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Bevezetés: A paklitaxel-karboplatin kombindcid az dttétes és helyileg kitjulé méhnyakrak kezelésében a nemzetkozi
ajanlisok alapjan az els§ vonalban valaszthat6é kemoterdpia.

Modszer: A szerz6k attekintik a Petz Aladar Kérhdzban hirom év alatt paklitaxel-platina kombindciéval kezelt hét
betegiik kortorténetét. Egy eset kapesin bemutatjak a stirgGsségi, illetve a reindukciés alkalmazas lehetGségét is.
Eredmények: Az dtlagos progressziémentes talélés 10 hénap. A cikk irdsinak idején minden beteg életben van.
Kovetkeztetés: Az eredmények megerdsitik, hogy a paklitaxel-karboplatin AUC 5 és a paklitaxel-ciszplatin kombindci-
Ok a metasztatikus cervixdaganat kezelésében hatdsos palliativ kemoterdpids protokollok.
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Paclitaxel containing chemotherapeutic regimens in first line and reintroduced
palliative treatment of metastatic cervical cancer

Introduction: The paclitaxel-carboplatin doublet is an alternative choice in the first line treatment of metastatic or
recurrent cervical cancer according to international guidelines.

Method: The history of seven patients treated with paclitaxel-platinum in the last three years in the Petz Aladir Hos-
pital is reported. A case report, supporting the efficacy of the combination in emergency and in reintroduced settings
is presented as well.

Results: The average progression-free survival was 10 months. All patients were alive at the time of the submission of
the article.

Conclusion: The results confirm the efficacy of the paclitaxel-carboplatin AUC 5 and the paclitaxel-cisplatin combina-
tions in the treatment of metastatic cervical cancer.
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A méhnyakrak sztiréssel felismerhetd és korai kezelés ese-
tén gyogyithatd betegség [1]. A kurativ kezelésben el-
s6dleges szerepe a mdtétnek, illetve a definitiv kemo-
radioterapianak van. Az attétes, illetve helyileg kigjuld
daganat nem gyogyithat6. A palliativ kezelésben elsédle-
ges szerepe a platinaalapt kemoterdpidnak van [2].

A karboplatin-paklitaxel kombindcié a metasztatikus
cervixtumor kezelésében az Eurépai Onkolégiai Tarsa-
sig (ESMO) altal ajanlott, els6 vonalban szoba johetd
kemoterapia [2]. Egy randomizalt vizsgilatban a hagyo-
manyos ciszplatin-paklitaxel kombindcibhoz képest a
karboplatin-paklitaxel nem volt hitrinyosabb [3], egy
retrospektiv elemzés még elényosebbnek is taldlta [4].

A méhnyakrak paklitaxeltartalmt kemoterapias keze-
lése a hazai gyakorlatban nem terjedt el. A hatalyban 1év§
magyar kemoterapids kézikonyv a méhnyakrikra 27 kii-
16nb6z6 protokollt sorol fel. Tobbségiik tartalmaz plati-
ndt, de magas toxicitisi kombindcidkban; a feliik tartal-
maz antraciklint, amelynek hatisossigira ebben az
indikaciéban nem ismeriink meggy6z8 tudomanyos evi-
dencidt; és taxantartalmi kombinacié nem szerepel ben-
ne [5]. A tirsadalombiztositis 2015-ben befogadta a
bevacizumabot a metasztatikus cervixdaganatos betegek
kezelésébe. A bevacizumab 3 hénapos progresszidbmen-
tes talélési elényt biztositott ciszplatin-paklitaxel, illetve
topotekdn-paklitaxel kemoterdpids kombinici6hoz adva
[6]. Az egyedi méltanyossag alapjan elérhets célzott ke-
zelés elvben a tarsitott kemoterdpia megvalasztasat is ja-
vithatta, de elterjedésérdl nem ismeriink felmérést.

Célkitlizéstink volt az osztilyunkon alkalmazott pro-
tokollok eredményességének felmérése.
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Mobdszer

Retrospektiv médon elemeztiik a Petz Aladidr Kérhidz
Onkoradiolégiai Osztilyin a 2014. oktéber és 2017.
szeptember kozotti hiroméves idGszakban attétes, illetve
helyileg kitjulé méhnyakrak miatt inditott, paklitaxeltar-
talmu kemoterapias kezelések eredményességét. Az ana-
lizisbe azokat a betegeket véilasztottuk be, akik a keze-
lésitk  soran paklitaxel-karboplatin  AUC 5 vagy
paklitaxel-ciszplatin kombindci6ji kemoterapiat kaptak
(1. tablizat).

A vizsgilt id6szakot megel6z6en szervre lokalizalt
vagy regionalisan kiterjedt betegség esetén lokalis keze-
lés tortént, Wertheim-mttét vagy ciszplatin-sugarérzé-
kenyitéssel végzett radiokemoteripia 50,6 Gy doézisa
teleterdpia és 3 x 5 Gy HDR-AL brachytherapia formé-
jaban. Lokalis recidiva, illetve metasztizis megjelenése
esetén szisztémds kemoterdpiat adtunk.

Az eredményeket két formaban, az Osszesitett talélés,
illetve részletesen egy eset ismertetésével mutatjuk be.

Eredmények

Osszesitett evedmények

A bevilasztési feltételeknek 7 nébeteg felelt meg. Atlag-
életkoruk 49 év volt (39-68 év). A hét betegnél dsszesen
13 kemoterapids vonalat inditottunk, amelyek koziil 8
tartalmazott paklitaxelt, 6 karboplatin AUC 5, illetve 2
ciszplatin kombinicidoban. A megkezdett kemoteripids

1. tablazat A betegek kezelési és talélési adatai
A stidium a betegség felfedezésekor feldllitott besoroldst mutatja. A metasztizis oszlopdban a betegség kiGjuldsinak elhelyezkedését tiintettiik fel.
A progresszid a betegség felismerésétél a metasztazisoknak vagy a helyi kijuldsnak az észleléséig eltelt id6t, a PES a progressziémentes talélést, az OS
a teljes talélést jelenti, hénapokban szimolva
Beteg Kor Stadium Lokilis kezelés Metasztizis Progresszi6  Kemoterdpia PES (h6) OS (ho)
1. 39 FIGO III/A Mitét Nycs 13 4 Ciszplatin-5FU 13
Nyecs 6 Taxol-Karbo 9 >40
2. 40 FIGO IV/B Nem tortént Nyecs NE 6 Taxol-Karbo 9
mtét Nyecs 6 Ciszplatin-5FU 9
Nycs, m4j 6 Taxol-Karbo 9
Nycs, mij 4 Ciszplatin-5FU NE >37
3. 62 FIGO I11/B Irradiacié Nyecs 14 6 Taxol-Karbo 13 >26
4. 44 FIGO I1/B Mutét Nycs, perit. 24 9 Taxol-Karbo 15
Nycs, perit. 2 Ciszplatin-5FU NE >19
5. 36 FIGO IV/B Irradiacié Nyecs NE 6 Taxol-Karbo 6
Nyes 1 Ciszplatin-5FU NE >12
6. 57 FIGO IV/B Nem tortént métét  Nycs NE 6 Taxol-Ciszplatin >9 >9
7. 68 FIGO II/A Irradiacié Loc. recid. 14 6 Taxol-Ciszplatin >8 >8

5FU = 5-fluoro-uracil; Karbo = karboplatin; NE = nem értelmezhetd; Nycs = nyirokesomé; Loc. recid. = helyi kitjulds; perit. = peritonealis

carcinomatosis
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vonalakat mellékhatds vagy progresszié miatt megszaki-
tani nem kellett. Hirom beteg tobbedik vonali kezelése
jelenleg folyamatban van.

A paklitaxel-karboplatin AUC 5 kombinacidval elért
atlagos progresszidmentes talélés 10 honap volt. A pak-
litaxel-ciszplatin kombindacioval kezelt betegek atlagosan
8 hoénap utin még nem érték el a progressziot. A cikk
benytjtisakor minden beteg életben van. A medidn teljes
talélés ezért nem adhaté meg, de mar igy is meghaladja
a masfél évet (1. tablizat).

Esetismertetés

Az osszefoglalé tiblizatbdl kiilonds tanulsigai miatt ki-
emeljiik a 2. beteg kértorténetét. A 40 éves n6 kérel6z-
ményében jelentSs betegség nem szerepel. Deréktdji
fajdalom, illetve fokoz6d6 nehézlégzés miatt kezdemé-
nyezett siirgdsségi osztilyos vizit sordn kétoldali vese-
iregrendszeri tigulat, parailiacalis, paraaorticus és me-
diastinalis nyirokcsomoé-metasztizist adé cervixtumor
(carcinoma planocellulare, FIGO IV /B), valamint sz6-
v8dményes vena cava superior thrombosis és jobb olda-
li segmentalis pulmonalis embolia igazolédott. Két-
oldali dupla J urétersin felhelyezését kovetSen vese-
funkciéja rendez6dott. Terdpids szinti LMWH-keze-
lést adtunk. A felvételét kovetS hetedik napon,
szovettani lelet birtokdban karboplatin-paklitaxel ke-
moterapiat inditottunk, amelybdl a kedvezé klinikai le-
folydsra val6 tekintettel 6sszesen 6 ciklust kapott. A
kontroll-CT komplett radiolégiai remissziét mutatott.
Hysterectomia, kétoldali adnexectomia és kismedencei
lymphadenectomia tortént. (A szovettani vizsgilat in
situ portiodaganatot taldlt. A mdtét sordn a csepleszen,
a fali peritoneumon, a beleken, valamint a mdjban mak-
roszképosan metasztazisra utal6 elvaltozast nem észlel-
tek. A dupla J sineket eltdvolitottik.) A mtét utan hi-
rom hoénappal észlelt mediastinalis és retroperitonealis
recidiva miatt 6 ciklus 2. vonali palliativ ciszplatin-5FU
kemoterapiat kapott. A kontroll-CT ismét komplett ra-
diolégiai remissziot mutatott. Hirom hénappal késébb
paraaorticus és bal parailiacalis nyirokcsomoé-progresszi-
ot észleltiink. Obszervicié mellett dontéttiink. Foko-
z6d0, jirasi nchezitettséget okozd balcomb-fijdalom
miatt a kismedencei lymphadenomegaliiara 30 Gy dézi-
st palliativ sugarkezelést adtunk. Major analgetikus ke-
zelést vezettiink be. Hirom hénappal kés6bb epigastri-
alis nyirokcsomé- és hepaticus progresszié miatt 6 cik-
lus 3. vonali reindukcids palliativ karboplatin-paklitaxel
kezelést kapott. A zaré CT a nyirokcsomoék vonatkozd-
sdban parcialis, a szoliter hepaticus metasztzis vonat-
kozasaban komplett radiolégiai remissziét mutatott. Ot
hoénappal késébb bal oldali hydrothorax miatt drenazs
tortént. Két honap utin hepaticus progresszié miatt 4.
vonali reindukciés palliativ ciszplatin-paklitaxel kezelést
kezdtiink. Négy ciklust kovetSen a beteg parcidlis re-
missziéban van.
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A beteg jelenleg a csaladjit ellaitja, ECOG 1. stidiumu
dltaldnos dllapott. Lumboischialgids fijdalmaira tobb
mint egy éve szed major analgetikumot. A progresszio-
mentes talélés mindharom befejezett kemoterdpids vonal
esetében 9 hoénap volt. A teljes talélés meghaladja a 3
évet.

Megbesz¢lés

A paklitaxel-platina kombinacié minden esetben hatdsos
palliativ kezelésnek bizonyult. A kiemelt esetismertetés-
ben még tobbszorosen szovédményes helyzetben indi-
tott stirgGsségi, valamint reindukcids kezelésként is ered-
ményes volt. Kis esetszima felmérésiink eredményei
meghaladjak a referencidnak tekintett ‘GOG 240’ vizs-
galat 8,2 hénapos medidn progressziomentes, illetve 17
hoénapos median teljes talélési adatait [6].

A kiemelt esetben a méhnyakrak diagnézisanak felalli-
tasakor észlelt tirsuld vena cava superior thrombosis és
pulmonalis embolia miatt a ciszplatin addsihoz sziiksé-
ges hiperhidracié kockdzatat tal magasnak itéltik, ezért
dontottiink a paklitaxel-karboplatin kombinacié alkal-
mazasa mellett. A daganatgatl6 értéken tal a tumor in-
dukilta thromboembolias betegségben a kemoteripid-
nak antikoagulans értéke is van.

A kemoteripia utin végzett radikilis mttét onkologiai
javallata megkérddjelezhetS. A beavatkozds mellett a
komplett radiolégiai remisszié miatt dontottiink. A kar-
boplatint méds onkolégiai indikaciéban szokis AUC 6
dozisban adni, de ezt fokozott toxicitisa miatt keriilen-
dének tartjuk [7].

Szintén mds onkoldgiai indikiciok tapasztalata alapjin
a legutolsé kemoterapiatdl eltelt hat hénapnal hosszabb
idStartam esetén alkalmaztunk platinareexpoziciét. A
karboplatin ciszplatinra valtasira nem ismertink 1A szin-
td evidenciat, de felmérésiinkben nem tapasztaltuk a
stratégia hatranyit.

A paklitaxel platinapdrjinak kivéilasztisa az onkoteam
jovihagyasaval a kezel6orvos dontésén mult. A paklita-
xel-karboplatin kombindcié azért latszik elényosebbnek,
mert ebben az esetben a masodik vonalban a ciszplatin-
5FU kombinicié kézenfekvs alternativa lehet. Ellenkez6
esetben a masodik vonalban a karboplatin mellé nehe-
zebb alkalmas szert valasztani.

Egy vonal szandékunk szerint 6 ciklusbél all. Az 1.
betegnél a javasolt kezelést egy hatiron tali kérhazban
javaslatunk ellenére a komplett radiolégiai remissziéra
valo tekintettel fliggesztették fel. A 4. betegnél a kezelés
9 cikluson it torténd addsa dltalinos gyakorlatunktol el-
tért. Hirom beteg pedig jelenleg folyamatban 1év6 keze-
1és alatt all.

Egyetlen kezelést sem kellett toxicitds miatt felfiig-
geszteniink. A karboplatin-paklitaxel kezelés mellett
GCSEFE-profilaxist alkalmaztunk. A ciszplatin adédsakor
3000 ml hidrilds mellett nem észleltiink vesefunkcié-
romlast.
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A torzskonyvi engedélyt kovetSen osztilyunkon is al-
kalmaztunk bevacizumabbal kiegészitett kemoterapiat.
A paklitaxel-platina reindukcié eredményeink szerint a
bevacizumabkiegészitéssel Osszemérhets talélési elényt
biztosit. A kezelGorvos szempontjabdl elkeriilhet az
egyedi méltanyossigi kérelmezés adminisztrativ akada-
lya, a finanszirozé szempontjibdl pedig kedvezé kolt-
séghatékonysiaga miatt elényosnek is tarthaté. Ezért a
paklitaxel-platina kombindcié befogadasa javasolt a ma-
gyar kemoterapias protokollba [5].

Kovetkeztetés

A paklitaxel-karboplatin AUC 5 és a paklitaxel-ciszplatin
kombinacidk a metasztatikus cervixdaganat kezelésében
hatasos palliativ kemoterapids protokollok.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: A betegek ellatisiban minden
szerz{ részt vett. A cikk nyers valtozatit K. T. készitette.
S. I, KL A, B. O, P. T. javité észrevételeket tettek.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzG elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a kozlemény megjelentetésé-
vel kapcsolatban nincsenek anyagi érdekeltségeik.
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Amit ajanlunk:
— versenyképes fizetés,
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— gyonyori kérnyezet, j6 munkahelyi 1égkor.
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