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Bevezetés és célkitiizés: A nem reszekdbilis metasztatikus vastagbéldaganatok virhaté medidn talélése elérheti a hdrom
évet. A kezelési stratégiiban nem tisztizott a célzott kezelések optimalis alkalmazdsi szekvencidja. Klinikai vizsgalatok
retrospektiv analizise alapjan felvetették, hogy a bal oldali vastagbéldaganatok els6 vonalbeli kezelésében az EGFR-
gitld cetuximab, illetve panitumumab hatékonyabbak volninak a VEGF-gitlé bevacizumabhoz képest. Midszer:
Kozleményiinkben ramutatunk az elemzések hidnyossigaira: a kontrollcsoportok kozotti egyenl6tlenségre, az elsG
vonalat kovet§ kezelések figyelmen kiviil hagyasara, a progressziomentes és a teljes talélési elény kozotti ellentmon-
ddsra, illetve a kizart betegek magas aranydra. Evedmények: A vizsgilatok egyértelmtien megerdsitik, hogy a jobb ol-
dali vastagbéldaganatok progndzisa a bal oldali daganatokhoz képest rosszabb. Kivetkeztetés: Véleménylink szerint
jelenleg még nem 4all rendelkezéstinkre elegendd adat az els6 vonalbeli célzott kezelés megvalasztasira RAS és BRAF
vad tipusa attétes bal oldali vastagbéldaganat terdpidjaban. Tobb vizsgilat retrospektiv analizise arra utal viszont,
hogy a jobb oldali vastagbéldaganatok kezelésében az EGFR-gatlo kezelésnek a kemoterdpidhoz képest hozzaadott
elénye nincs. Orv. Hetil., 2017, 158(9), 340-344.
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Does the sidedness determine the first line treatment of irresectable metastatic
colorectal cancer?

Introduction and aim: Median life expectancy of non-resectable metastatic colorectal cancer may surpass three years.
However, several points of the treatment strategy are subject of ongoing debate. Optimal sequence of targeted agents
is not elucidated either. Based on retrospective analyses of six clinical studies and a metaanalysis, the superiority of
anti-EGFR agents such as cetuximab and panitumumab over anti-VEGF bevacizumab has been proposed in the
treatment of left sided tumours. Method: The results of the six major clinical trials were analysed. Insufficiencies of the
meta-analysis are pointed: the lack of homogeneity among control groups, the omission of later lines of therapy, the
inconsistency between progression free and overall survival benefit and the high proportion of excluded patients.
Results: The trials confirm the worse prognosis of right sided versus left sided colorectal cancers. Conclusion: To date
the data are not strong enough to support the preference of any of the available targeted agents at the first line setting
in the treatment of left sided metastatic RAS and BRAF wild type colorectal cancers. Several trials suggest that anti-
EGFR treatment has no additional benefit as compared to chemotherapy alone in the treatment of right-sided tu-
mours.
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Roviditések

BRAF = B-Raf fehérje termel6déséért felel6s onkogén; CALGB
= Cancer and Leukemia Group B (a szervezet nevén futd
80 405. szimu klinikai vizsgalat referencidjaként is haszndlatos
rovidités); COIN = klinikai vizsgilat; EGFR = epidermal
growth factor; ESMO = European Society for Medical Oncol-
ogy; FIRE3 = klinikai vizsgalat; FOLFIRI = 5-fluorouracil, kal-
cium-folinat, irinotecan (kombinalt kemoterdpids protokoll);
FOLFOX = 5-fluorouracil, kalcium-folindt, oxaliplatin (kombi-
nélt kemoterdpids protokoll); RAS = Ras fehérje termel&désé-
ért felelés onkogén; VEGF = vascular endothelial growth fac-
tor

Torténelmi vazlat

A sebészeti technika, a kemoterapids és a célzott kezelé-
sek fejlédésének, illetve a sebész-onkologus egyiittm-
kodés javuldsanak koszonhetSen az dttétes vastagbélda-
ganatok egy része feltételesen gyogyithatd betegséggé
valt. A tobbséget képez6 nem gydgyithatd betegek var-
hat6é median talélése harom évtized alatt hiromszorosa-
ra nétt, és manapsag eléri a hirom évet.

Az 1980-as években az akkor egyediil hatisosnak is-
mert kemoterdpia, az 5-fluorouracil és kalcium-folinat
kombinacié kedvezé adagolasi sémaja allt a kutatdsok
kozéppontjaban. Kidolgoztik a Mayo- [1] és a de Gra-
mont- [2] protokollt. Az 1990-es években egésziilt ki a
kezelés az oxaliplatinnal, illetve az irinotecannal, és szii-
lettek meg a FOLFOX- [3] és a FOLFIRI- [4] protokol-
lok. A két kemoterapiis protokoll szekvencialis alkalma-
z4sat is Osszehasonlitottdk, és nem taldltak szignifikins
valaszadasi, illetve talélési kiilonbséget az alkalmazdsi
sorrend fiiggvényében [5].

A 2000-es években jelentek meg a célzott kezelések, a
VEGF-gatl6 bevacizumab [6] és az EGFR-gitlé cetuxi-
mab [7], valamint panitumumab [8]. Mindkét tipusu cél-
zott kezelés FOLFOX- vagy FOLFIRI-kemoterdpia mel-
lett adva noveli a progresszibmentes talélést. A
VEGEF-gitlé kezelésnek nincs prediktiv markere. EGFR-
gitlé kezelés alkalmazasatdl csak vad tipusd RAS- és
BRAF-statuszt daganat esetén varhato klinikai elény. Vad
statusz( daganatok esetén mindkét fajta célzott kezelés
alkalmazhaté. A két kiilonb6z6 timadaspontt célzott ke-
zelést csak kevés kontrolldlt vizsgalat hasonlitotta 6ssze és
eredményeik ellentmondasosak. A kozelmultig a két ke-
zelést 1ényegében egyenértéklinek tartottak, és szekven-
cilis alkalmazasukra nem volt egyértelmd ajanlas.

A 2010-es években ezenkiviil az Egyesiilt Allamokban
torzskonyvi engedélyt kapott a regorafenib, a ramuciru-
mab, a trifluridin/tipiracil és a zivaflibercept [9], 4m
ezek a szerek Magyarorszidgon vagy nem terjedtek el szé-
les korben, vagy nem kaptak még forgalomba hozatali
engedélyt.

Klinikai vizsgalatok retrospektiv analizise alapjan Gjab-
ban felvetették, hogy a bal oldali vastagbéldaganatok
els6 vonalbeli kezelésében kemoterapiaval kombinalva az
EGER-gitl6 cetuximab, valamint panitumumab hataso-
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sabbak volninak a VEGF-gitl6 bevacizumabhoz képest.
A 2016. évi ESMO-kongresszuson a vonatkozo6 kontrol-
ldlt klinikai vizsgdlatok vezetSinek bevondsaval vitaszek-
ciét szerveztek. Az elGaddk a témakorben végzett hat
legfontosabbnak {télt klinikai vizsgdlat metaanalizisére
hivatkoztak [10], és bdr O6vatosan fogalmaztak, az
EGFR-gitl6 kezelések els6ként vald valasztasit vetették
fel a bal oldali RAS és BRAF vad daganatok esetében.
Ugyan az id6ben parhuzamosan megjelent ESMO-ajan-
las [11] nem emlit preferenciat a kétféle célzott kezelés
kozott, Magyarorszagon elkezdett gyakorlatta valni az
EGEFR-gitl6 kezelések els6 vonalbeli valasztasa.

A kozlemény célja az ESMO-kongresszuson bemuta-
tott metaanalizis kritikus elemzése a bevalasztott klinikai
vizsgalatok rovid attekintése alapjan. (Ugyanakkor nem
célunk az ESMO-ajanlasok részletes ismertetése, hiszen
ezek egyrészt a honlapon elérhet6k [11], mdsrészt az
Gjabb eredmények fiiggvényében virhatéan véltozni is
fognak.)

A bal-jobb colondiszkusszio harom vetiilete

A Dbal-jobb colondiszkusszié nem egy, hanem harom,
egymissal csak részben Osszefiiggl Osszevetést foglal
magiba. Az els6 a két colonfélben el6fordulé daganatok
prognézisinak az Osszehasonlitisa. A masodik a célzott
kezelések hozzaadott értékének meghatirozisa a kemo-
terdpidhoz képest. A harmadik a kiléonb6z6 tdmadas-
pontt célzott kezelések egymassal torténd dsszehasonli-
tisa. A kérdéskor tirgyaldsakor a hirom oOsszevetés
egybemosisa jelentds torzitisokhoz vezet.

A jobb és bal colonfél kézotti hatdr az arteria mesen-
terica superior ¢és inferior érellatisi teriiletek kozotti ha-
tarnak felel meg, ami a flexura lienalistol oralisan, egyén-
tol fiiggben valahol a colon transversumon helyezkedik
el. Magassiga anatémiai variabilitdst mutat, és kolono-
szkopos vizsgilat sordn pontosan nem azonosithaté be.
A két colonfél daganatai fejlédéstani, genetikai, epidemi-
ologiai, tiinettani és prognosztikai szempontbdl is kii-
lonboznek egymastdl (1. tablizat). Az eltérések azon-
ban csak statisztikai jellegliek, vagyis a gyakorisigban
mutatkoznak meg, és nem dllapithaté meg elvigolagos
hatar kozottiik [10].

A célzott kezelések hatdsossigit randomizalt vizsgala-
tok validdltak. A kemoterapidhoz torténé hozzaadasuk
értékének elemzése nem tartozik jelen kozlemény célki-
tzései kozé. Az alapvizsgilatok kozil harmat bevilasz-
tottak az ESMO-kongresszuson bemutatott metaanali-
zisbe (2. tdblizat). A célzott Dbioldgiai kezelések
hatdsossiginak egymadssal torténd Osszemérése klinikai
szempontbdl fontos kérdés. A tovibbiakban ennek a kér-
désnek az elemzésével foglalkozunk.

A metaanalizis modszertani kritikajn

A metaanalizis legjelentésebb moédszertani korldtjanak
tartjuk, hogy a hat bevalasztott vizsgalat koziil haromnal
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1. tablazat | Jobb és bal colonfél kozotti kiilonbségek 3. tablazat | Az ESMO 2016 kongresszuson bemutatott metaanalizis kritikdja

Jobb Bal A metaanalizis hidnyossigai
Vérellatas Arteria mesenterica  Arteria mesenterica CT és célzott kezeléses kontrollok keverése.

superior inferior Csak az 1. vonal kontrolldlt (CALGB kivételével).
Fejlédéstan Kozépbel Utobdl Csak retrospektiv analizis.
Genetika MST, mBRAF - Csak a résztvevdk 37 6%t vontdk be.
Praecancerosus laesio  Serrated adenoma Adenomatosus . e i

Vizsgalatok kozott azonos karon magas OS-eltérés.
polypus

Epidemiologia 20% 80% CT = kemoterdpia FOLFOX-, illetve FOLFIRI-protokoll szerint; OS = overall
Tiinettan Okkult vérzés Passzazszavar survival
Prognézis Rosszabb Jobb

mBRAF = BRAF gén muticidja; MSI = mikroszatellita-instabilitds

2. tablazat Az ESMO 2016 kongresszuson bemutatott metaanalizisbe be-

vont hat vizsgilat legfontosabb adatai a bal colonfélre vonatko-

z6lag
Study Protokoll Vonal Esetszam OS PES
Prime Panitumumab + 169 30,3* 129*
FOLFOX 1. vonal
FOLFOX 159 23,6 9.2
Peak Panitumumab + 53 434 14,6
OLFOX
— 1. vonal
Bevacizumab + 54 32,0 115
FOLFOX
20050181 Panitumumab + 150 20,1 8,0
FOLFIRI 2. vonal
FOLFIRI 148 16,6 5,8
FIRE3 Cetuximab + 157 38,3* 10,3
FOLFIRI
—— 1. vonal
Bevacizumab + 149 28,0 10,3
FOLFIRI
Crystal Cetuximab + 175 28,7* 12,0*
FOLFIRI 1. vonal
FOLFIRI 189 21,7 8,9
CALGB Cetuximab + CT Lo 173 39,3* 12,7
— 1.+ 2.
Bevacizumab + vonal 152 32,6 11,2

CT

*Statisztikailag szignifikdns eltérés a kontrollkarhoz képest.
CT = kemoteripia FOLFOX-, illetve FOLFIRI-protokoll szerint; OS = overall
survival; PES = progression-free survival

az EGFR-gitl6 kezelések kontrollcsoportjat nem VEGE-
gitld kezelés, hanem kemoterdpia képezte (3. tablizat).
A kiilonboz6 timadaspontt célzott kezelések elsG vonal-
beli alkalmazdsinak dsszehasonlitisara ilyen torzitis mel-
lett kovetkeztetést levonni nem lehetséges.

A metaanalizis masik jelent&s korlatja, hogy eltéré ke-
zelési sémakban vizsgilta a készitményeket, négy els§
vonalbeli vizsgilat mellé egy masodvonalbeli és egy els6-
miésod vonalbeli keresztezett vizsgalatot tirsitott. A leg-
élesebb koncepciot érintd eltérést a FIRE3 és a CALGB
vizsgilat kozott az irodalom kordbban részletesen ele-
mezte [9, 12, 13].

A FIRE3 [7] els6 vonalban hasonlitotta Ossze a ce-
tuximab + FOLFIRI kombinaciét a bevacizu-
mab + FOLFIRI kombindciéval. Szignifikans teljes tal-
élési elényt taldlt a cetuximab javara anélkil, hogy a
progressziomentes tulélésben eltérést mutatott volna ki.
A CALGB [13] kétszeresen keresztezett felépitésben
els6 és masodik vonalban hasonlitotta Ossze a cetuxi-
mab + FOLFOX/FOLFIRI kombinaciét a bevacizu-
mab + FOLFIRI/FOLFOX kombindiciéval. Sem a teljes,
sem a progressziomentes talélésben nem talalt kiilonbsé-
get a két kar kozott. A CALGB vizsgilat elényei: a kont-
rollaltsag kiterjesztése két vonalon 4t, illetve a progresz-
szibmentes és a teljes talélési id6 kozotti koherencia.
A két vizsgilat retrospektiv analizisbe bevalasztott eset-
szdma nagysagrendileg hasonlé volt. Mindkét vizsgilat
hidnyossaga, hogy a vizsgilat utani kezelésekrél nem ko-
z0ltek elegendd informaciot. A FIRE3 vizsgalatnak a
CALGB vizsgilathoz képest modszertani elényét nem
talaltuk.

Megjegyezziik, hogy a korabbi, vastagbéldaganatokra
vonatkozé Kklinikai vizsgilatokban szisztematikusan a
progressziomentes talélésben észleltek elGszor elényt a
teljes talélésben tapasztalt elényhoz képest [1-8]. Az
olyan adatok, amelyek a progressziomentes talélésben
megnyilvanulé eltérés nélkil teljes talélési elényt mutat-
nak, szokatlanok. Ezenkiviil dltalinossigban a progresz-
szibmentes talélés annal kevésbé értékelhetd a teljes tal-
¢élés surrogate markereként, minél tobb kezelési vonal
koveti a vizsgalati idGtartamot.

A bal oldali colontumorokra vonatkozélag a FIRE3
vizsgilat jelent6s talélési elényt mutatott elsé vonalbeli
alkalmazas esetén a cetuximab javara. A CALGB vizsga-
lat ugyan szintén jelzett minimdlis statisztikailag szignifi-
kins (p<0,04) elényt, de a Kaplan-Meyer-gorbék két-
szeri keresztezGdése miatt ez csak korlitozottan vehetd
figyelembe.

A metaanalizis szerzGi maguk is beismerik [10], hogy
a csupan retrospektiv analizis statisztikai kovetkeztetése-
ket nem enged meg. Ezért ennek részletes elemzésétdl
eltekintiink. Kiemeljiik azonban, hogy a retrospektiv
elemzésbe a vizsgilatokban részt vevd teljes populicié-
nak csupan 37,6%-4t vették be, ami tovibbi mddszertani
korlétot jelent. (A kizarasok f6 okainak az ismeretlen
RAS-statuszt és a nem pontosan meghatarozott lokaliza-
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ciét emlitik.) Igy az alacsonyabb eléforduldsi arany alap-
jan a jobb oldali daganatok szdma kiilonosen kevés, a
kezelési szindék miatt er@sebben célba vett bal oldali
daganatok esetszdma elfogadhat6 volna, de a szelekcids
hiba lehet&sége ebben az esetben sem zarhat6 ki.

A kiilonbozd vizsgalatok azonos kezelési karjai kozott
a talélési idGtartamok jelentSs eltérést mutatnak. Ugyan
kiilonbozé vizsgalatok direkt 6sszehasonlitisa modszer-
tanilag szintén nem megengedett, de forditva, a magas
eltérések a metaanalizis értékét rontjak. Végiil megjegy-
zésre érdemes, hogy a metaanalizisbdl egyes vizsgalatok
(példaul: COIN, Nordic) nem kertiltek be.

A metaanalizis eredményei

Az adatok kritikus olvasata alapjan a metaanalizis a ko-
vetkez6 eredményekre enged kovetkeztetni:

1. A vizsgilatok egybehangzéan megerGsitik, hogy a
jobb oldali vastagbéldaganatok prognézisa a bal oldali
daganatokhoz képest rosszabb.

2. Jelenleg nem all rendelkezéstinkre elegendd adat az
els§ vonalbeli célzott kezelés megvilasztisira RAS és
BRAF vad attétes bal oldali vastagbéldaganat terapidja-
ban.

3. Tobb vizsgalat retrospektiv analizise arra utal, hogy
a jobb oldali vastagbéldaganatok kezelésében az EGFR-
gitld kezelésnek a kemoterapidhoz képest hozzaadott
el6nye jelenleg nem mutathat6 ki.

Megbesz¢lés

A vastagbéldaganatok kezelésében alkalmazott kemote-
rapias és célzott terapids gyogyszerek hatdsossigat kont-
rollalt klinikai vizsgalatokkal igazoltak, am a célzott ke-
zelések alkalmazasi sorrendjére jelenleg nincs elegendd
evidencia. A rendelkezésre allé gydgyszerek magas sza-
ma miatt nehezen elképzelhetd, hogy az optimélis szek-
vencia meghatarozasara valaha megfelel$ klinikai vizsga-
latot tervezzenek. Ezért a gyakorlati dontéshozatalban
az onkologusok egyéb szempontokat is figyelembe vesz-
nek: szakmai ajinlasokat (példdul: ESMO guideline), kli-
nikai megfigyeléseket (példaul: bevacizumab through
multiple lines, hepaticus és pulmonalis metastasectomia),
a mellékhatdsok csokkentését (példaul: oxaliplatindézis-
limitalas, drug holiday) és piaci szempontokat [9].
Amennyiben RAS és BRAF vad inoperabilis metaszta-
tikus colorectalis tumoros beteg elsé vonalban FOLFI-
RI-bevacizumab kombindciét kap, masodik vonalban
»through multiple lines” elv alapjan FOLFOX-bevacizu-
mab, harmadik vonalban sz616 EGFR-gitlé kezelést, és
amennyiben altalinos dllapota lehetévé teszi, negyedik
vonalban esetleg regorafenib vagy TAS-102 adhaté. (Ha
a beteg a tablettas kezelést valasztja az 5FU-inftzi6 he-
lyett, Xeloda addsival XELIRI-, illetve XELOX-proto-
koll megfeleld alternativa lehet a bevacizumab mellett.)
Amennyiben a beteg els6 vonalban EGFR-gatl6 szert
kap a FOLFIRI-kemoteripia mellé, akkor progresszié
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esetén masodik vonalban FOLFOX-bevacizumab és har-
madik vonalban regorafenib vagy TAS-102 adasa a ké-
zenfekv folytatasi lehetSség.

Egyik stratégia sem tekinthetd elsérendtinek, de a ren-
delkezésre all6 evidenciak alapjan nem is vethetd el alkal-
mazasuk. Ezeken kiviil mas kezelési szekvenciak is szoba
johetnek. A tervek szerint szamitani lehet a jobb és bal
colonfél kiilonbségeit és a szekvencia kérdését is lehetd-
ség szerint figyelembe vevS prospektiv vizsgalatokra.
Csak az ilyen vizsgalatok eredményének ismeretében le-
het majd egyértelmden dllast foglalni az irreszekabilis
metasztatikus vastagbéldaganatok elsé vonalbeli célzott
kezelésének optimalis megvilasztasat illetSen.

Kovetkeztetés

A jobb oldali vastagbéldaganatok prognézisa a bal oldali
daganatokhoz képest rosszabb. Jelenleg nincs elegendd
tudomanyos evidencia bal oldali metasztatikus colorecta-
lis carcinoma elsG vonalbeli kezelésének megvalasztasira.
Szintén nincs elegendd evidencia jobb oldali metasztati-
kus colorectalis carcinoma esetén az EGFR-gitlé kezelé-
sek alkalmazdsara.

Anyagi tamogatis: A kozlemény anyagi timogatisban
nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: K. T.: A kozlemény Osszedlli-
tasa. S. I., P. T.: A kozlemény véleményezése és javitasa.
A végleges valtozatot mindegyik szerzd elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek a kozlemény megjelentetésé-
vel kapcsolatban nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Buroker, T. R., O’Connell, M. J., Wieand, H. S., et al.: Ran-
domized comparison of two schedules of fluorouracil and leuco-
vorin in the treatment of advanced colorectal cancer. J. Clin.
Oncol., 1994, 12(1), 14-20.

[2] De Gramont, A., Bosset, J. F., Milan, C., et al.: Randomized trial
comparing monthly low-dose leucovorin and fluorouracil bolus
with bimonthly high-dose leucovorin and fluorouracil bolus plus
continuous infusion for advanced colorectal cancer: a French in-
tergroup study. J. Clin. Oncol., 1997, 15(2), 808-815.

[3] De Gramont, A., Figer, A., Seymour, M., et al.: Leucovorin and
fluorouracil with or without oxaliplatin as first-line treatment in
advanced colorectal cancer. J. Clin. Oncol., 2000, 18(16), 2938
2947.

[4] Douwillard, J. Y., Cunningham, D., Roth, A. D., et al.: Irinotecan
combined with fluorouracil compared with fluorouracil alone as
first-line treatment for metastatic colorectal cancer: a multicentre
randomised trial. Lancet, 2000, 355(9209), 1041-1047.

[5] Towrnigand, C., Andvé, T, Achille, E., et al.: FOLFIRI followed
by FOLFOXG6 or the reverse sequence in advanced colorectal
cancer: a randomized GERCOR study. J. Clin. Oncol., 2004,
22(2),229-237.

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 9. szam



[6

[7

(8

[9

EREDETI KOZLEMENY

Hurwitz, H., Fehrenbacher, L., Novotny, W, et al.: Bevacizumab 10] Ciardiello, F. (chair).: Right or left metastatic colon cancer: Will

el D y D g
plus irinotecan, fluorouracil, and leucovorin for metastatic colo- the side change your treatment? ESMO 2016 Congress, 7-11
rectal cancer. N. Engl. J. Med., 2004, 350(23), 2335-2342. October 2016, Copenhagen, Denmark.

1 Heinemann, V., von Weikersthal, L. F.,, Decker, T., et al.: FOLFIRI [11] ESMO Clinical Practice Guidelines. Available from: http://
plus cetuximab versus FOLFIRI plus bevacizumab as first-line www.esmo.org,/Guidelines /Gastrointestinal-Cancers /Manage-
treatment for patients with metastatic colorectal cancer (FIRE-3): ment-of-Patients-with-Metastatic-Colorectal-Cancer  (2016.12.
a randomised, open-label, phase 3 trial. Lancet Oncol., 2014, 31') o ) ]

cinemann, V., Stintzing, S.: with cetuximab or beva-
| Pecters, M., Oliner, K. S., Price, T. J., et al.: Analysis of KRAS/ cizumab: FIRE-3-authors’ reply. Lancet Oncol., 2014, 15(13),
T o A . €583-¢584.
?gfglguéanons 11; a'tIl)FIiSCiLllgRsltzclicin(e)qupsalclclzgzliisz;thh [13] Vemook, A. P.: Bevacizumab vs. EGFR antibodies in metastatic
ompared wi a - - .
ment for Metasfatic Colorectal Cancer. Clin. Cancer Res., 2015 colorectal cancer. Clin. Advances Hematol. Oncol., 2015, 13(2),
21(24), 5469-5479. 90-92. )

] O’Neil, B. H., Venook, A. P: Trying to understand differing re- (Kl_lllmann Tamds dr.,
sults of FIRE-3 and 80405: Does the first treatment matter more Gydr, Vasvari Pal u. 2—4., 9024
than others? J. Clin. Oncol., 2015, 33(32), 3686-3688. e-mail: kullmanndoki@hotmail.com)

FELHIVAS

a ,Kedves Novér” Alapitvany a Il. sz. Belgyogyaszati Klinika névérei és a Klinika
tamogatasara

A Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgyogyaszati Klinikaja meghatarozo szerepet jatszik mind a fekvé- mind jarébeteg-ellatas-
ban, az oktatasban és a tudomanyos kutatasban is.

F6 betegellatasi profiljaink az endokrinolégia, a diabetoldgia, a gasztroenteroldgia, a hepatolégia, valamint az immunolégia,
a kardiologia és az onkoldgia. E profilokban a fekvibetegek kezelésében és a jarobetegek ellatasara szakosodott ambulanciak
révén veszlnk részt.

Klinikank ,Kedves N6vér” Alapitvanya (telies nevén ,Kedves Novér” Alapitvany a Il. sz. Belgy6gyaszati Klinika névérei és a
Klinika tdmogatasara) jelentdsen hozzajarul a klinika fejlédéséhez, a klinikdn dolgoz6 névérek munkakdriiményeinek javitasa-
hoz. Az alapitvany révén beszerezheté eszkdzok és kivitelezhetd fejlesztések nagyban elésegitik a Il. Belgydgyaszati Klinika
miikddését.

Atervezett fébb fejlesztések és beszerzések:
- Gasztroenteroldgiai osztalyunk és ambulanciank fejlesztése (pl. endoscopos UH beszerzése).
— Endokrinolégiai osztalyunk fejlesztése (ennek keretében a sulyosan elhizott betegek testtomegének mérését lehetbvé tévd
digitalis mérlegek beszerzése).
— Korszer(i Kardiolégiai 6rz6 épitészeti-gépészeti kialakitasa, és eszkdzbeszerzések.
- Transzplantalt betegek utégondozasara alkalmas osztaly kialakitasa, és az ehhez sziikséges eszkdzok biztositasa.
— Higiéniai berendezések (pl. mosogatégép) beszerzése.
Mindezen fejlesztési tervek betegeink és dolgozéink koriilményeit is nagyban javitanank.

Nagyon megkdszénnénk, ha adéjuk 1%-anak a felajanléséval vagy kézvetlen pénzbeli adoménnyal tamogatni tudnak a ,Kedves
Névér” Alapitvanyon keresztil a Il. sz. Belgydgyaszati Klinikat abban, hogy a fent emlitett terveink mielébb megvaldsulhas-
sanak.

A Kedves Névér Alapitvany fébb adatai:

Adészam: 19622330-1-42

Bankszamlaszam: K&H Bank 10200823-22217826-00000000
Cim: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46.

Dr. Lengyel Gabriella
egyetemi docens
a Kedves NGvér Alapitvany kuratériumanak tagja

Dr. Igaz Péter
klinikaigazgato és
a Kedves Nvér Alapitvany kuratériumanak elndke

20

17 m 158. évfolyam, 9. szam

ORVOSI HETILAP



