A biralobizottsag értékelése

Egyed Miklos egyik alapitdja és tarsvezetdje egy magyar (HUMYPRON), illetve azon
keresztiil tagja CEMPO nevii, Eurépa szamos orszagaban jelenlevé konzorciumnak,
amelynek révén a myeloproliferativ neoplasmak (MPN) egyediilalloan hosszu kovetése (7-
10 év) valt lehetévé. A kozel ezerfos betegszam is jelentds, hiszen ritka betegségrél van
sz0, s kiilon érdem, hogy mindezt nem egyetemi intézmény, hanem egy varmegyei korhaz
munkatarsaként érte el.

Elsék kozott mutatott rd a koran, még a betegségek kialakulasa elétt megjelend, nem
meghatarozhat6 potenciali klonalis vérképzésnek (CHIP) a szerepére az MPN betegek
sziv- €s érrendszeri szOvodményei és haldlozasi mutatdinak alakulasaban. A felismerés
jelentdsége, hogy a figyelmet olyan molekularis genetikai eltérésre iranyitotta, amely mar
tinetmentes idészakban is felvetheti a gyogyszeres prevencid indikacidjat és ezaltal a
cardiovascularis haldlozas kockézatanak csokkentését. A megszokott kockazati tényezdk
szlirésén tulmenden eredményei alapjan javasolja a cardiovascularis eseményen atesett
betegek MPN ¢és JAK mutécio szlirését. A terapias lehetoségek kozil felhivta a figyelmet —
a statinok mellett — esetenként a pegylalt interferon alkalmazas elényére is.

Az altalanosan hasznalt korabbi kockazati modellekkel (Tefferi, Landolfi eth.) szemben az
altala javasolt 1), egyszerli kockazati besorolas (férfi nem, vashiany, megel6zd
thromboembolia) megbizhatobb elérejelzési értékkel bir a 65 év feletti betegekben.

. A vizsgalt MPN-ek koziil essentialis thrombocythaemiaban (ET), polycithaemia veraban
(PV) eredményei alapjan ET-ban az anagrelid, PV-ban a ruxolitinib és a Ropeg interferon
hatékonyabbnak bizonyult az egyébként altalanosan elterjedt hydroxyurea +
acetilszalicylsav kezeléshez képest a thromboembolias szovodmények kialakulasa
szempontjabol. Az eldny csak a kovetési iddszak otodik éve utan mutatkozik meg, ami
magyarazza, hogy a szokasos 2-3 éves kovetéses vizsgalatokban miért nem latni azt.

Kimutatta, hogy polycythaemia veraban (PV) a thromboembolidas szovédmények
kialakulasa szempontjabol az alacsonyabb haemoglobin jobb prognoézist jelez, a vashiany
viszont fontos kockazati tényezo.



