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El6sz6 a harmadik kiadashoz

Ez mar a harmadik kiadas és a harmadik el6sz6. Lehet, hogy nem is kelle-
ne magyarazni a konyv aktualitdsat, de a daganatos betegségek még
mindig koztlink vannak, az elsészamu kozellenségek kdzé szamitanak.
De véltozatlanul él a remény, hogy a molekularis valtozasok minél jobb is-
merete olyan terapidhoz fog vezetni, amely nemcsak az élet tartamat
tunk a megel6zésrél és a korai felismerésrél. Sematikusnak t(ind szavak?
Aligha. A molekularis onkoldgia rekordsebességgel gy(ijti az adatokat, né-
ha Ggy érezhetjik, hogy az egyik legnagyobb kihivas nem is a megfeleld
adatok megszerzése, hanem az informaciok helyes értelmezése és alkal-
mazasa.

Ez a konyv szerkezetében hasonlit az elédeihez, megismertet a dagana-
tos sejtek hibas szabalyozasaval (mint célpontokkal) és az onkolégiai ,pi-
ac” résztvevdivel, régebbiekkel és Gjabbakkal, st a vizsgalat alatt allok-
kal is (amelyekkel a célpontokat prébaljuk minél eredményesebben elta-
lalni). Az elmult néhany évben szamos tapasztalatot szereztlink, amelyek
nemegyszer stratégiai valtoztatast eredményeztek, gondoljunk a rezisz-
tencia problémajara vagy a tobb génes panelek, a teljes genom vizsgala-
tanak térhoditasara. Ezek is elnyerik megérdemelt helylket. Persze,
ahogy régebben, a kdnyv nem johetett volna Iétre barataink 6nzetlen, ak-
tiv segitsége nélkil. Kdszonet érte. Készonet a Semmelweis Kiadonak a
kivalé munkaért, Vincze Juditnak a magas szinvonalU szerkesztésért, An-
gyan Gergdnek a rajzokért, Tancos Laci bacsinak, aki szokott eleganciaja-
val terelte helyes (tra a kiadast, és Kovacs Veronikdnak a faradhatatlan
szervezésért. Reméljiik, hogy a kollegaknak hasznos forrasmunkava fog
valni, legalabb annyi 6romet lelnek a lapozgatasaban, mint a szerkesztok-
nek az anyag elkészitésében.

2013 novembere

a szerkeszték
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El6sz6 a masodik kiadashoz

Két év telt el az elsé kiadas 6ta, és a célzott diagnosztikara alapozott cél-
zott terapia egyre nagyobb helyet foglal el a mindennapok onkolégiaja-
ban. A koncepcidk alapvetéen nem valtoztak, a ,one size does not fit all”
vagy a ,personalized medicine” valtozatlanul a kutatas-fejlesztés leg-
gyakrabban hasznalt jelszavai. Az elbrejelzések, stilszerlien, néhany év
tavlatdban a molekularis alapl terapia még jelentdésebb el6retorésérdl
sz6lnak, amely mogott folytonosan finomodo, egyre hatékonyabb techno-
|6gia és a gyogyszerek klinikai alkalmazasa soran nyert tapasztalatok all-
nak. Ez a permanens valtozas (reményeink szerint jo iranyba), a nap-
rél-napra sokasodé informacié és az elsé kiadassal kapcsolatos pozitiv
visszajelzések tdmogatjak az Uj megjelenését, amely szemléletében és
szerkezetében nem valtozott, a tartalom némileg atdolgozott, javitott, b6-
vitett, ahogy szokas. Ez a konyv is olyan, mint a kellemes séta egy isme-
résnek tlind, mégis sokszor ismeretlen vidéken, ahol érdemes meg-meg-
allni, visszanézni, magunkba szivni a megtett Gt Eiményét, miel6tt tovabb
indulunk. Persze a tanulsagokat is le kell vonni, Gjragondolni a |épéseket,
ha szikséges, talan az iranyt is, hiszen még nagyon a tervezettek elején
tartunk. Ennek a konyvnek a megjelenését, amely a jelen mellett a jovét is
sejteti (legalabbis felvillant néhany részletet), most is elsésorban a szpon-
zoraink tették lehetové, amiért eziton is koszonetet mondunk. Barati ta-
mogatasuk és aktiv kozrem(ikddésik talan még a financialis segitségnél
is tobbet jelent. Es hogy az elképzelések valéra valjanak, kellett a jol is-
mert kiaddi csapat, a Semmelweis Kiad6. A legnagyobb elismerés illeti
Vincze Juditot az alkotdi szerkesztésért, Angyan Gergét a téle megszokott
magas szinvonall abrakért, és a kapitanyt, Tancos Laszlét, aki nem csak
iranyitott, hanem tevélegesen is részt vallalt (lasd boritd) abban, hogy a
tartalom elegans formaba 06lt6zzon. Nem utols6 sorban mondunk kdszo-
netet a jov6beli olvasoknak, akik remélhetéen nemcsak kézbe veszik, de
kivancsisaggal és megelégedéssel forgatjak a lapokat.

Budapest, 2011 novembere

A szerkeszték

@ Semmelweis Kiadé
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Nem kétséges, hogy a kdzelmdilt klinikai onkoldgiaja alatamasztotta azo-
kat a jovenddléseket, melyek szerint kdzelitlink a daganatok oki terapiaja
felé, s6t mi tobb, olyan terapia felé, amely adott beteg adott daganatara
szabott. Egymas utan jelentek meg a molekularis célpontok, a daganatok
kialakulasaban és progresszidjaban feltételezetten vagy igazoltan szere-
pet jatszo szabalyozasi hibak, és az ezek ellen kifejlesztett gyogyszerek.
Szoros kapcsolat alakult ki az elmélet és a gyakorlat kdzott, egyre gyor-
sabban jutnak el a laboratériumi eredmények a betegagy mellé, néha
gyorsabban is, mint kellene. Az a kérdés, hogy néhany molekula hibaja
komolyan vehet6-e a kezelés szempontjabol, megvalaszolédott: igen. De
ahogy ez lenni szokott, egy-két igenl6 valasz mentén szamtalan Gjabb kér-
dés, probléma merdil fel. Igy vagyunk a célzott diagnosztikaval és terapia-
val is.

A kezdeti nagy varakozasokat leh(itotték a kudarcok, a visszaesések, a
nem vart toxikus tlinetek, amelyeket latva néhanyan visszatértek a kétel-
kedbk k6zé, nemegyszer a reményeket piaci fogasnak itélve. Persze, sze-
rencsére nem kevesen, a negativ eredményeket is probaltak megérteni,
rajonni az ezerarci daganat Gjabb triikkjeire. igy deriilhetett fény djabb
mutaciokra vagy éppen a rezisztencia, vagy az érzékenység pontosabb
molekularis hatterére. Ezt a célt szolgalja elképzeléseink szerint ez a ké-
zi/zsebkonyv is, bemutatva, t0bb oldalrél okokat és okozatokat, azokat
az eseményeket, amelyeknek ismerete vezette a fejlesztéseket, majd
azok eredményeit, a gyégyszereket, 6sszekdtve alkalmazasuk molekula-
ris szintli engedélyével vagy az ajanlasat nyljté diagnosztikaval.

A klinikus szamara a célpontok nemegyszer magyarazhatatlan rovidité-
sek formajaban jelentkeznek, ezek magyarazatara nyujt ismerkedési le-
het6séget egy kis visszalapozas, az elméletibb alapok felé, hogy a gyogy-
szer valoban a daganat életébe valé beavatkozas célszerii eszkoze le-
gyen. Talan azis kiderdl, hogy a klinikai onkol6giaban soha nem volt ily ké-
zel egymashoz a diagnosztika és a terapia, és az is, hogy a buktatokat,
akar adott daganatr6l, akar toébbre kiterjedd tapasztalatrél van szé, csak
egylttesen sikerll megoldani. Mikor gondoltuk azt, hogy a daganat muta-
ciés profilja szerint, amit a molekularis diagnoszta derit ki, valaszthat a
szerek koz6tt a klinikus? Ma mar ez realitds, a fejlédés egyik Gtja.

Aligha kétséges, hogy a kozeljovs, amit az utolso fejezet is tiikrdz, a sza-
balyozasi célpontok elleni szerek Ujabb aradatat fogja ajanlani a klini-
kumnak. (Ha nem is aradatot, de sokat, az biztos, nem is beszélve a mar
meglev6k hatdsanak optimalizalasaval.) A régiek mellett egyre Gjabb cél-
pontok jelennek meg, amibe persze a tudomanyos ambiciék mellett bele-
jatszik a gyogyszeripar piaci versengése. Erre néhanyan rosszalléan le-
gyintenek, vagy éppen keményen kritizalnak, pedig teljesen vilagos, hogy
az Uj eredményekhez, az egyre specifikusabban és jobban hato gyogysze-
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rekhez vagy kombinacidikhoz, kutatasaikhoz, kiprobalasaikhoz nem ke-
vés anyagi forrasra van szikség.

Szerencse, ha a tudomanyos igény és a piaci érdekeltség egy iranyba tud
mikodni, és ennek az egylittmikddésnek talan még a gyogyszerek kolt-
ségeinek csokkenése is eredménye lehet. E zsebkdnyv sem johetett vol-
na létre a képviseletek tamogatasa nélkll. Kdszonet ezért is, de kilono-
sen azért, hogy aktivan részt vettek els6sorban a gyégyszereket érinto ré-
szek kialakitasaban, ellenérzésében. Kilon koszonet illeti a Semmelweis
Kiad6 jol ismert csapatat, Vincze Judit id6t és faradtsagot nem ismeré
szerkesztSi munkajat, Angyan Gergét a format miivészivé emels rajzaiért,
és az igazgatot, Tancos Laszlot Gtleteiért, igényességet tiikroz6 gondola-
taiért, de facto a cimlapért is.

Reméljik, hogy akiknek szantuk, a daganatos betegeket gyégyitoknak és
tarsaiknak a diagnozisért felel6s patolégusoknak és mas szakemberek-
nek, haszonnal fogjak forgatni e konyvecskét. Egy ideig...aztan jon a ko-
vetkez6.

Budapest, 2009 novembere

A szerkesztok

@ Semmelweis Kiadé
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