OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Ujdonsagok az izominvaziv hdlyagdaganat

iImmunterapiajaban

Hornyak Teodéra dr, Fazekas Fruzsina Eszter dr.

Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz - RendelGintézet, Uroldgiai Osztaly, Budapest

MAGYAR UROLOGIA, XXXVIIIl. EVFOLYAM, 2. SZAM (2026): 62-65.

https://doi.org/10.2259 Vmagyurol.2026.2. hornyakt.62

Levelez§ szerz6: Dr. Hornyak Teodéra; Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet, Urolégiai Osztaly; 1076 Budapest, Péterfy Sandor utca 8-20.

e-mait horadora600@gmail.com

OSSZEFOGLALAS

A lokalizalt izominvaziv holyagdaganatok kezelése ciszplatin-
alapl neoadjuvans kemoterapiara és radikalis cystectomiara
éplll, azonban a recidivakockazat jelentds, ami az immuntera-
pids stratégiak gyors fejl6dését eredményezte. Jelen dsszefog-
lalo célja az immunterapia jelenlegi helyének, bizonyitékainak
és jovébeli fejlesztési iranyainak bemutatdsa, illetve az irany-
elvek és a fébb klinikai vizsgalatok eredményeinek (adjuvans,
neoadjuvans és a teljes perioperativ idészakra vonatkozo
megkozelitések) narrativ dsszefoglalasa, kiilonds tekintettel a
standard ellatasha beéplild indikacidkra és a folyamatban lévé
Ill. fazisu vizsgalatokra.

KULCSSZAVAK
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Bevezetés

Az immunterapia helye az izominvaziv
holyagdaganatok kezelésében

A htigyholyagdaganat vilagszerte a tizedik leggyakoribb daganatti-
pus (1). Globalisan 614 298 Uj esetet és 220 596 haldlozast regiszt-
raltak 2022-ben (2). Az Ujonnan diagnosztizalt esetek 25-30%-a
izominvaziv (1). A lokalizalt izominvaziv holyagdaganat kezelésé-
nek alapja a radikalis cystectomia mellett a ciszplatinalaptl necad-
juvans kemoterdapia, amely abszolit 8%-0s teljes tulélési elénnyel
jar (3). Ennek ellenére a betegek mintegy 40-50%-andl a kurativ
szandéku kezelés utan is relapszus kdvetkezik be (4).

Developments in the Immunotherapy of
Muscle-Invasive Bladder Cancer

The treatment of localized muscle-invasive bladder cancer
is based on cisplatin-based neoadjuvant chemotherapy fol-
lowed by radical cystectomy; however, the risk of recurrence
remains substantial, which has driven the rapid development
of immunotherapeutic strategies. The aim of this review is
to present the current role of immunotherapy, the available
evidence, and future directions for development through a
narrative synthesis of guideline recommendations and the
results of key clinical trials, including adjuvant, neoadjuvant,
and whole perioperative treatment approaches, with parti-
cular emphasis on indications being incorporated into stan-
dard of care and on ongoing phase lll studies.

MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER, IMMUNOTHERAPY, PERIOPERATIVE TREAT-
MENT, IMMUNE CHECKPOINT INHIBITORS

Az immunterapia alkalmazasa csdkkentheti a kiGjulas kockézatat,
javithatja a tulélést, valamint kezelési lehetéséget biztosit olyan
betegek szamara is, akik ciszplatinra nem alkalmasak, vagy akik-
nél a standard kezelés utan is magas a recidiva kockazata (3).

A holyagdaganatok kezelésében az immunterapia megjelené-
se id6érendben j6l kdvethetd. Az egyik els6 klinikai alkalmazasat
a nem izominvaziv hélyagdaganatok intravesicalis BCG- (Ba-
cillus Calmette—Guérin) kezelésének bevezetése jelentette (5).
Az immunellenérzépont-gatlok klinikai gyakorlatba térténd
bevezetése (j korszakot nyitott az izominvaziv holyagdagana-
tok kezelésében (6). Alkalmazasuk a metasztatikus, urothelialis
karcinéma kezelésében meghatarozoé elemmé valt, és az adju-
vans, perioperativ elldtasban is egyre nagyobb szerepet kap (7).
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E6rehaladott vagy metasztatikus urothelialis karcindma kezelésé-
ben az atezolizumab 2016-ban kapott FDA-engedélyt, majd 2017-
ben a nivolumab, a pembrolizumab, a durvalumab és az avelumab
is megjelent a terapias lehet&ségek kdzott. 2020-ban az avelumab
elsévonalbeli fenntartd kezelésként valt standardda a platinaalapu
kemoterapia utan nem progrediald betegség esetén (8).

A hazai klinikai gyakorlatban jelenleg az avelumabbal végzett
fenntarté kezelés érhetd el finanszirozott formaban, mig az
adjuvans nivolumabra, valamint ciszplatinra alkalmas betegek-
ben a nivolumab + gemcitabin + ciszplatin kombinaci¢ egyedi
kérelmezéshez kototten alkalmazhatd. Az enfortumab vedotin
+ pembrolizumab kombinacié jelenleg csak nagyon korlatozot-
tan hozzaférheté Magyarorszagon (7).

Lokalisan elérehaladott (T4b, N2-3) és metasztatikus (M1) urothe-
lialis karcindmaban az immunterapia szamottevé klinikai elényt
eredményezett (9-11). A JAVELIN Bladder 100 vizsgalatban az
avelumabbal végzett fenntarté kezelés javitotta a median teljes és
progresszibmentes tUlélést (9). Az EV-302/KEYNOTE-A39 vizsga-
latban az enfortumab vedotin és pembrolizumab kombinacidja
is jelent&s telies tulélési elénnyel jart, és Uj elsévonalbeli kezelési
lehet6séggé valt (10). A CheckMate 901 vizsgélatban a nivolumab
+ gemditabin + ciszplatin kombinacié nagyobb komplett remisz-
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szi6t, valamint kedvezébb telies tulélést eredményezett a kontroll-
csoporthoz képest (gemditabin + ciszplatin). A progresszidmentes
tUlélés tekintetében csak mérsékelt elény volt megfigyelhetd (11).
Az elbrehaladott és metasztatikus esetben elért sikerek 6sz-
tondzték az immunterdpia neoadjuvans és adjuvans (pe-
rioperativ) vizsgalatainak elinditasat és a kurativ stratégidkba
vald integracidjat lokalizalt MIBC-ben (muscle-invasive bladder
cancer; izominvaziv hélyagdaganatos betegség) (8, 12). Az el-
mult években tdbb olyan terdpias stratégiat vizsgaltak lokalizalt
MIBC-ben, amelyek az immunellendrzépont-gatlok integrala-
saval kivanjak javitani a kezelési eredményeket (4).

A lokalizalt izominvaziv holyagdaganatok
immunterapias ujdonsagai

A lokalizalt izominvaziv holyagdaganatok immunkezelésének
fejlesztéseit vizsgald kutatasok a terdpia idozitése szerint neo-
adjuvans, adjuvans és a kettét magaba foglald perioperativ
vizsgalatokra csoportosithatok. A kategoériak tovabbi alcsopor-
tokra oszthatok az alkalmazott terdpids megkdzelités (mono-
terdpia vagy kombinacios kezelés), illetve a betegek ciszplatinra
valé alkalmassaga alapjan (12) (1. dbra).

Monoterapia:
PURE | (Pembrolizumab)

ABACUS (Atezolizumab),

ABACUS 2

Kombinalt immunterapia:

I. Neoadjuvans

NABUCCO (Ipilimumab + Nivolumab)

NEODURVARIB (Durvalumab+Olaprarib)

Kombinalt kemo.+Immunterapia:
AURA (Avelumab +Gemcitabin Ciszplatin)
SunRISe-4 (Cetrelimab=*Gemcitabin Ciszplatin)

Ciszplatin-
kezelésre
alkalmas

Il. Perioperativ

Ciszplatin-
kezelésre
alkalmatlan

Immunterapia+ Kemoterapia:
NIAGARA (Durvalumab)
KEYNOTE-866 (Pemobrolizumab)
ENERGIZE (Nivolumab *Linrodostat)

Immunterapia+Kemoterapia:
NURE-Combo (Nivolumab+NAb-Paclitaxel)

Immunterapia+ Antitest-gyogyszer konjugatum:

EV-303/KEYNOTE-905 (Pembrolizumab + Enfortumab vedotin)
VOLGA (Durvalumab + Enfortumab vedotin = Tremelimumab)

Monoterapia:

I1l. Adjuvans

AMBASSADOR (Pembrolizumab)
CheckMate 274 (Nivolumab)

IMvigor010, IMvigorO|l | (Atezolizumab)

1. ABRA: Az IMMUNTERAPIAT TARTALMAZO PERIOPERATIV KLINIKAI VIZSGALATOK OSSZEFOGLALO CSOPORTOSITASA A

TERAPIA IDOZITESE ES EGYEB KOMBINACIOS MEGKOZELITESEK ALAPJAN LOKALIZALT IZOMINVAZIV HOLYAGDAGANATOS BETE-
GEKBEN. ZAROJELBEN VANNAK JELOLVE A VIZSGALATBAN ALKALMAZOTT IMMUNTERAPIAS SZEREK. KEszULT: GARCiA-RAYO
C, Juste-Awvarez S, Gomez-Cafiizo C, HErnANDEZ-ARROYO M, VELAasco G, CasteLLaNo D, ET AL. THE Dynamic
FieLb of PerioPERATIVE TREATMENT FOR LocALizep MuscLe-InvasiVE BLADDER CANCER: A ReviEw of THE CURRENT
ResearcH Lanpscape. JCM 2025 Auc 10; 14(16): 5653. Hrtps://po1.orG/10.3390/5cm14165653 ALAPIAN.
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Perioperativimmunterapias vizsgala-
tok; NIAGARA

Alll. fazisi NIAGARA-vizsgdlat soran a szerzék arra keresték a va-
laszt, hogy a perioperativ PD-L1- (programmed death-ligand 1)
gatlé durvalumab hozzdadasa a standard terdpiahoz (neoadju-
vans gemcitabin—ciszplatin + radikalis cystectomia) javitja-e a keze-
lés eredményességét, kilondsen a patolodgiai komplett remisszio,
az eseménymentes tUlélés és a teljes tUlélés tekintetében ciszpla-
tinra alkalmas, izominvaziv hélyagdaganatos betegeknél (13).

A vizsgalatba 2018 és 2021 kdz6tt 6sszesen 1063 beteget von-
tak be 22 orszaghdl. A bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt
a T2-T4a, NO-N1, MO stadiumu, hisztolégiailag igazolt izomin-
vaziv holyagdaganat, a ciszplatinalapi kemoterdapiara, radikalis
cystectomiara valé alkalmassag és a megfeleld vesefunkcio (13).
A durvalumabterapias karon a betegek (533 f6) négy ciklus
neoadjuvans durvalumabot kaptak gemcitabin—ciszplatinnal
kombinalva, majd radikalis cystectomia utan tovabbi nyolc cik-
lus adjuvans durvalumabkezelésben részestitek. A kontrollka-
ron (530 &) négy ciklus neoadjuvans gemcitabin—ciszplatin ke-
zelést alkalmaztak, amelyet radikalis cystectomia kovetett (13).
Az eredmények alapjan a patolégiai komplett remisszio a dur-
valumabkaron magasabb volt, mint a kontrollcsoportban (pCR
37.3% vs. 27,5%) (13).

Tovabba a 24 hdnapos eseménymentes tulélés is magasabbnak
bizonyult a durvalumabkaron (67,8% vs. 59,8%), ami 32%-0s
relativ kockazatcsokkenést jelentett (HR 0,68; p<0,007). A két
év utani teljes tulélés tekintetében is elény mutatkozott (82,2%
vs. 75,2%; HR 0,75; p=0,01) (13).

Fontos megfigyelés, hogy az immunterdpia hozzaadasa nem
csOkkentette a mitétre kerll6 betegek aranyat, tehat a kom-
bincid nem veszélyeztette a kurativ sebészi kezelést. A grade
3-4 kezeléssel dsszefliggé mellékhatasok arédnya a két karon
hasonlé volt (40,6% vs. 40,9%). Az 6sszes okbdl fellépd leg-
gyakoribb mellékhatasok a hanyinger, az anémia és a székreke-
dés voltak. A kezeléssel 6sszefliggé haldlozas mindkét csoport-
ban 3-3 &t (0,6%) érintett. A haldl oka ezeknél a betegeknél
keringés- vagy légzésledllas, illetve tidéembdlia volt.
Immunmedialt mellékhatasok (hypothyreosis, hyperthyreosis,
rendlis események, colitis és pneumonitis) gyakrabban fordul-
tak el6 a durvalumabcsoportban, de ebbél kdvetkezé haldlozas
nem tortént (13).

Az eredmények értelmezésekor fontos figyelembe venni, hogy
a vizsgdlat nagyrészt még az adjuvans nivolumab jovahagyasat,
illetve széles kord klinikai elérhetéségét megelézéen zajlott. A
kontrollkaron a betegek dénté tdbbsége nem részesdilt adju-
vans immunterapiaban (minddssze 4 beteg kapott adjuvans
nivolumabot), ami a jelenlegi klinikai gyakorlat szempontjabdl
relevans kilonbség lehet (13).

Osszességében a vizsgalat alapjan a perioperativ durvalumab,
neoadjuvans ciszplatinalap kemoterapidval és radikalis cystec-
tomiaval kombinalva, szignifikdnsan javitotta az eseménymen-
tes tulélést és a teljes tulélést a neoadjuvans kemoterdpia és
gystectomia dnmagaban alkalmazott standardjahoz képest, és
emiatt Uj kezelési lehetGségként jdhet széba ciszplatinra alkal-
mas MIBC-ben (13).

MAGYAR UROLOGIA, XXXVIII. EVFOLYAM, 2. SZAM (2026)

Folyamatban lévo perioperativ vizsgalatok

A KEYNOTE-866 és a KEYNOTE-905/EV-303 randomizalt,
lll. fazisd, folyamatban 1évé vizsgdlatok, amelyek izominvaziv
hélyagdaganatos betegek perioperativ pembrolizumabalapt
kezelési stratégiait értékelik (14). A KEYNOTE-866 vizsgdlat cisz-
platinra alkalmas betegekben a perioperativ pembrolizumabbal
kiegészitett ciszplatinalapt kemoterapia hatasat hasonlitja &ssze
a placebo mellett adott ciszplatinalapt kemoterapias kezeléssel
(14). A KEYNOTE-905/EV-303 haromkaru vizsgdlat ciszplatinra
alkalmatlan betegekben a monoterapidban alkalmazott pemb-
rolizumabot, illetve a pembrolizumab + enfortumab vedotin
kombinaciot hasonlitjia 6ssze a radikalis cystectomidbdl és kisme-
dencei nyirokcsomok dissectiéjabdl allé standard mitéti ellatas-
sal (14). A vizsgalat primer eredményeit mar publikattak, ugyan-
akkor a regisztracios statusz szerint tovabbra is folyamatban 1évé
tanulmanyként szerepel, igy tovabbi adatok még varhatok. A
legUijabban k&zolt adatok alapjan a perioperativ enfortumab ve-
dotin—pembrolizumab kombinacié a kontrollkarhoz képest szig-
nifikdnsan kedvezébb kétéves eseménymentes tulélést (74,7%
vs. 39,4%),), teljes tulélést (79,7% vs. 63,1%) és patoldgiai komp-
lett remisszidt (57,1% vs. 8,6%) eredményezett, ami arra utal,
hogy ezek az eredmények tovabb arnyalhatjak, illetve atformal-
hatjak a perioperativ kezelési stratégiak jovébeli szerepét (15).
Az ENERGIZE-vizsgdlatban ciszplatinra alkalmas, izominvaziv
higyholyagrakban szenvedd betegekben a neoadjuvans ke-
moterapia hatasat hasonlitja dssze két perioperatfy, nivolumab-
alapu stratégiaval, neoadjuvans kemoterdpia + nivolumab,
iletve neoadjuvans kemoterdpia + perioperativ nivolumab +
linrodrostat-mezilat kezeléssel. A vizsgalat célja annak értéke-
lése, hogy ezek a kombinaciok javitjak-e a patoldgiai teljes va-
laszaranyt és a hosszu tavu klinikai kimeneteleket a standard
neoadjuvans kemoterapiahoz képest (16). A lll. fazisi VOLGA-
vizsgdlat ciszplatinra nem alkalmas izominvaziv hélyagrakos be-
tegekben ellendrzi a perioperativ durvalumab + tremelimumab
+ enfortumab vedotin, illetve a perioperativ durvalumab + en-
fortumab vedotin kombinacié hatékonysagat (17).

Neoadjuvans immunterapias vizsgalatok

Immun-monoterapiat alkalmaz6 vizsgalatok

Az immunterapiat monoterapiaként alkalmazo vizsgalatok ko-
20l kiemelenddk a PURE-01- és az ABACUS-vizsgalatok (18—20).
A PURE-01-tanulmanyban neoadjuvans pembrolizumabkezelés
mellett 55%-ban <pT1 stadiumcsdkkenés, 37%-ban patoldgiai
komplett remisszié (pTO) volt megfigyelhetd. A szerz&k kiemelik,
hogy a varians hisztolégiaju daganatok sem zarandok ki auto-
matikusan, és a betegkivalasztas inkabb biomarkeralapon (PD-
L1, tumormutaciés terhelés) javasolt (18). Az ABACUS- vizsga-
latban két ciklus necadjuvans atezolizumab 31%-o0s pCR-aranyt
és 79%-0s egyéves relapszusmentes tulélést eredményezett. A
biomarker-analizis szerint a T-sejtes immunaktivitas volt a leg-
fontosabb prediktiv tényezd, mig a TMB- (tumor mutational bur-
den; tumormutacios terhelés) és a DDR- (DNA damage repair;
DNS-kérosodas javitasa) statusz kevésbé bizonyult megbizhato-
nak; a stromalis/TGF-3-(transforming growth factor beta; béta
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transzformald ndévekedési faktor) attal medialt mikrokdrnyezet
rezisztencidra utalhat. (19.) Az ABACUS-2 kiterjesztette a vizs-
galatot nem urothelialis szévettani altipusokra is, ahol szintén
klinikailag igéretes eredményeket észleltek (20).

alkalmazo vizsgalatok

A kemoimmunterapias vizsgalatok kézUl az AURA-vizsgalatban
az avelumabot kilénbdzd neoadjuvans kemoterapids kombina-
ciokban értékelték. Gszplatinra alkalmas betegekben mind a dd-
MVAC (dose-dense; dozissdiritett methotrexat, vinblastin, doxo-
rubicin, cisplatin) és az avelumab (pCR 58%) kombinaciéja, mind
a gemcitabin—ciszplatin—avelumab (pCR 53%) kombinaciéja ma-
gas patolégiai komplett remisszidt mutatott; a haroméves tulélés
a ddMVAC-avelumab kombinaciojat alkalmazd karon 87%, a
gemcitabin-ciszplatin—avelumab kombinaciés karon 67% volt.
Gszplatinra nem alkalmas betegekben az elény mérsékeltebb
maradt. A szerzék szerint a diszplatinalapt kemoterapia immun-
terdpiaval kombindlva igéretes irany, kilbnosen a dézissUritett
MVAC esetében (21). A SunRISe—4 vizsgdlat Uj megkdzelitést al-
kalmazott ciszplatinra nem alkalmas betegekben. Az intravesica-
lis gemcitabinleadasra képes eszkdz (TAR-200, holyagon belli
gyogyszeradagold rendszer, INLEXZO™) alkalmazasat kombinal-
tak szisztémas cetrelimabbal. A kombinacié 60%-ban eredmé-
nyezett <pTINO stadiumcsokkenést és 42%-os pCR-aranyt, ami
meghaladta a monoterapia eredményeit (pCR: 23%, <pTINO:
35%). Bar a mellékhatasok gyakoribbak voltak a kombinacids
karon, a sulyos események aranya alacsony maradt (22).

Adjuvans immunterapias vizsgalatok

Az adjuvans vizsgalatok terlletén a Ill. fazisi AMBASSA-
DOR-vizsgélatban a radikalis m{itétet kovetd adjuvans pemb-
rolizumab szignifikdnsan meghosszabbitotta a betegségmen-
tes tulélést a kontrollkarhoz képest (radikalis cystectomia). A
vizsgalati kar esetében a median betegségmentes tulélés 29,6
hoénap, mig a kontrollcsoportban ez 14,2 hdnap volt. A telies
tUlélés jelenlegi adatai pedig még nem elegendtk a végleges
értékeléshez. Emellett a pembrolizumab mellett gyakoribbak
voltak a >3-as foku mellékhatasok (23).

A CheckMate 274 egy Ill. fazisu vizsgdlat volt, amelyben radi-
kalis m(téten atesett, magas kockazatl izominvaziv urothelialis
karcinbmas betegek vagy adjuvans nivolumabot (240 mg, két-
hetente, legfeliebb egy évig), vagy placebét kaptak; a korabbi
neoadjuvans ciszplatinalap kemoterapia megengedett volt. A

1. Kim KH, Lee HW, Ha HK, Seo HK. Perioperative systemic therapy in
muscle invasive bladder cancer: Current standard method, biomarkers
and emerging strategies. Investig Clin Urol 2023; 64(3): 202.
https//doi.org/10.411Vicu.20230006

2. Filho AM, Briganti A, Jemal A, Bray F. Bladder Cancer Incidence and Mor-
tality: A Global Overview and Recent Trends. European Urology 2025
Dec; S030228382504864X. https//doi.org/10.1016/j.eururo.2025.12.011
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nivolumab szignifikdnsan meghosszabbitotta a daganatmentes
tulélést a teljies populacidban. A median daganatmentes tulélés
nivolumab mellett 20,8 hénap, placebdval 10,8 hénap volt, és
a kedvez¢ hatas a PD-L1>1% alcsoportban még kifejezetteb-
ben érvényesdilt. A >3. foky, kezeléshez kothet mellékhatasok
ugyanakkor gyakoribbak voltak a nivolumabkaron (17,9% vs.
7,2%), és az aktiv kezeléshez harom haldleset tarsult (24).

A molekularis biolagia eldtérbe keriilése és a
jovo: a biomarker-alapu terapia

A biomarker-kutatas kulcsfontossagu az izominvaziv holyagrak
kezelésében, mivel az immunterdpidra adott vélasz jelent6s
heterogenitast mutat, és jelenleg nem minden beteg profital
a kezelésbdl. A prediktiv biomarkerek segithetnek a betegek
kivalasztasaban, a felesleges kezelés elkerllésében, valamint a
rezisztencia biolégiai mechanizmusainak megértésében és sze-
mélyre szabott stratégia kialakitasaban (4, 12, 19, 25).

Az IMvigorQ11-vizsgalat Ujdonsaga, hogy a ctDNS (keringé tu-
mor-DNS) nem utélag vizsgalt biomarker, hanem a kezelés meg-
valasztasanak része. A tanulmany azt vizsgdlja, hogy radikalis
qystectomia utan az adjuvans atezolizumab els¢sorban azoknal
a betegeknél jelent-e eldnyt, akik ctDNS-pozitivak, vagyis naluk
nagyobb a minimalis rezidudlis betegség és a kitjulds kockazata.
Ezzel szemben a ctDNS-negativ betegek esetében elkertlhetd le-
het a felesleges adjuvans kezelés és annak toxicitasa (25). Noha a
biomarker-alapt megkozelitések, kiléndsen a ctDNS-alapu stra-
tégiak, igéretesnek tlinnek, ezek rutinszer( klinikai alkalmazasa
izominvaziv hélyagdaganatok perioperativ elldtasaban jelenleg
még nem tekinthetd széles kdrben bevezetett gyakorlatnak.

Kovetkeztetések

A metasztatikus holyagtumor esetében az immunterdpia a
kezelés alapvetd elemévé valt. Lokalizalt MIBC-ben viszont
tovabbra is a radikalis m(itét és a ciszplatinalapi neoadjuvans
kemoterapia a gold standard. Az eurdpai iranyelvek szerint
elérehaladott MIBC esetében, adjuvans kemoterapiaban nem
részesulé betegeknél adjuvans nivolumabkezelés alkalmazasa
javasolt. A friss, lll. fazisi NIAGARA-vizsgalat eredményei alap-
jan a standard kezelés mellett alkalmazott, telies perioperativ
id6szakra kiterjesztett immunterapia szignifikans tulélési eld-
nyokkel jart, tolerdlhatd mellékhatésprofil mellett. A neoadju-
vans és kombinacios fejlesztések terlletén is vannak igéretes
eredmények, viszont széles kor( bevezetésikhdz, még tovab-
bi vizsgalatok szikségesek. A j6v6 egyik donté kérdése lehet
egyidejlleg a biomarker-alapu betegkivalasztas.
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