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Onkoterapia és finanszirozas

Beszélgetés Dr. Egyed Katalinnal, a
sanofi-aventis onkologiai agazatvezetd-
jével.

b Mitél ennyire széles korii az Onok on-
kologiai portfolidja?

- A Sanofi-Synthélabo €s az Aventis tava-
lyi egyestilésének eredményeként jelentds
onkoldgiai tizletdg jott 1étre. Ez a bels6 szi-
nergiak mellett lehetdséget teremt arra,
hogy a legmodernebb szerekkel vilagszer-
te sikeresen vegyiink részt az onkoldgiai
gyogyszeripari tevékenységben, a dagana-
tok elleni kiizdelemben. A portfolio két
torzskonyvezett €s egy torzskonyvezés
alatt allo gyogyszerbdl all.

b Melyik a legjelentGsebb gyogyszer?

- Mindhdrom fontos, azonban koézponti
termékiink, a modern daganatellenes te-
rapiak egyik bazisgyogyszere, a docetax-
el hatéanyagu Taxotere, ami ma mar sza-
mos szolid tumor kezelésében torzskony-
vezett alapgyogyszer. F6 torzskonyvezett
indikdcios teriiletei a korai €s az eléreha-
ladott emldrdk, a hormon rezisztens
prosztatarak €s a nem kissejtes tiidérak.
Az FDA-nél torzskonyvezeés alatt all a
gyomorrakban torténd alkalmazas, és
egy ujabb varhato indikdcios teriilet lesz
a fej-nyak rakok kezelése. Ez az 6t nagy
pillér, amelyb6l harom mar teljesen ak-
tiv, s csaknem teljes mértékben lefedi a
szolid daganatok elleni kiizdelem teljes
spektrumat.

b Milyen teriileten alkalmazzdk a mdsik
ket gyogyszert?

- A portfolié masik torzskonyvezett tagja
a lenograstim hatéanyagi Granocyte,
amely a fehérvérsejt szam koros csokke-
nését képes korrigalni. Ezt a szert elsésor-
ban haematoldgiai indikaciokban hasz-
naljak, de a daganatellenes terapia mel-
lékhatasainak kivédésére is alkalmazzak.
A harmadik gyogyszer az itthon torzs-
konyvezés alatt allo, oxaliplatin hatéanya-
ga Eloxatine, amely a vastagbél dagana-
tok kezelésében hasznalatos.

b Milyen stratégidt tesz lehet6vé ez az
oOsszetett onkologiai portfolio?

- A daganatos betegségekkel valo foglala-
tossag, az onkoldgiai teriilet a gyogyszer-
ipari tevékenység tagabb értelmezését
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igényli. Ez fokozottan igaz akkor, ha ha-
rom ilyen, modern és hatékony termé-
kiink van. Stratégiank alapja, hogy a daga-
natos betegségek gyogyitasaval foglalkozo
kollégak attittidjét athatja az onkologiai
betegek iranti elkotelezett magatartds.

i Hogyan jelenik meg ez az elkotelezett-
ség?

- Példaul ugy, hogy aktivan részt ve-
sziink a daganat ellenes kiizdelemben.
Ez legutobb az emldrak kapcsan az ok-
toberi dgynevezett ,,Osszefogés” ren-
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dezvényeinek tdmogatdsaban nyilvanult
meg. Ezt a magyarorszagi, példa nélkiili
egytittmikodést betegszervezetek és tu-
domanyos tarsasagok hoztdk létre elsé-
sorban azzal a céllal, hogy a magyar la-
kossagot egyiitt biztassak a mellrak-szi-
résen torténd részvételre. Mi nagyon
szivesen részt vesziink minden olyan te-
vékenységben, amely a korai diagnoszti-
kat helyezi el6térbe. Emellett szakmai
teriileten minden olyan folyamatot é€s te-
vékenységet partolunk, amelyek a nem-
zetkozi standardok hazai elterjesztését,
a korszertd onkologiai kezelésekhez valo
hozzaférést biztositjak. Allandé az
egyiittmikodésiink a tudomanyos tarsa-
sagokkal és szakmai kollégiumokkal,
kiemelten a Magyar Onkolégus Tarsa-
saggal, a Magyar Klinikai Onkolégusok
Tarsasagaval, a Magyar Onkolégusok
Gyogyszerterapias Tudomdnyos Tarsa-

sagaval, valamint a Magyar Tiidégyogy-
asz Tarsasag Onkopulmonoldgiai Szek-
cidjaval.

= Mir6l szolt az, Osszefoga’s”?

- Az ,,Osszefogés” tamogatasaval elsésor-
ban az emldsziirésben vald részvételre
buzditottunk, hiszen a betegség korai di-
agnozisa nagysagrendekkel jobb, sét
hosszu tavu tulélési esélyt nyujt, mint ha
a daganat elhanyagolt stadiumban, attét-
tel kertil felfedezésre. Fontos tudni, hogy a
sztrésben valo részvétel nem csak a 40-45
év feletti korosztalyban, hanem 30 éves
kor felett is javasolhatd, hiszen nem ritka
a fiatalabb korban el6fordulé emlérak.

=i Milyen mértékben javulnak az életki-
latdsok a modern onkologiai gyogyszerek
haszndlatdval?

- Az elmult évtized kutatasainak eredmeé-
nyeként jelentds el6relépés tortént az on-
koldgiai terapiaban. A terapia gyokeresen
megvaltozott, olyan 4j szereket alkalma-
zunk széles korben, amelyek dramaian -
jo irdnyban - megvaltoztattdk a betegsé-
gek lefolyasat. Példaul az elérehaladott,
metasztatikus vastagbélrak kezelésénél, a
korabban atlagosan hat hénapos tulélés a
korszerti szerek alkalmazdsa mellett akar
24-26 hénapra nétt. Ez driasi eldrelépés!
Ugyanigy, az emlérdk kezelésében ma
mar olyan szereket és kombindcidkat tu-
dunk alkalmazni, hogy az eml6karcindma
akdr kronikus senyveszt6 betegséggé is
valhat, lefolydsi ideje néhany évrdl akar
10-12 évre tolodik ki.

b=l Mennyire intenziv ez a fejlodés?

- A kutatdsok szerint mindig van egy
djabb lehetdség a tovabblépésre, a terapi-
as modszerek kombindcidjara. Példaul
legjelentdsebb onkoldgiai gyogyszereink
az 0sszes Uj, korszerd, molekularisan cél-
zott kezelés természetes partnerei. Sok
olyan multicentrikus, nagy klinikai vizs-
galat zajlik jelenleg is, amelyben ezeket a
szereket a terapia gerinceként alkalmaz-
zak, €s az uj szerekkel kombindlva még
tovabbi évek, még jobb tdlélési eredmé-
nyek érhetéek el. Példaul elérehaladott,
attétes emlérak kezelésében a Taxotere-t
egy masik, a daganatot mds célponton ta-
mado gyogyszerrel, a trastuzumabbal
kombindlva a median talélésben mar 31,2
honap érheto el, ez igazan jelent6s el6relé-
pés a kombindcios kezelés korabbi lép-



cséihez képest. Nem konnyd ezt a klini-
kusoknak kovetni, a terdpids informacio-
aradatot €s robbanast feldolgozni, de
nincs konnyd helyzetben a finanszirozo
sem, ha a magyar betegek szamadra a leg-
korszertibb és leggazdasagosabb terapias
modalitasok elérését koltséghatékonyan
akarja biztositani.

i Milyen tevékenységet igényelnek
Onokt6l a viltozo terdpids modszerek?

- Elkotelezettek vagyunk a korszerd tera-
pia iranydban, de elkotelezettek vagyunk
a tudomadnyos eredmények terjesztésében
is. Ez all a gyogyszer promocios tevékeny-
ség kozéppontjaban. Az Evidence Based
Medicine elve alapjan a meglévé vizsgala-
tok eredmeényeit a torzskonyvezett indika-
ciokban meg kell ismertetniink a szakem-
berekkel, és azt kell elérni, hogy ezekr6l
minél tobben értestiljenek. Természetesen
ahhoz, hogy képviseldink ezeket a nézete-
ket megfeleléen tudjak atadni, az is fon-
tos, hogy allandéan mdveljiik 6ket is. Egy
képvisel6 szamdra az onkoldgiaban valo
tevékenység azt is jelenti, hogy otthon kell
lenni a legujabb daganatterdpids eljara-
sokban is, folyamatos tudomanyos kép-
zésre van sziikség.

i Mennyire sikeresek itthon ezek a mo-
dern készitmeények?

— A Taxotere a mar évek ota torzskonyve-
zett indikaciokban, igy az elérehaladott
emlérak és nem kissejtes tiidérak kezele-
sében a mindennapos klinikai gyakorlat
része. Ezt bizonyitja a metasztatikus em-
l6rak els6 vonalbeli indikacidjaban a ki-
magaslé 80 szazalékos, masodvonalbeli
kezelésben pedig a 60 szazalékos piaci ré-
szesedési arany. Ezen ,régi” indikaciok
mellett hatékony segitséget nydjt példaul
az Gjonnan torzskonyvezett javallatokban,
a korai emlédaganat adjuvans kezelésé-
ben vagy prosztatardk elleni terapidban.
Sajnos azonban ezen 1j indikaciokban
végzett kezelések széles kord elérhetdsége
a magyar betegek szamara még nem egy-
értelmden biztositott. Reményeink sze-
rint, nagy valdszintiséggel, ez a terapia az
onkoldgiai finanszirozas komplex atalaki-
tasat kovetden, a jové év soran a betegek
szamara hozzaférhetévé valik, biztositva
ezzel a magyar betegek szamara az Euro-
pai Union beliili esélyegyenl6séget.

i Milyen helyzetben vagyunk Eurépa
tobbi orszdgahoz képest?

- A svéd Karolinska Egyetem egy kozel-
multban elvégzett paneurdpai felmérése-
ben az egyes orszagok gyogyszer felhasz-
naldsi szokdsaival foglalkozott. Azt vizs-

A Magyar Korhazszovetség hivatalos lapja

galtdk, hogy az egyes orszagok milyen
gyorsan implementadljak a friss tudoma-
nyos eredményeket és az uj gyogyszere-
ket. Kideriilt, hogy az eurdpai orszagok
korszerti gyogyszer adoptalasi szokasait
tiikrozik a mortalitdsai adatok is. 1994 és
2004 kozott Ausztria, Spanyolorszag €s
Svajc vezette a sort, ez meg is latszik a
mortalitasi adatokon, a lista végén pedig
Csehorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag
és Norvégia talalhat. Erdekes médon az
egy fére juté daganatellenes gyogyszer-
koltség nem allt aranyban az 4j, korszerd
készitmények adoptdldsi gyorsasagaval.
Tehdat nem biztos, hogy a friss tudoma-
nyos eredmények és 1j gyogyszerek alkal-
mazasa a legkoltségesebb.

i Mennyire rosszak a magyar mortali-
tdsi adatok?

- Rosszak, Eurépdban sajnos az élvonal-
ban vagyunk. Evek Gta csaknem 8000 dj
néi emlédaganatot fedeznek fel, és csak-
nem 2300 beteg hal meg évrdl évre emls-
daganat kovetkezményeként a KSH fel-
mérése szerint. Egyébként a nék dagana-
tos haldlozasaban 2003-ban a tiidd, col-
orectalis és emlérak volt a leggyakoribb, a
férfiak daganatos halalozasi sorrendjében
szintén a tiid6-, colorectalis, ajak-, szdj-
iireg- és prosztatardk vezette a sort. Na-
gyon oromteli, ha egyes megyékben a jol
szervezett daganatellenes kiizdelem ered-
ményeként a mortalitasban lassan csok-
ken¢ tendencia mutatkozik. Nagy segitsé-
get nyujt a Nemzeti Rakregiszter, amely
az Orszagos Onkologiai Intézetben md-
kodve részletes adatokat gytijt és kozol a
magyar daganatos betegekkel kapcsolatos
epidemioldgiai adatokrol.

-l Hogyan lehetne javitani ezeket a mu-
tatokon?

- A korszeri szerek alkalmazasa még
mindig nem eléggé intenziv. Nagyon sok
mulik a betegirdanyitdson is. Az lenne a
cél, hogy Magyarorszagon minden beteg
egy olyan onkoteam dontése alapjan ke-
riljon kezelésre, amelynek tagja a pato-
logus, a klinikai onkolégus, a radioter-
apeuta és a sebész is. Fontos, hogy inter-
diszciplindris dontés el6zze meg a terapi-
at. Miel6tt barki barmi tenne, el kell don-
teni, hogy milyen stratégiaval kezeljiik a
beteget.

i Terdpids stratégidra van sziikség?

- Az a lényeg, hogy ne t(injon el a beteg a
magyar egészségiigy utvesztdjében, ha-
nem egy jol szervezett, centralizalt folya-
mat eredményeként mindenki hozzdjut-
hasson ahhoz a kezeléshez, amely az 6

szamdra a legmegfelel6bb. Ezt a kezelési
stratégiat min€l hamarabb, €s a kezelést
megel6zéen kell meghatarozni. Ezért sziv-
iigyiink az onkoteamek megteremtése, €s
segitiink is, ahol csak tudunk. Ezért tamo-
gatjuk azt a finanszirozasi valtozast, hogy
az onkologiai betegek ellatasa olyan szak-
centrumokban torténjen, ahol a team-
munka megteremthetd, €s az egyes disz-
ciplindk valéban Osszedolgoznak, mert a
klinikai vizsgalatok eredményeibdl azt is
latjuk, amelyek koziil most mar nem ritka
a 10-15 éves kovetési idével rendelkezd
vizsgdlat sem, hogy egyaltalan nem mind-
egy a terdpids lépések sorrendje.

H Hogyan kapcsolédik ehhez a finanszi-
rozds?

- A nagyon koltséges onkoldgiai készit-
mények donté tobbsége idaig kiilon kere-
tes finanszirozasi formaban volt elérhe-
t6. Ez egy olyan rendszer volt, amelyet az
egészségligyi kormanyzat sziikségmegol-
daskeént léptetett €letbe. Ez a finansziro-
zasi forma az Eurdpai Uniéban nem
hasznalatos. A kiilonkeretes finansziro-
zasu gyogyszerek dragak, bevezetésiik-
kor hasznalatukat megfelel6 szabalyok
kozé kellett terelni, szakmai garanciat
kellett kapcsolni hozzdjuk, hogy a gyogy-
szerek valoban a megfelel6 betegek, be-
tegségek kezelésében kertiljenek felhasz-
naldsra. A jové év elejétél az eddigi
kiilonkeretes gyogyszerek alkalmazasat
az ugynevezett csillagos HBCS-finan-
szirozasban fogjak megoldani. Ennek a
részleteir6l még nincsenek pontos infor-
macidink, de bizunk benne, hogy a kor-
manyzat feltett szandéka, hogy a betegek
sz€les korben, megfelel6 indikdcioval,
megfelel6 centralizdltsaggal, megfelel6
finanszirozassal szakmai kontroll mellett
hozzdjussanak a szamukra fontos, meg-
felel6 terapiahoz.

b Hogyan viltoztat ez az Ondk tevé-
kenységén?

- A csillagos HBCS-be val6 atmenet meg-
valtozott stratégiat és alkalmazkodast, va-
lamint az eddigiekhez képest a kereske-
delmi stratégia djragondolasat igényelhe-
ti. Meggy6z6désem, hogy ez a valtozds
mindannyiunk elényére valhat. Egyetlen
veszély azonban fennall. Nem tudhatjuk,
hogy a finanszirozas, az egyes indikaciok-
hoz kapcsolodd pontértékek, amelyek
mind a mai napig nem ismertek, nem te-
relik-e a korhdzakat abba az iranyba, hogy
anyagi okokbdl visszanytiljanak a kevésbé
hatékony, kevésbé korszerti onkoldgiai
gyogyszer-kombindciok alkalmazasahoz.
Reméljiik, hogy nem.
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