j kemo-
terapias protokoll jelent meg, vagy ha ugyanazon protokoll
mellett az elsé ciklus kezdetétdl szamitott 30 napon tul,
vagy a masodik ciklus kezdetétdl barmikor a beteg kivaltott
olyan onkologiai készitményt, melyet a megel6z6 90 nap-
ban mas kemoterapiaval egytitt sem valtott ki.

A terdpiahosszak meghatdrozasakor figyelembe vettiik
a protokollok végén tartandé sziinetet is. Az egyes terapidk
részaranyanak vizsgalatakor a 2007-ben kezelt betegeket is fi-
gyelembe vettiik, mert esetiikben nem volt sziikségiink arra,
hogy az aktudlis terapia helyét ismerjiik a terapids sorrendben.

A rendelkezésre 4116 adatokbdl attekintettiik, 6sszegeztiik és
esetenként grafikusan abrazoltuk az egyes terapids sorrendeket
és az egyes kiemelt készitményeket. A gydgyszeres kombindci-
Ok fejl6désének vizsgalatakor linedris regressziét hasznaltunk
a betegszamok idébeni véltozdsanak meghatarozasdhoz.

EREDMENYEK

Terdpids sorrend

A tiidérak miatti kezelések soran a haroméves periodus alatt
a kiilonboz6 terdpidkig eljutd betegek szamat az 1. dbrdn tiin-
tettiik fel. Lathatd, hogy az els6 kezelésben részesiilt betegek
kevesebb mint egyharmada részesiil masodik terapidban, és
e betegek kevesebb mint egyharmada — az els6 kezelésben
részesiiltek kevesebb mint 10%-a — kapott harmadik gyogy-
szeres kezelést. Negyedik, 6todik és hatodik valasztasa keze-
lésekre csak elenyész6 szamban kertil sor, igy azokbol nem is
vonhatok le kiilonosebb kovetkeztetések.

A tidérak elsé vonalbeli kezelésének standardjat mind
a mai napig a platinabazisi kombinalt citotoxikus kemotera-
piajelenti - ez titkroz6dik az els6 alkalommal kapott kezelések
esetén is. Ha megvizsgaljuk a kombinacioban szereplé egyéb
szereket, akkor lathatjuk, hogy koziilik leggyakrabban alkal-
mazott a gemcitabin, a kezelési hosszakat illetden a medidn
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1. abra. A kiilonb06z6 terapiakig eljutd tiidorakos betegek sza-
ma (2008. 01. 01.-2010. 12. 31.)
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3-4 hénap kozott mozog, ami egyenesen kévetkezik abbdl,
hogy a hazai ajanlds, 6sszhangban a nemzetkézi ajanlasokkal,
megelégszik négy terapias ciklus alkalmazasaval (1. tdbldzat).
A platina+etoposid kombinaciék magasabb median szdma ab-
bdlis kovetkezhet, hogy a kissejtes tiidérak esetében hat ciklus
alkalmazdsat engedélyezi a hazai ajanlas és a finanszirozé. Az
egyéb kategdriaba kertilt, igy kiilon emlitést érdemel az a 85 be-
teg, aki els6 kezelésként részesiilt bevacizumab+carboplatin+
paclitaxel terapidban. A medidn terdpiahossz 3 hénap volt.
Itt meg kell azonban jegyezniink, hogy a protokoll részeként
alkalmazand6 tovabbi monoterapias bevacizumab-ciklusok
idétartamat ez a szam nem tartalmazza. Hasonlé nagysag-
rendben, 87 beteg részesiilt els6ként sugdrterapiaval kombi-
nélt cisplatin+docetaxel kezelésben. Az NSCLC kezelésében
ritkdbban alkalmazott kombinaciok koziil kiemelendé a 109
betegnél alkalmazott carboplatin+docetaxel (medidn hossz:
3 hoénap), a 106 betegnél alkalmazott cisplatin+pemetrexed

1. tablazat. Els6 kezelés tiidérakban

Vonal Kezelés Betegszam Mediagn  d
1. (isplatin+-gemcitabin 3438 3 3-3
1. Carboplatin+paclitaxel 2229 3 3-3
1. (isplatin+-etoposid 1587 4 4-4
1. (arboplatin+etoposid 1125 4 4-5
1. (arboplatin+gemcitabin 882 3 333
1. (isplatin+vinorelbin 518 3 33
1. (isplatin+docetaxel 475 3 3-3
1. (isplatin+paclitaxel 338 3 3-3
1. Gemcitabin 149 4 3-4
1. Eqgyéb 1585

Osszes beteg 12326

A tiidorak gyogyszeres kezelése hazankban

(medidn hossz: 3 honap), a 77 betegnél — gyakran adjuvans te-
rapiaként - alkalmazott cisplatin+vinorelbin (median hossz: 2
hénap), valamint a kissejtes tiidérak kezelésére szolgalé ECO
kezelés (ciklofoszfamid+epirubicin+vincristin, 138 beteg,
medidn terdpiahossz: 4 honap). Az adjuvans kezelések meg-
lepGen alacsony medidn terapiahossza arra utal, hogy a szak-
emberek ezeknél a kezeléseknél mar enyhébb toxicitds észlelé-
sekor is abbahagyjak a kezelést.

A mésodik terapiak osszetétele a masodik vonalbeli keze-
lésekre vonatkozo szakmai ajanlasnak megfelel6en alakul,
hiszen a vezet6 helyeken a nem-kissejtes tiidérakok masod-
vonalbeli kezelésére torzskonyvezett 3 készitmény szerepel
(2. tablazat). Ezen beliil gyakorisagban vezet a pemetrexed,
ezt koveti a docetaxel, majd a manapsag leggyakrabban
alkalmazott molekuldris célzott terapia, az EGFR-TKI
erlotinib, amelynek medidn terapiahossza 4 honap.

2. tablazat. Masodik kezelés tiidérakban

Vonal Kezelés Betegszdm Median (I
2. Pemetrexed 480 3 33
2. Docetaxel (7184) 410 3 33
2. Erlotinib 307 4 3-4
2. (arboplatin-+etoposid 276 3 33
2. Carboplatin-+paclitaxel 243 3 3-3
2. (arboplatin+gemcitabin 226 2 2-2
2. Cisplatin-+gemcitabin 218 3 23
2. Docetaxel (7921) 205 3 23
2. Ciklofoszfamid-+epirubicin+vincristin -~ 184 3 33
2. (isplatin+etoposid 131 2 23
2. Eqgyéb m

Osszes beteg 3791

Harmadik terdpids valasztasként a jol toleralhatd, és ha-
zankban leginkabb K-ras-mutacid-negativ adenocarcinomak
esetén alkalmazott erlotinib veszi 4t a vezetést (3. tdbldzat).
A medidn terdpiahossz 4 honap, ami jelzi az e készitménynél
alkalmazott negativ szelekciés modszer 1étjogosultsagat. Az
egyéb citotoxikus szerek esetében megtigyelhet$ — a korabbi
terapias vonalakhoz képest — csokkend median terdpiahossz
hétterében a fokozddd terapiarezisztencia, a kumulalédo
toxicitds dllhat, valamint az a feltételezés, miszerint nem
megteleléen allapitjak meg a betegek performance statusat.
Tapasztalat, hogy a kezel6orvos pozitiv értelemben, empatia-
bdl elfogult a betegével szemben, és jobb performance statust
allapit meg a redlisndl. Eppen ezért torekedni kell arra, hogy
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3. tablazat. Harmadik kezelés tiidérakban

Vonal Kezelés Betegszam Median
3. Erlotinib 190 4 45
3. Docetaxel 124 333
3. Pemetrexed 93 323
3. Vinorelbin 77 2 23
3 (iklofoszfamid-+epirubicin-+vincristin -~ 69 3023
3. (isplatin+gemcitabin 64 2 12
3, Topotecan 59 2 23
3. (arboplatin+paclitaxel 58 2 23
3, (arboplatin-+etoposid 56 2 24
3. Bevacizumab 4 5 3-NA
3. Eqgyéb 342

Osszes beteg 1174

az eddiginél objektivebb modon és egyértelmt kritériumok
alapjan lehessen meghatdrozni ezt a beteg ellatasa szempont-
jabol igen fontos prognosztikai tényez6t.

Meglepd, hogy néhany esetben még tobbedik valasztas-
ként is alkalmaztak platinaalapti kombinaciét, bar ezeknek
egy részét a kissejtes tiidérak tobbedik vonalbeli kezelései
jelenthetik. A nem-kissejtes tiidérak esetén ezeknek a hero-
ikus kezeléseknek gyakran semmi értelme sincsen, csupan
»megnyugtathatja” a kezel6orvost és a beteget, hogy még-
is torténik valami. Ilyen esetekben az onkoteameknek na-
gyobb feleldsséggel kellene dontéseket hozniuk!

A gyébgyszeres kombindcidk fejlédése nem-kissejtes
tiidérdkban

Az alabbiakban attekintjitk a nem-kissejtes tiiddérakok 2008. ja-
nuar 1. és 2010. december 31. kozott alkalmazott kezeléseit. Az
abrékon 1.) a kezelt betegek szamanak véltozdsat, 2.) az egyes
hatéanyagokkal kezelt betegek aranyit a teljes betegszamhoz
képest, illetve 3.) az egyes terapias lépcsékben (elsé, masodik
és tovabbi terapiak) az egyes hatéanyagokkal kezelt betegek-
nek a terdpids 1épcsé teljes betegszamahoz viszonyitott ard-
nyat tiintettiik fel. Kezelt betegnek tartottuk azon egyéneket,
akik az adott honapban kemoterdpids kezelés valamely fazisat
megkezdték vagy onkoldgiai készitményt valtottak ki. Ahol
a betegszamok megengedték, ott havi bontédst alkalmaztunk.
Ahol ez nem volt lehetséges, ott éves bontasban mutatjuk meg
az adatokat. Ut6bbi esetben regressziét nem szamoltunk. Régi
terapianak tekintettiik a 2008 el6tt megkezdett kezeléseket.
Az éves betegszamok alakuldsdnak vizsgalatakor latha-
t6, hogy a cisplatin vezetd szerepe csokken, ezzel parhuza-

mosan a carboplatint kapo betegek szama né. Ezzel korrelal
a gemcitabin csokkend tendencidja és a paclitaxel emelke-
dése (2. dbra). A részletes adatelemzések ramutatnak, hogy
a cisplatin (p=0,018), gemcitabin (p<0,001) és etoposid
(p=0,012) abszolat betegszama csokken. A carboplatin,
paclitaxel, valamint az utébbi években megjelent korsze-
rl terapids készitmények, igy a pemetrexed, erlotinib,
bevacizumab és topotecan (p<0,001) betegszama novekszik.
A docetaxel és a vinorelbin (p=0,7) stagnal (3. dbra). Az els6
kezelésben részestilt tiidérakos betegek vizsgalata alapjan el-
mondhatd, hogy a cisplatin, gemcitabin (p<0,001), etoposid
(p=0,041), docetaxel (p=0,004) és vinorelbin (p=0,003)
részaranya csokken. Novekszik a carboplatin, paclitaxel,
bevacizumab (p<0,001) és a pemetrexed (p=0,009). Az
erlotinib stagnal (p=0,415). A carboplatin-paclitaxel vs.
cisplatin-gemcitabin esetében 2009 szeptemberében lathato
markdns valtozdas (4. dbra).

Ha megvizsgéljuk azokat a szereket, amelyeket leginkabb
masodikként alkalmazunk, akkor az aldbbiakat figyelhet-
juk meg. A docetaxel részaranya a 2008 el6tt kezdSket kivé-
ve (p=0,737) szignifikansan csokkent (1.: p=0,004, 2. és 3.:
P<0,001). Szerepe els6 terapiaként elenyész6 a masodik és har-
madik terapidhozképest (5. dbra). A pemetrexed részaranya elsé
és masodik terdpiaként is emelkedik (1.: p=0,009, 2.: p<0,001,
2008 el6tti: p=0,002) (6. dbra). Megemlitendd, hogy a pemetre-

2. abra. Kemoterapiat és/vagy gyogyszeres kezelést barme-
lyik terapias vonalban kapd tiidérakos betegek szama (f6)
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3. abra. Kemoterapiat és/vagy gyogyszeres kezelést barme-
lyik terapias vonalban kapo tiidérakos betegek szama (f6)
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xed harmadvonalban nem alkalmazhat6. Meglep6 ezért, hogy
harmadik terdpiaként esetenként mégis megjelenik.

Az erlotinib hasznélata az els§ terapidban elenyészé (ko-
rabban els6é vonalban csak gyodgyszervizsgalat keretében volt
lehetséges), a tobbi terapidban szerepe folyamatosan névek-
szik (2., 2008 el6tti: p<0,001, 3.: p=0,002) (7. dbra). Régi tera-
pidnak tekintettiik a 2008 el6tt megkezdett kezeléseket.

4, abra. Els6 kezelésben részesiilt tiidérakos betegek aranya
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A tiid6rak gyogyszeres kezelése hazankban

MEGBESZELES

Magyarorszagon tidérdkban a gyogyszeres onkoterapidk
indikdciojat, osszetételét és sorrendjét nemzetkozi iranyel-
veken alapulé hazai szakmai protokoll szabalyozza (4-6).
A fentiekben részletezett adatelemzés alapjan megéllapit-
hatd, hogy a kemoterdpids kombinaciok osszetétele és al-

5. abra. Az egyes terapiakban docetaxelkezelésben részesiilt
tiidérakos betegek aranya
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6. abra. Az egyes terapiakban pemetrexedkezelésben része-
slilt tiidorakos betegek aranya
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7. abra. Az egyes terapiakban erlotinibkezelésben részesiilt
tiidérakos betegek aranya
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Moldvay és mtsai

kalmazasuk sorrendje 6sszességében megfelel a nemzetkozi
gyakorlatnak. Az elmult években bevezetésre keriilt Gj sze-
rek (pemetrexed, erlotinib, bevacizumab) elfoglaltak helyii-
ket az onkoterapids palettdn. A molekularis célzott terapidk
(erlotinib, gefitinib) esetében ugyanakkor a jelenlegi szaba-
lyozds — miszerint az orszdgban csak 13 centrumban férhet
hozza a beteg ezekhez az igen szigord molekularis biologiai
kritériumok alapjan indikalhat6 kezelésekhez — a gyogyszer-
hez val6 hozzaférést megneheziti, igy fé16, hogy egyes betegek
elesnek ettdl a nemritkdn igen latvanyos klinikai és radio-
légiai regressziot és jelentds tulélési tobbletet eredményezd
terdpias modalitastdl. A hagyomanyos citotoxikus kemote-
rapiak még mindig a bazisat adjak a tiiddérak gyogyszeres ke-
zelésének, az elsé kezelés standardjat pedig a platinabazisu
citotoxikus kemoterapia jelenti. A kombindciok leggyako-
ribb dsszetevéje a gemcitabin, a paclitaxel, a vinorelbin, il-
letve jabban a pemetrexed. A vélasztas azonban nemritkan
»empirikusan” torténik, sok esetben a hozzaférhetdség vagy
a mellékhatdsprofil alapjan. A rutin klinikai gyakorlatban
betegszelekcid céljabol prediktiv szoveti markereket még
nem hasznalunk, azonban egyre béviil azon kutatasi ered-
mények szdma, amelyek alapjan citotoxikus kemoterapia
esetén is egyénre szabott kezelést alkalmazhatunk (7). A sze-
mélyre szabott terapia a beteg szempontjabdl is elény6s, de
emellett segitségével az onkoterapia nemcsak eredménye-
sebbé, hanem hatékonyabba is tehetd. A fentiekhez hasonlo
atfogd adatelemzésekkel valos képet kaphatunk egy adott
betegségcsoport kezelésének részleteirdl és idébeni valtoza-
sarol. Igy példéul, ezen adatok elemzése alapjén elgondol-
kodtato, hogy egyes esetekben sokadik kezelésként - és talan
feleslegesen is — olyan kombindcidkat kaptak a betegek, ame-
lyeket sem szakmai evidencidk, sem a betegek performance
statusa nem engedne meg. Részben erre utalnak a kelleténél
alacsonyabb medidn terapiahosszak is. Amig a leghataro-
zottabban ki kell dllnunk amellett, hogy a megfelelé allapo-
ta és megfelel$ hisztolégiai és molekularis paraméterekkel
rendelkezé betegek a legszélesebb korben juthassanak hozza
a szamukra jelent6s tulélési esélyt biztosito korszert készit-
meényekhez, addig a mésik oldalon ne keriiljén sor erdltetett
és a beteg szamara inkabb csak kellemetlenséget, mint realis
talélési esélyt biztositd kezelésekre. Ezeknél a kezeléseknél se
feledkezziink meg a ,,nil nocere” elvér6l!

Osszességében ugyanakkor kiemelendd, hogy a tiidéra-
kos betegeket kezel6 hazai szakemberek szamara mindazok
a készitmények rendelkezésre allnak, amelyek terdpids haté-
konysagat magas szintd evidenciak igazoljak. Bizonyara en-
nek is kdszonhetd az a 2008-ban megjelent — hazai szerz6k
tollabdl szarmaz6 - megallapitas, amely szerint Kanada,
Finnorszag, Olaszorszag, Norvégia és Magyarorszag ossze-
hasonlitasakor nalunk volt a legjobb a tiidérdkos betegek
talélési valoszintisége (8).

Az onkopulmonolégidban szamos egyéb kihivassal is
szembe kell nézniink. A molekuldris célzott terdpia térhoditasa
a betegszelekcioban donté jelent6ségti szakemberek - hiszto-
patologusok, molekularis bioldgusok — szerepének felértékel6-
dését vonja maga utan. Emellett a pulmonoldgusok és a bron-
cholégusok részérélis szemléletvaltasra van sziikség a biopszias
mintak vételének modjat, a mintak nagysagat, a szovettani
mintak aranyat és a rebiopszia kérdéskorét illet6en.

A jelen adatelemzés szamos korlattal bir. A kemotera-
pidkon beliill nem lett szétvalasztva a neoadjuvans, illetve
adjuvans, illetve a progresszioban alkalmazott kezelés, to-
vabba nem a klinikai gyakorlatban alkalmazott ciklusszam,
hanem az ezzel nem minden esetben egyezé terdpiahossz
medidnja keriilt meghatarozasra, megkezdett honapokban
meérve. Hasonloképpen, nem szerepelnek benne a gyogyszer-
vizsgalatok keretében alkalmazott kezelések sem. Mindezek
ellenére mégis értékes és értékelheté adatokat tartalmaz,
amelyek majdan felhaszndlhatok a tételes finanszirozasu te-
rapiak elemzésekor. A kozlemény célja nem lehetett a tiid6-
rak terapidgjaban szereplé valamennyi modalitds elemzése,
ugyanakkor érdemes lenne a késébbiekben mind a sebészeti
ellatast, mind pedig a sugarterdpias lehet6ségeket is gorcsd
ald venni. Minden bizonnyal orszdgos egyenetlenségek ke-
riilnének felszinre, mind a hozzaférést, mind pedig a targyi és
személyi feltételeket illetden, ez azonban elésegithetné azok-
nak a véltozasoknak a meginditdsat, amelyek célja a betegek
gyorsabb, eredményesebb és hatékonyabb kezelése.

Amennyiben mds onkologiai szakteriileten is rendelke-
zésre fognak allni a fentiekhez hasonld elemzések, ugy az
adatok Osszevetésével mindségbiztositasi és koltséghaté-
konysdgi szempontbol is értékes informdaciohoz juthatunk.
Mindezek nagyban elésegithetik, hogy a tiid6rakos betegek
ellatdsaban részt vevd hazai szakemberek megfelelhessenek
az el6ttiik all6 eurdpai és magyarorszagi kihivasoknak (9).
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