A birilébizottsig értékelése

Kovics Gabor két nagy jelentGségli daganat vizsgilatival foglalkozott eddigi munkassiga
soran. A gyermekkori leukémia és a gyermekkori osteosarcoma korlefolydsiban szerepet
jatszo faktorokat és a kemoteripiis kezelések sorin fellép6 mellékhatdsokat befolydsold
tényezGket kutatta elsd sorban. Ezen a teriileten szimos Gj megéllapitast tett, amelyek koziil a

Biralébizottsig a kovetkezdket tartja a legfontosabbnak:

1., Akut limfoid leukémidban (ALL) a 33. napon mért abszolit limfocita szim 350-500/pl
kozott szignifikdnsan Osszefiigg a betegek tulélésével, igy a 33. napi érték prognosztikai
faktornak tekinthetd. Az osteosarcomis gyermekek esetében rossz prognosztikai faktor a

primer tid6 és a multiplex csontittétek, valamint a sikertelen radikalis tumoreltavolitas.

2., A metotrexat (M'TX) kezeléssel egytitt alkalmazott intenziv hidratalds és alkalizdlis a

proteinuriiban megnyilvanul6 vesekarosité hatast jelentsen csokkenti.

3., Az ALL-s betegek kezelése sorin Osszeftiggés volt kimutathaté (1) az ABCCr gén egyes
polimorf varidnsai (rs246221) és az antraciklinek kardiotoxicitdsa kozott, (2) az ABCBr gén
bizonyos variinsai és a silyos fertézések, az enkefalopatia el6forduldsa és az elénytelenebb
eseménymentes tulélése kozott, (3) az ARIDsB gén egyes polimorf varidnsai és a metotrexat
szérumszintek kozott. Az osteosarcomds betegek kezelése soran Gsszefiiggés volt kimutathat6

a GGH és SLCi9A1 gének egyes varidsai €s a sulyos mdjkarosodis kozott.



