Vajda Zoltan:
Mégsem olyan biztat6 az 6regedés elleni génterapia?

Hozzdszolas Duda Ernének a “Longevity” témdjaban az MTA-n tartott eléaddasdhoz’

“Longevity” -nek az élet megosszabbitasa lehetdségével, annak géntechnoldgiai ill. biotechnoldgiai
alapjaival foglalkozo6 j tudomanyagat nevezziik. El6ljaroban azt szeretném elmondani, hogy barmilyen,
az alapkutatdsban igéretesnek latszo eredmények és azok gyakorlati megvaldsitasa kozott sokszor
idében igen nagy a tavolsag, €s az sem ritka, hogy az alapkutatasi szinten mar sikeresnek latszo projekt
gyakorlati hasznositdsa valamilyen lekiizdhetetlennek tiind problémaba {itkozik, amely miatt sosem
valosul meg.

Természetesen érthetd az alapkutatok lelkesedése, de eredményeiknek az internet feliiletén torténd
harsany propagalasa a laikusokban sokszor megalapozatlan optimizmust eredményez. Ennek egyik
kellemetlen mellékhatésa a gyakorl6 orvosok szdmara , hogy a beteg az ilyen eredményekre hivatkozva
irrealis terapiat kér (sot kovetel).

Ami az eldadasbol nem deriilt ki, hogy az ilyen (hivatalosan egyelére sehol a vilagon nem
engedélyezett!) genetikai mérndki beavatkozasoknak stlyos kockézatai vannak. A veszélyek élén a nem
kivant daganatképzo hatas 4ll, de ez nem egyediili. A daganat illetve a daganatos sejt egy valdban
megfiatalitott és orok életli valtozata valamelyik szerviinknek, vagy szerveinknek. Van olyan
mesterségesen €letben tartott daganat szovet (az in. He-La sejtvonal), ami kozel szaz éve €l a
lombikban ! Nem fog elpusztulni soha.

Az eldadasbol jol kitlinik, hogy a gén funkcionalis kifejez0désének gatlasat fel kell oldani
(“lekapcsolni a gatlast”) vagy éppen egy alvo funkciot felkapcsolni. Ennek a nehézségét megprobalom
megyvilagitani egy szemléletes példaval:

Tegylik fel, hogy van egy tobb milli6 (!) oldalas értelmes, de nem teljesen ismert szdvegiink, ahol
rabukkantunk a kovetkez6 fordulatra: “Igazat mondani nem j6”. Nyilvanval6an nem helyeseljiik ezt a
megallapitast, és tudjuk hogy ez a fordulat akar tobb szazezerszer eléfordulhat a szovegben. Utasitjuk a
szdvegszerkesztét, hogy mindeniinnen térdlje a “nem” szét. Oriiliink a sikernek, majd egy id6 utan
véletleniil rabukkanunk a kdvetkezé mondatra : “Embert 6lni j6”. Nyilvan itt is ki lett térlve a “nem”,
helyteleniil, de valamilyen ok miatt mar nem tuudunk a szovegbe belenyulni és korrigalni. ..

A génkészlet ilyen: Egy szakaszon belenytlunk, de olyan nagy az adatbazis, tele ismeretlen helyli nem
és igen ki és bekapcsoldkkal, hogy ennek a kockézata igen nagy. Ugyanaz a “kapcsold” az egyik
szervben gatld, a masik szervben aktivalo.

Az elvi géntechnoldgiai problémakon tal: Minden eddigi siker allat (beltenyésztett! egér) -kisérleteken
alapszik. Semmilyen human klinikai stidium nem igazolta, hogy az eredmények emberekre alkalmazva
is sikeresek lesznek! Azok a kiprobalasok, amelyekre az eléadod hivatkozott, egyetlen egy esetben sem
bizonyultak sikeresnek! (az okokrol késdbb).

1" A szerzonek 4 e témardl sz616 eladését taldltam a Youtube-on. Az eléadast, melyhez most hozzaszolok, az Utddaink
jovoje 2026/7. szama kozolte.
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Egér vs. ember: Mar csak a méret és a komplexitas kiilonbsége is bizonyitotta egész mas teriileten,
hogy a kovetkeztetés atvitele soksszor félrevezetd, a longevitytdl fliggetleniil.

Még egy nem mellékes akadaly, ami miatt ezek a torekvések emberi szinten egyeldre igazolatlanok
maradtak: A gyogyszerhatas klinikai kiprobalasat két csoporton végzik el: Az egyik a szert kapja, a
masik placebot. A hatas egyértelmiien megallapithatd, mert a betegség tiineteinek elmulasat kell csak
detektalni az egyik meg a masik csoportban. Mivel a placeb¢ is lehet hatasos (!), amellett a betegség
magatol is elmulhat, a két csoport eredményeit szofisztikalt matematikai statisztikai modszerekkel
hasonlitjak ossze.

Miért nem jarhato ez az ut a Longevity esetén?
1, A génterapias beavatkozasnak nincs placeboja.

2, Ha a nem kezelt csoport hamarabb meghal (itt akar egy évtizedet is kellene varni!), honnan tudhatom,
hogy a kontroll csoportban esetleg nem volt-e tobb a rejtett cukorbeteg mint a kezeltben és ez volt az
ok, és nem a terapia hianya?

Honnan tudhatom, hogy ha nem nyultam volna bele a génkészletébe, szabalyozasaba, esetleg nem élt
volna tovabb, mint a kezeléssel?

Réadasul ebben a vonatkozasban lehet az adatokat igy és igy manipulalni.

Itt beleiitkozlink abba a kérdésbe, hogy lehet-e betegség mentes dregkor? Egy ideig biztos, de olyan
hogy “egészséges halal” azaz végelgyengiilés, halalt okozo szervi betegség nélkiil, eddigi ismereteink
szerint nincs, és ebben egészen mas a kiindulasi alap mint az eléadoé.

Sajnos el kell mondani, hogy ezen “klinikai kiprobalasok™ jo része olyan orszagokban folyik ahol a
torvényi szabalyozas laza (Bahamak, Honduras, Columbia stb.), a koriilmények tudomanyosan nem
ellendrzottek, a kudarcokat elhallgatjak. A paciensek fleg az USA gazdag celeb és szinészi rétegébdl
keriilnek ki, €s itt is csak a sikerekrdl hallunk, az igen gyakori tragikus végrdl nem, vagy ritkan.

A USA Gyogyszer és Elelmezésegészségiigyi hatosaganak (Food and Drug Administration) 2026-os
allasfoglaldsa szerte a vildgon iranyadd, melyet mind az eurdpai mind a fejlett 4zsiai (Japan, Kina,
Korea) orszdgok hatosagai etalonnak tekintenek. Az allasfoglalas kimondja: Bar alapkutatasi szinten a
Longevity projekt fontos, pont a tumorok keletkezésének megértése szempontjabol, human stidiumot
csak abban az esetben engedélyez a hatdsag, ha az célzottan egy, az iddskorban gyakran eléfordulo,
¢életet megroviditd betegség genetikai modi kikapcesoldsat célozza (pld. cukorbetegség, trombozis,
stroke stb.).

Semmiféle Longevity céli kiprobalas nem legalis, nem megengedett.

Ajanlott szakirodalom:
Pub Med. NIH, National Library of Medicine, National Center for Biotechnology Information
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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& Anti-aging (Rejuvenation) Therapies: A Critical
Review

1. Concept and reality check

Modern anti-aging medicine (often called geroscience) aims to target the biological mechanisms of aging,

not just diseases. These include:

+ cellular senescence (“zombie cells”)
+ telomere shortening
» mitochondrial dysfunction

+ epigenetic drift nin

Despite rapid progress, a key theme across the field is:

Strong animal success — weak or incomplete human translation longevityieak



