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Személyre szabott kezelések

Biologiai kezelés alkalmazasa gyulladasos bélbetegsegekben

kreditpontot

szerezhet
F*okk

A gyulladasos bélbetegségek kezelését a lokalizacid, sulyossag, a tarsult szévédmeények és a ko-
rabbi gydgyszerek alapjan valasztjuk meg. A szekvencidlis felépité kezelés az immunmodulatorok
és a bioldgiai szerek fokozatos bevezetését jelenti a klinikai remisszioé indukcidja és fenntartasa
céljabdl. A sulyos lefolyast elSrejelzé prognosztikai faktorokkal rendelkezd betegekben a gyorsitott
felépité kezelés soran szoros ellenérzés mellett valtjuk le a hatastalan kezelést a haszon-kockazat
arany maximalizalasa érdekében. Az Uj kezelési lehet8ségek Ujraértékelik a személyre sz616 kezelést,
a betegek pontosabb jellemzése sziikséges a specifikus terapiak szempontjabal.

A gyulladédsos bélbetegségek (IBD),
a Crohn-betegség (CD) és colitis
ulcerosa (CU), ismeretlen eredetd,
krénikus immunmedialt gyullada-
sos korképek, amelyek a gasztro-
intesztindlis rendszer kiilonb6z6
mértéki érintettsége mellett gyak-
ran extraintesztindlis tiinetekkel is
jarnak. A hattérben a bél-baktéri-
umfléra hatasara 1étrej6v6 kdros im-
munvdélasz all a genetikailag fogékony
egyénekben.

Bar altalanos gyulladasos folyamat-
rél beszéliink, a diagnozis alapvetéen
az endoszkdpos, makroszképos loka-
lis eltéréseken alapul, ezek valtozasa
alapvet6en, de nem kizardlagosan jelzi
a gyulladdsos folyamat sulyossagat,
illetve a kezelés hatékonysagat.

A valtozatos szervi érintettség,
a betegség hullamz¢ lefolyasa, a la-
boratdriumi leletek bizonytalansaga
szines klinikai képet eredményez,
amelynek jellemzésére kiilonb6z6
pontrendszereket hasznélnak.

A CD ésa CU abban az értelemben
progressziv korképek, hogy a betegség
folyaman kialakul6 visszafordithatat-
lan sz6v6dmények gasztrointesztinalis
funkcidvesztéshez vezethetnek. Min-
den esetben a silyossag megitélése
és a progresszios potencial becslése
kulcsfontossagu a kezelés optimali-
zalasa szempontjabol.

KEZELESI STRATEGIAK

A terapids lehet8ségek javuldsaval
a célok is valtoznak: a tiineti javulas
mellett a gyulladdsos folyamat gat-
lasa, a bioldgiai remisszid elérése,
a visszafordithatatlan sz6védmények
megel6zése elérhetd célként jelenik
meg. Mivel a CU és a CD elsGsorban
a bélrendszer, a nyalkahdrtya, illetve
a bélfal betegsége, a diagnozis felal-
litdsa, valamint a két betegségforma
elkiilénitése is az endoszkopos nyél-
kahdrtyaképen alapul. Ennek javulasa,
valamint a nyalkahdrtya gydgyulasa
kulcsfontossagu cél, illetve végpont
a betegség kezelésében (1). Fontossaga
ellenére a nyalkahdrtya-gyogyulas kli-
nikai jelentGsége, valamint a betegség
hosszu tavta kimenetelére vald hatasa
nem teljesen egyértelmd (2).

A Kklinikai remisszié elérése
(indukcios kezelés) és fenntartdsa
(fenntarto6 kezelés) leggyakrabban
az ugynevezett ,top-down” keze-
léssel érhetd el, ami a biologiai és
immunmodulans kezelés korai be-

vezetését jelenti, és a szovédmények
megel8zését valdszintsiti (3, 4).

A gyogyszeres és sebészi beavat-
kozasok egyarant részét képezik
a betegek kezelésének, ezeket gyak-
ran kombindltan alkalmazzuk, termé-
szetesen mas-mas modon a CU-ban
és a CD-ben.

A napi gyakorlatban, figyelembe
véve a betegség stlyossagi formdit, az
enyhébb formak tdlsulyat, a bizonyta-
lan, nehezen megjésolhat6 progresz-
szidt, a lehetséges mellékhatasokat
és a koltség-hatékonysagi aranyokat,
a fokozatos felépit6 ,,step-up” kezelési
stratégia a domindns. A tiineti keze-
1és mellett a nyalkahdrtya-gyogyulds
a terdpia lépcsézetes alkalmazdsaval is
elérhetd. A biologiai készitmények és
részben az immunmoduldnsok is ké-
pesek a gyulladds olyan mértéki gat-
laséra, ami a nyalkahartya gyogyulasat
(endoszkdpos és szovettani) eredmé-
nyezi, ami bizonyitottan csékkenti
a szteroidigényt, a miitétek szamat
és a korhazi kezelések igényét (5, 6).

BIOLOGIAI TERAPIA

Az 5-aminoszalicilsav készitmények,
kortikoszteroidok és immunmodu-
lansok mellett az elmult két évtizedben
a bioldgiai szerek bevezetése forradal-
masitotta az IBD-s betegek ellatasat, 4
tavlatokat nyitva kezelésiikben.

Az anti-tumornekrozis faktor
(TNF)-alfa monoklondlis antitestek
a gyakorlatban a bioldgiai kezelés els6
vonalat képezik. A betegek kb. 25%-
aban els6dleges hatdstalansaggal lehet
szamolni.

INFLIXIMAB

Az infliximab kiméra anti-TNF-alfa
monoklonalis immunglobulin G
(IgG) tipusu antitest, amely infuzid-
ban, 5 mg/kg adagbana0.,a2.ésa6.
héten alkalmazva remisszié induk-
cidjara, majd 8 hetente a remisszid
fenntartasra alkalmas CD-ben és CU-
ban egyarant, az el6bbiben valamivel
eredményesebben. A kozépsulyos-si-
lyos betegségformakban alkalmazha-
t6 szteroidrefrakter esetekben, illetve
immunmodulans hatastalansag vagy
ellenjavallat esetén. A hatékonysag
ardnyos a plazmakoncentraciéval,
a hatékony volgykoncentracié 3-7
ug/ml (7).

Az infliximab hatékonysaga CD-ben
a klinikai vélasz kivaltdsdban 80%-os,

remisszi6 indukcidjara 30-50%-os,
CU-ban a klinikai valasz 50-70%-ban
jelentkezik (8). A kezelés el6feltétele
a fertdzések (krénikus virusfert6zések,
Mycobacterium tuberculosis, hasi és
perianilis talyogok) kizarasa. A ke-
zelés hosszu tavu, jelenleg nincsenek
megbizhatd elérejelz6i a kezelés fel-
fiiggesztésének idejére vonatkozdan.

} Fontos a hosszu tava, mély
remisszio elérése, amely
olyan allapotot jelent, amiben
a gyulladasos karosodas
megszlint, nincs progresszio

Hosszas, mély remissziot kovetSen
is nagy a relapszusarany. A relapszus
kockazati tényez6i a magas C-reaktiv
protein (CRP), aleukocitdzis és a ma-
gas kalprotektinszint. A relapszust ko-
vetden a kezelés yjrainditasa az esetek
88%-dban sikeres lehet (7).

Az infliximab hatdsos fisztulizald
CD-ben is, a klinikai valasz 68%-os
lehet. A fisztula zdr6dasa fenntarthatd
hosszu tavon a rendszeres 8 hetente
torténd adas soran.

Mellékhatdsok, mint a hiperszen-
zitivitasi reakciok, el6fordulnak. Az
antitestképz6dés a hatds csokke-
néséhez, masodlagos hatasvesztés
kialakulasahoz vezet. Ennek meg-
elézése, csokkentése érdekében az
imunmodulatorokkal (azathioprin)
valé tarsitas javasolt.

ADALIMUMAB

Az adalimumab humanizalt anti-
TNF-alfa-ellenes antitest, amely
szubkutan a 0. héten adott 160 mg,
majd a masodik héten adott 80 mg
indukcids adagokat kovetben két-
hetente 40 mg fenntarté doézisban
adhatd. Hatékonysaga osszevethetd
az infliximabbal. Elénye, hogy aller-
gia jelentkezésével alig kell szamolni
(9). Més anti-TNF-alfa készitmények,
mint a certolizumab-pegol (Cimzia),
sc. 4 hetente, vagy a golimumab
(Simponi), mely telit6 adagot kovetd-

en 4 hetente sc. adhatd, Magyarorsza-
gon nem részei a napi gyakorlatnak.

VEDOLIZUMAB

A vedolizumab ugynevezett bél-
szelektiv biologikum, integrin
antagonista IgG antitest, amely spe-
cifikusan kapcsolddik az a4p7 integ-
rinhez, megakadalyozva a leukocitdk
kapcsoloddsat az endothelhez, ezaltal
megelézve ezek kijutdsat a gyulladd-
sos szovetbe. Helyi hatédsa és a rend-
kiviil j6 mellékhatésprofil miatt ked-
vez§ alternativa kzépsilyos-sulyos
CU és CD kezelésében mind anti-
TNEF-alfa hatasvesztés, mind anti-
TNF-alfa-naiv betegek esetén (10).
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Anti-TNF-alfa kezelésben korabban
nem részesiilt betegekben, valamint
a betegség koraibb fazisaban alkal-
mazva hatékonyabb. Kevésbé ajanlott
sulyos betegségformakban.

USTEKINUMAB

Az ustekinumab monoklonalis IgG1
antitest, amely az interleukin (IL)-12
ésaz IL-13 p40 alegysége ellen hat, ez-
altal gatolja mind a T-helper 1-, mind
a T-helper 17-aktivaciot, amelyek fon-
tos szereppel birnak a CD-ben. Haté-
sos CD-ben remisszié indukcidjara
és fenntartdsara kozépsilyos, sulyos
CD-ben immunmoduldns kezelést
kovet8en anti-TNF-alfa-kezelés utan,
vagy anti-TNF-alfa-naiv betegeknél.
Az indukcids kezelés végén a klini-
kai valasz elérte a 84%-ot, a remisszié
a 35%-ot, az egyéves fenntarto kezelés
soran vélaszvesztés a betegek egyhar-
maddaban kovetkezett be (12).

A kezdeti pozitiv hatds elérevetiti
a hosszu tavu fenntartd kezelés si-
kerességét mind vedolizumab, mind
ustekinumab esetében. Az anti-
TNF-alfa-kezeléssel ellentétben az
immunogenitas kevésbé meghatarozo
a klinikai valaszban (4).

A posztoperativ gyogyszeres ke-
zelés gyakran képes a rekurrencia
megel6zésére, elsésorban az im-
munmoduldtor és a bioldgiai ke-
zelések hatdsosak (11).

CELERTEKEK ALAPJAN VEGZETT
KEZELES

Egy komplex klinikaij kép hatterében
zajl6 bonyolult gyulladésos folyamat
allapotardl nehéz objektiv képet alkot-
ni. Sem a komplex klinikai pontrend-
szerek (Crohn-betegség-aktivitdsi
index [CDAI], Mayo stb.), sem az
endoszkdpos képet Osszességében
jellemz6 endoszkdpos pontrendszerek
(Mayo, egyszerfisitett endoszkopos
Crohn-betegség-aktivitasi index [SES-
CD]), sem az életmindség-mutatok
(IBDQ) 6nmagukban nem alkalmasak
a gyogyulas megitélésére.

Colitis ulcerosaban a betegség
természetébdl fakaddan a vérzés és
a hasmenés jelezheti a vastagbél-
nyalkahartya éllapotat. A Mayo en-
doszkdpos score 0 értéke gyakorlatilag
a szovettani gyogyulassal egyenértékd.

Crohn-betegségben a komplex kli-
nikai kép jellemzése nehezebb. Klini-
kailag a legfontosabb a hasi fdjdalom
és a koros bélmozgassal kapcsolatos
tiinetek megsztinése. Az endoszkd-
pos remisszio a fekélyek gyogyulasat
jelenti, de mindezek mellett a bél ke-
resztmetszeti képének normalizdlé-
désa a képalkotd vizsgalatokon (MR)
elengedhetetlen.

A Dbiomarkerek kozil a leg-
nagyobb gyakorlati jelentésége
a székletkalprotektinnek és a CRP-
nek van.

A Klinikai és a laboratoriumi para-
meéterek kovetése, ellendrzése altala-
ban hdromhavonta javasolt a tiinetek
megsziinéséig. A kezelés hatdsossa-
ganak felmérése 6—9 hénap utin
endoszkdpidval lehetséges (21).

A célérték alapjan torténd kezelés
gyakorlati hatékonysagat és hasz-
nét bizonyitja az a multicentrikus,
randomizalt (CALM — Effect of tight
control management on Crohn's
disease) vizsgélat, amelyben a kli-
nikai tiineteken és a CRP-, valamint
kalprotektinértékek alapjan, idében
torténd anti-TNF-alfa-kezelés beveze-
tése hatékonyabbnak bizonyult a kli-
nikai és endoszkdpos javulas szem-
pontjabdl, mint a tiineteken alapuld
kovetés és terapias dontések (5).

0SSZEFOGLALAS

Napjainkban az idében diagnosztizalt
és megfelel6en szoros kovetésben és
ennek alapjan proaktiv kezelésben
részesiilé beteg prognodzisa jonak
mondhatd, észszerl életmodbeli és
diétas megszoritasok mellett teljes
értékd életet élhet. Ennek érdekében
fontos a hosszu tavi, mély remisszié
elérése, amely olyan allapotot jelent,
amiben a gyulladasos karosodds meg-
szilint, nincs progresszid. A remisszi6
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mindig szteroidmentességet je-
lent, és egyben biztositék a sebé-
szi beavatkozasok és a rokkantsag
megeldzésére.

Adott betegnél, adott idében az
idedlis kezelés megvalasztasihoz
szitkséges az allapot pontos felmé-
rése, a progressziot becsld faktorok
szambavétele. A kezelésilehetdsé-
gek szaméanak novekedése, az 1j,
killonboz6 hatasmechanizmust
bioldgiai szerek mellett kiemelt
jelentéséggel bir olyan paramé-
terek, biomarkerek meghataroza-
sa, amelyek segitenek azonositani
amegfeleld betegeket egy bizonyos
gyogyszerhez.

Nagy kockazatu betegek ese-
tében a betegségmodositd hata-
sos kezelések korai bevezetése,
a gyorsitott ,,step-up” kezelési
stratégia indokolt. A kombina-
cidk alkalmazasa a hatasossag
novelésének egyik moddja lehet.
A gybgyszerszint monitorozésa,
a sziikség szerinti gydgyszeradag-
optimalizalds vagy -valtas a hata-
sos kezelés egyik zaloga.

DR. PALATKA KAROLY

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
Gasztroenteroldgiai Klinika,
Debreceni Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar Belgyégyaszati

Intézet Gasztroenterolégiai Tanszék
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Jelentésen csdkkenthetd a kiujulas kockazata

Adjuvans kezeles urothelialis karcinomaban

A Bristol Myers Squibb megkapta az Eurdpai Bizottsag jovahagyasat a nivolumab adjuvans kezelé-
sére radikalisan reszekalt, nagy kockazatu, izominvaziv urothelialis karcindmaban szenvedd, =1%-0s
tumorsejt PD-L1 expressziéval rendelkezd betegek esetében. A jovahagyas a CheckMate-274, lll.
fazisu vizsgalat eredményein alapul, amelyek szerint a nivolumab készitménnyel végzett adjuvans
kezelés a placebohoz képest jelentésen csdkkentette a betegeknél a betegség kiujulasanak vagy
a halalozasnak a kockazatat. A nivolumab az elsé és egyetlen adjuvans immunterapias lehetéség
ebben az indikaciéban az Eurépai Uniéban. A melanoma és az oesophagealis/gastro-oesophagealis
junctio daganata utan ez a harmadik jovahagyott nivolumab-indikacié a daganatos megbetegedések
korai stadiumban térténd kezelésére az Eurdpai Unidban.

A Bristol Myers Squibb bejelentette,
hogy az Eurépai Bizottsag jovahagyta
a nivolumab alkalmazasét az izom-
invaziv urothelialis karcinéméban
szenvedd, >1%-os tumorsejt PD-L1-
expresszidval rendelkezé feln6ttek
adjuvéans kezelésére, akiknél a radi-
kalis reszekciot kovetden magas a ki-
ujulds kockdzata. Ezzel a dontéssel
a nivolumab az elsé olyan adjuvans
immunterapids lehet6ség, amelyet az
Eurépai Unidban a betegek szamara
ebben az indikaciés kornyezetben
engedélyeztek.

A CheckMate-274, III. fazist vizs-
géalatban a nivolumab statisztikailag
szignifikans és klinikailag jelentds javu-
last mutatott a betegségmentes tulélés
(DFS) tekintetében a placebdhoz ké-
pest, mind az 6sszes randomizalt beteg,
mind azon betegek esetében, akiknek
a tumorsejtjei >1% PD-L1 expressziot
mutattak. A jévahagyas a >1% PD-L1
expressziot mutatd tumorsejtekkel ren-
delkez betegek eredményein alapul,
amelyek igazoltdk, hogy a betegség
kivjuldsa vagy a haldlozas kockazata
47%-kal csokkent a nivolumab al-
kalmazdsaval a placeboval 6sszeha-
sonlitva (relativ hazdrd [HR] 0,53;
95%-0s konfidenciaintervallum [CI]:
0,38—0,75; p=0,0005), a median DES-t
a nivolumab esetében nem érték el,
a placebo esetében 8,41 hénap volt.
A nivolumab 4ltalaban jél toleral-
haté volt, a biztonsagossagi profilja
6sszhangban volt a szolid tumoros
betegeken végzett, korabban jelentett
nivolumabbal végzett vizsgalatokkal.

»Az izominvaziv urothelialis kar-
cinéméban szenvedd betegek évek
oOta azzal a sajnalatos helyzettel szem-
bestiltek, hogy annak ellenére, hogy
elég koran diagnosztizaljak a dagana-
tot ahhoz, hogy eltavolitsak, a betegek
mintegy felénél a betegség kitjul, és
kevés biztonsagos és hatékony keze-
1ési lehet6ség all rendelkezésre ennek
a ciklusnak a megel6zésére” — mondta
el Dr. Fred Witjes, a Radboud Institute
for Molecular Life Sciences onkologiai
uroldgia professzora. ,,A nivolumab
engedélyezésével az orvosok mostantol
olyan immunterdpids kezelési lehet6sé-
get biztosithatnak bizonyos betegeknek
amutét utan, amely a CheckMate-274
Kklinikai vizsgalatban jelentésen csok-
kentette a betegség kitjuldsanak vagy
a halalozasnak a kockazatét. Ez az en-
gedélyezés dtalakithatja az izominvaziv

urothelialis karcindma kezelési médjat
a terapiara alkalmas betegek szamara
az Eurdpai Unidban.

A CheckMate-274 eredményeit el6-
szor az American Society of Clinical
Oncology (ASCO) Genitourinary
Symposium [az Amerikai Klinikai
Onkolodgiai Tarsasag (ASCO)] 2021.
februdri genitourindris szimpo6ziu-
man mutattak be, és 2021 jiniusaban
a New England Journal of Medicine
folydiratban publikéltak.

»A holyagrak vilagviszonylatban
a masodik legnagyobb gyakorisaggal
Eurépdban fordul el6, ezért hatalmas
sziikség volt 4j kezelési lehetGségekre
amiitétet kovetSen a betegek szamara,
akik a mutét fizikai és mentdlis ha-
tasaival, valamint a rak kigjulasatol
val6 félelemmel egyarant kiizdenek”
— mondta el Alex Filicevas, a World

} A vallalat onkoldgiai kutatasanak
célja olyan gyogyszerek
eléallitasa, amelyek jobb
és egészségesebb életet
biztositanak a betegeknek, és
lehetéveé teszik a gyogyulast

Bladder Cancer Patient Coalition
betegszervezet tigyvezet$ igazga-
toja. ,Orommel létjuk egy olyan uj
adjuvans kezelés jovahagyasat, amely
segithet csokkenteni a betegeknél a ki-
ujulds kockazatat. Az izominvaziv ho-
lyagrakos betegek életében a holyag
mutéti eltavolitasa jelentds valtozast
okoz, ezért kiemelten fontos, hogy
akozzétett adatok szerint a nivolumab
a placebdval 6sszehasonlitva fenn-
tartotta az életmindséget. A készit-
mény jovahagyasa lehet6séget adhat
arra, hogy az izominvaziv urothelialis
karcinémaban szenved$ emberek
tobb mindségi id6t tolthessenek
szeretteikkel”

A nivolumab jelenleg harom kii-
16nboz6 raktipus adjuvans kezelésére
rendelkezik engedéllyel az Eur6pai
Unidban: urothelialis karcinéma,
melanoma és az oesophagealis/gastro-
oesophagealis junctio daganata. Emel-
lett a vallalat széleskor( fejlesztési
programmal rendelkezik a rak korai
stadiumaiban, amely jelenleg nyolc

kiil6nb6z6 daganattipusra terjed ki
neoadjuvans, adjuvans és perioperativ
kornyezetben.

A NIVOLUMAB-MONOTERAPIA
BIZTONSAGOSSAGI PROFILJANAK
(SSZEFOGLALASA

A nivolumab-monoterapia 6sszesitett
adathalmazaban (n=4 122) az egyes
daganattipusok esetében a minimalis
kovetési id6 2,3 és 28 honap kozott
volt; a nivolumabot kapé betegeknél
aleggyakoribb (210%) mellékhatasok
a kovetkez6k voltak: faradtsag (45%),
mozgasszervi fdjdalom (31%), has-
menés (26%), kohogés (24%), kitités
(24%), hanyinger (23%), viszketés
(19%), csokkent étvagy (18%), szék-
rekedés (17%), nehézlégzés (17%),
hasi fajdalom (16%), felsé léguti fert6-
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2és (16%), iztileti fajdalom (14%), laz
(14%), hanyas (14%), fejfajas (13%) és
6déma (10%). A mellékhatasok tébb-
sége enyhe vagy kozepesen sulyos (1.
vagy 2. fokozatu) volt.

A CHECKMATE-274 VIZSGALATROL

A CheckMate-274 egy III. fazisu,
randomizalt, kettds vak, multicent-
rikus vizsgalat, amelyben a nivolu-
mabot placebdval 6sszehasonlitva
értékelték izominvaziv urothelialis
karcinémaban szenvedd betegeknél,
akiknél a radikalis reszekciot kovetGen
magas volt a kitjulas kockédzata. Osz-
szesen 709 beteget randomizaltak 1:1
aranyban egy éven keresztiil, akik két-
hetente 240 mg nivolumabkezelésben
vagy placebokezelésben részestiltek.
A vizsgalat elsédleges végpontjai a be-
tegségmentes tulélés (DFS) az sszes
randomizalt beteg (azaz a kezelési
szandékkal kezelt populacid) és azon
betegek alcsoportja esetében, akiknek
a tumorsejtjei >1% PD-L1-expressziot
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mutattak. A legfontosabb masodlagos
végpontok kozé tartozik a teljes talélés
(OS), a nem urothelialis traktust érin-
t6 kitjulasmentes tulélés (NUTRES)
és a betegségspecifikus tulélés (DSS).

AZ UROTHELIALIS KARCINOMAROL

A hdlyagrak a 10. leggyakoribb rakos
megbetegedés a vildgon, évente tobb
mint 573 000 j esetet diagnosztizal-
nak. A holyagrakos esetek mintegy
90%-at az urothelialis karcinéma teszi
ki, amely leggyakrabban a hélyag bel-
s6 részét boritd sejtekbdl indul ki. Az
urothelialis karcindma a holyag mellett
ahugyutak mas részein is el6fordulhat,
beleértve a higyvezetékeket és a ve-
semedence teriiletét. Az urothelialis
karcinémak tobbségét korai stddium-
ban diagnosztizaljak, de a kitjulas és
a betegség progresszidjanak aranya ma-
gas. A betegség a mitéten atesett bete-
gek koriilbeliil 50%-anal kitjul. Azon
betegek esetében, akiknél a betegség
attétes daganatos megbetegedésként
ujul ki, a prognozis rossz, a teljes tul-
élés medianja szisztémas kezelés esetén
koralbelil 12—-14 hénap.

BRISTOL MYERS SQUIBB:
REMENYTELI JOVO A RAKBETEGEK
SZAMARA

A Bristol Myers Squibb egy Magyar-
orszagon is jelen 1év6 globalis bio-
technoldgiai gyogyszercég, mely-
nek kiildetése, hogy megvaltoztassa
a betegek életét a tudomdany altal.
A villalat onkoldgiai kutatasanak
célja olyan gydgyszerek eléallitasa,
amelyek jobb és egészségesebb életet
biztositanak a betegeknek, és lehet6vé
teszik a gydgyulast. A BMS gazdag
multra tekint vissza tobbféle onkolo-
giai terapia tertiletén, megvaltozott
tulélési esélyt kinalva sokak szamara.
Kutatéi a személyre szabott orvoslas
4j dimenzioit vizsgaljak, és innovativ
digitalis platformokon keresztiil még
célzottabb informaciokat nyernek ki
a rendelkezésre 4ll6 adatokbol. At-
fogd tudoményos szakértelme, leg-
modernebb technoldgiai felszerelt-
sége és kutatas-fejlesztési platformjai
révén a BMS teljeskortien, minden
szempontbol kutatja a daganatos
megbetegedéseket. A rak kiméletlen
hatdassal lehet a paciensek életének
tobb teriiletére is, ezért a Bristol Myers
Squibb elkotelezett amellett, hogy a fi-
gyelem a gyogyulas teljes folyamatara
kiterjedjen a diagnozistdl kezdve egé-
szen a tulélésig. A rakgydgyitas terén
vezetd szerepet bet6ltd vallalatként
a Bristol Myers Squibb legfébb célja,
hogy minden daganatos betegséggel
kiizd6nek reményteli jovot teremtsen.
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