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Nemzetkozi Majrdk Index -

a mqjrak kezelése az EU-ban
Jelentés a legfontosabb
kutatasi eredményekrdl

Vezetbi osszefoglalo



Bascelona » h
v S st (Napow
5 ! Tyrrhenian
o Sea

. ™
M’ f“‘ Palermep,

; “”l‘rr“” m

et} Annaba g € gtres

ajunis 2t -

"Ua 4 Valletta Rbad

g SOUSSE mALYA Iraklion (rakiio '

- ¥ ; Kax SEQ cﬂlm
s & ’\{l Tripoli

| \_\ @ pdbes  (Tarabulus)

B .- SRy

4

X

A mdjrdk jelentds globdlis egészségigyi
probléma. Ez az 6tédik leggyakoribb rak
es a harmadik leggyakoribb rakkal
kapcsolatos haldlok vilagszerte. 2020-ban
87.000 eurdpai pdciensnél
diagnosztizaltak majrdakot. Sajnos
ugyanebben az évben 78.000-en haltak
meg ebben a betegségben. A majrdkos
betegek tulélési eseélyeinek javitasa
érdekében biztositanunk kell, hogy
helyben magas szinvonalu egészsegugyi
szolgdltatdsok dlljanak rendelkezésre.
Ennek egyik modja az, ha felmérjuk, hogy
az egyes eurdpai orszagokban
rendelkezésre dlinak-e a majrdk elleni
kezelési lehetéségek, és az &sszegyUjtott
adatok felhasznaldsaval elhdritunk
minden olyan akadalyt, amely
korlatozhatja a legjobb elldtdshoz vald
hozzdaférést.'?

ProjektUnk célja az volt, hogy
feltérképezzUk a majrak kezelésének
elérhetéségét, kildnds tekintettel a
hepatocelluldris karcinémara (HCC), az
elsédleges majrak leggyakoribb tipusdra
az Eurdépai Unidban (EU).

Ezzel egyUtt Ieétrehoztunk egy térképet is,
amely megmutatja, az egyes orszdgokban
jelenleg milyen kezelések elérnetbek. Az
Eurépai Mdjkutaté Szovetséggel (EASL), az
Eurépai Mdajbetegek Szovetségével (ELPA),
a Nemzetkozi Majrak Szovetséggel (ILCA)
és a Nemzetko6zi Majrak Mozgalommal
(ILCM) egyUttmUkddve kidolgoztunk tehat
egy 33 kérdésbdl allé online felmérést. Ezt
elkUldtUk a klinikusok, betegszervezetek és
kdzegészségUgyi szakértdk csoportjainak,
hogy 2023. 04. 13. €s 2023. 07. 31. k&zott
vdlaszoljanak a kérd&iv kérdéseire’?

A felmérésben az Eurépai Unioé 24
tagdllamdabdl 6sszesen 223 személy vett
részt. Eredményeink a majrak kezelésében
€s gondozdsdaban Unid-szerte
tapasztalhatd jelentds kUldnbségeket
mutatnak. Ezek szdmos olyan fontos
szempontot emelnek ki, ahol a tagdllamok
nem teljesitik a tudomdnyos bizonyitékokon
alapulo kezelési ajanldsokat. Az aldbbi
jelentés &sszefoglalja kutatdsi projektunk
legfontosabb eredményeit, amik tovabbi
vizsgalatot és cselekvést igényelnek.
Tekintse meg a majrdk index térképét,
hogy megismerje az orszagonkent
lebontott adatokat.



https://digestivecancers.eu/liver-cancer-map/
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Bar nincs megdllapodds a majrdakos
betegek egyseéges kezelési stratégiajaral,
az Eurépai Klinikai Onkoldgiai Tarsasag,
(ESMO) és az Europai Mdjkutatdsi
Szévetseg (EASL) klinikai gyakorlati
iranyelvei egyértelmU ajanldsokat
fogalmaznak meg a Barcelona Clinic Liver
Cancer (BCLC) besoroldsi rendszere
alapjan meghatdrozott legjobb
gyakorlatnak megfeleld ellatdsrol.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy nem
minden tfagdllam ismeri ezeket az
irdnymutatdsokat. Valojaban az dltalunk
vizsgalt orszadgok koézul 19-nek sajat konkrét
kezelési iranymutatdasai vannak, de a
résztvevok ezekkel sem voltak tisztdban. Az
iranyelveket atlagosan 50-75% kozott
tartjak be. Alapvetd fontossdgu, hogy
ndéveljuk a kezelési iranyelvekkel
kapcsolatos tudatossagot, és biztositsuk
azok megfeleld betartdsdat. Az EASL
ajanldsaval ésszhangban azt tandcsoljuk
tfovdbbd minden érintett szakértének,
szbvetseégeiknek és szervezeteiknek, hogy
kéz&sen dolgozzanak ki egységes klinikai
iranymutatdasokat, és hogy az EU és a
tagdllamok tdmogassdk ezt az erbéfeszitést.

A multidiszciplindris onkoteameket (MDT)
széles korben a rakkezelés legjobb
gyakorlataként ismerjiuk. EzenkivUl
bebizonyosodott, hogy a multidiszciplindris
megkdzelités a majrakos betegek jobb
tulélését eredmeényezi. Eredményeink arra
utalnak, hogy a multidiszciplindris kezelés
nem minden mdjrakos beteg szadmara
hozzaférheté a tagdllamokban.

KULCSFONTOSSAGU

lgaz, hogy a multidiszciplindris ellatdas
minden majrdakos pdciens szadmdra térténd
biztositdsa szervezeti kihivasokat és
kulturdlis valtozdsokat is jelent, az ilyen
er6feszitések jelentésen javithatjdk a
betegek dltaldnos kezelési eredményeit.”’

A 24 részt vevé tagdllambél 13-ban nincs
tanusitdasi rendszer a kérhazak/klinikak
"madjrak szakértéi kézpontként" torténd
akkreditdalasara. Arra 6szténdzzUk a
tagdllamokat, hogy ruhdzzanak be ilyen
tanusitasi rendszerek létrehozasdaba és
bevezetésébe. Ezenkivil minden majrdkos
beteget olyan kézpontokban kell kezelni,
amelyek megszerezték a "szakértdi
kdzpont" tanusitvanyt. A szakértdi kdzpont
tanusitdsadnak rendszere bizonyitottan
hozzdajdrul az elldtds jobb mindségéhez, a
tudomdnyos szigor kdvetkezetes
biztositdsdhoz és a jobb eredményekhez.®

Megadllapitasaink arra is utalnak, hogy
madjrakos betegeknél nem végeznek
rendszeresen majatiltetést minden
tagdllamban. A legtdobb tagdllamban a
transzplantdcioéra vald varakozdsi ido
meghaladja a hat hédnapot. Javitani kell a
majrakos betegek transzplantdciohoz valo
hozzaféeréeset. Ennek elérése érdekében az
EU-nak &sztondznie és tdmogatnia kell az
olyan &sszehangolt, orszdgokon dtiveld
kezdemeényezéseket, mint az
Eurotransplant €s a Scandiatransplant.



https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-7534(21)00154-X/fulltext
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(18)30215-0/pdf
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(18)30215-0/pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2021/08/easl-open-letter-on-liver-cancer-care.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2021/08/easl-open-letter-on-liver-cancer-care.pdf
https://www.eurotransplant.org/
http://www.scandiatransplant.org/

EzenkivUl a 24 résztvevo tagdllambal 10-
ben nem végeznek élédonoros
majatiltetést (olyan m{tét, amelynek
sordan eltdavolitjdk egy egészséges, €16
szemeély majanak egy részét, és azzal
helyettesitik a beteg eredeti majat). Ezt a
lehetéséget tovdbb kell vizsgdlni, mivel ez
a transzplantdacio jobb elérhetdségéhez
es a transzplantdciora jeldlt varakozdsi
idejének rovidulésehez vezethet.

A transzarterids kemoembolizacié (TACE)
a nem reszekabilis (m{téttel el nem
tavolithatd) kézepesen elérehaladott
majrak standard terapidja. A tagdllamok
valaszaddinak tobb mint 50%-a jelezte,
hogy a TACE nem végezhetd el a majrak
ezen stadiumaban szenvedod betegeknél,
vagy csak olyan betegeknél elérhetd,
akiknek majrakja mds stadiumban van.
Bizonyos kdérulmények kdzott a TACE
magas kezelési sikertelenségi ardnnyal,
romlo majfunkcidval és rossz prognozissal
jarhat. Ezért dontd fontossagu, hogy
gondosan meérlegeljuk azokat a
felteteleket, amelyek alapjan a TACE
mellett lehet dénteni®

A betegség elérehaladott staddiumdban
levé majrakos betegek szamdra szintén
hozzdaférést kell biztositani az Eurépai
Gyogyszerugynodkséeg (EMA) dltal
jovahagyott dsszes szisztémds terdpidhoz.
Felmérésinkbdl kiderUlt, hogy a 24
tagdllambdl 11-ben csak az EMA dltal
jovahagyott egyes szisztémas terapiak
érhetok el és kapnak tejles koltségtéritést
(azaz a beteget nem terheli semmilyen
kéltseg). Bar a szorafenib a legtdobb
orszagban elérhetd, az Ujabb terdpidk
(példdul az atezolizumab és a
bevacizumab monoklondlis antitest
kombindcidja) kevésbeé széles kdrben dlinak
rendelkezésre. Hatdrozottan felszolitjuk a
tagdllamokat, térekedjenek arra, hogy az
EMA dltal jovahagyott valamennyi
szisztémas terapidt kédnnyen €s ingyenesen
elérhetdve tegyék a betegek szadmara.

Az életmindség (Qol) gyakran elhanyagolt,
de kritikus szempont a betegek varhato
eredmeényei szempontjdbol. Adataink azt
mutatjdk, hogy a 24 tagdllambdl 22-ben
nem haszndlnak Qol-kérdoiveket, kivéve
esetleg klinikai vizsgdlatok sordn. Idedlis
esetben Qol kérddiveket kellene
alkalmazni a kezelés €s a nyomon kdvetés
sordn. A betegek dltal jelentett kimenetel,
mint példdul a Qol, az egyszerU tulélésen
tul segitenek a klinikusoknak a kezelés
sikerének mérésében.”°



Megdllapitdsaink szerint Unié-szerte
jelentds kilonbségek vannak a majrak
kezelésében és gondozdsdaban. Ezekkel
foglalkozni kell, ha azt akarjuk, hogy
minden beteg a jol bevdlt gyakorlatokon
alapuld elladtdashoz férjen hozza. Arra

6sztdndzzUk az EU-t és az &sszes tagdallamot,

hogy kdvessék az ESMO és az EASL
iranymutatdsait, valamint az ESMO és az
EASL irdnymutatdsaira épitve kozosen
hozzanak létre egységes, harmonizalt

kezelési elveket, amelyek vildgos és tomor

ajanlasokat tartalmaznak és
meghatdrozzdk a majrdak ellatasanak
standardjat. Ezeknek az irdnyelveknek az
eletmindséggel is foglalkozniuk kell, nem
csak a tuléléssel, hiszen az is a kezelés
sikerének meghatarozé szempontja.
Valamennyi érdekelt fél figyelmét fel kell
hivni ezekre az irdnymutatdsokra, és a

lehetd legszélesebb korben meg kell osztani

azokat.

Alapvetd fontossagu, hogy a mdjrak
megfeleld kezelésének kivdlasztdsa
bsszetett és egyénre szabott folyamat. Ez a
komplexitds kUlonb6z6 tényezdkbdl ered,
mint a beteg alapvetd majfunkciodja, a
tumor helye, mérete és jellemzdi, valamint
a beteg dltaldnos egészsegi dllapota.

Mig szadmos kezelés célja a hosszu tavu
tulélés, minél kordbban észleljuk a rdakot,
anndl jobb a beteg progndzisa.
Viszonylag egyszer(U annak felmérése is,
hogy kinél nagyobb a majrak
kialakuldsdnak kockdzata. A majrdak
legjelentésebb kockdzati tényezdje a
cirrozis (a mdj hegesedése), amelyet
virusos hepatitis B és C, az alkohollal
kapcsolatos €s a nem alkoholos zsirmadj
okozhat. A majrakos esetek legfeljebb
90%-a fordul eld cirrézisban szenvedé
betegeknél. A mdjrakszirés nagyon
hatékonyan csékkenti a haldlozas
aranyat olyan személyeknél, akiknél
magas a betegség kialakuldsanak
kockazata. Ezért van szUkség rendszeres
majrdkszirésre a magas kockdzatu
csoportokban.

Az EU és a tagdllamok 6sszehangolt és
kdvetkezetes erbfeszitései révén
hatékonyan kUzdhetunk a majrdk i,
egyénekre és kdzosseégekre gyakorolt
pusztitd hatdsa ellen.
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Ez a dokumentum az AstraZenecaq, a
Daiichi-Sankyo €s a Roche céegek
penzugyi tdmogatdasaval keszult. A
tadmogatdoknak nem volt szerepuk @
dokumentum tartalmaban vagy
kialakitasaban.

Ez a dokumentum &s annak tarfalma
ingyenesen sokszorosithato,
megemlithetd és lefordithato, feltéve,

hogy a forrdst feltuntetik.

Tovdbbi informdcioert:
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