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A GLAXOSMITHKLINE (GSK) LEVELESLADAJABOL

A kivjult petefészekrak kezelése - a platinamentes
idészak megnyuijtasa topotecan (Hycamtin®) adasaval

HERNADI ZOLTAN DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,

Négyogyaszati Onkologia Tanszék, Debrecen

BEVEZETES A kitjult petefészekrikos betegek gydgyszeres ke-
zelésének talan az a legjelentosebb felismerése, hogy az elsodle-
ges daganatot hatasosan pusztito, platinat tartalmazé kemotera-
piaarak kigjulasakor is eredményesen adhaté. Kedvezo esetben
a daganatsejtek teljesen elpusztulnak, a betegek élete szamotte-
voen meghosszabbodik. Az ismételt kezelés annal hatasosabb,
minél hosszabb a gyogyszermenetes, az un. ,,platinamentes”
idoszak. Ebbol egyértelmuen kovetkezik, hogy a petefészekrak

lyekkel a platinamentes idotartam meghosszabbithato.

A kitjult petefészekrakos betegek a gyogyszeres kezelés szem-

pontjabdl harom csoportra oszthatdok:

a) A platinara érzéketlen (platinarefrakter) petefészekrakban
szenvedok. Ezeknél a betegeknél az elsodleges platinatartal-
mu gyogyszerkezelés is hatdstalan; a daganat a gydgyszerek
adasa ellenére tovabb novekszik.

b) A platinaval szemben ellendlld (platinarezisztens) pete-
fészekrakok. Ilyen esetekben a gyogyszerekkel a daganat
ugyan visszafejleszthetd, am nagyon hamar, hat honapon
beliil kiujul.

c) A platinara érzekeny (platinaszenzitiv) petefészekrakos be-
tegek. Naluk a kemoterapiat kdveto, un. daganatmentes ido-
szak a hat honapot meghaladja.

Az elso két csoportba a kedvezotlen, a harmadikba a kedvezo
korjoslatu betegek tartoznak. Az irodalmi adatok azonban a ked-
vezo és kedvezotlen korjoslatu csoportok szétvalasztasanak felte-
telében nem egységesek: a hathonapos daganatmentes id6szakot
nem mindenki tartja elegendonek. A megkiilonboztetés bizonyos
fokig dnkényes, a gyakorlatban az tapasztaljuk, hogy minél hosz-
szabb id6 utan Gjul ki a petefészekrak, annal hatasosabb az ismé-
telt kezelés. Tobb vizsgalat is bizonyitotta, hogy, ha a platinat 18-
24 hénapot meghalado platinamentes idoszak utan adjuk ismét, a
daganatok az esetek tobb mint felében visszafejleszthetok.

Ha a részben visszafejlodott petefészekrak ujboli novekedése-
kor vagy a petefészekrak kitjulasakor azonnal ujraadjuk a pla-
tinat — akdr onmagaban, akar mas gyogyszerekkel egytitt — su-
lyos szovodmények (kumulativ toxicitas) fordulhatnak eld, és
a kezelés gyakorta hatastalan.

KIEGESZITO KEZELES A kitjult petefészekrdkos betegek ke-
zelése sikeresebb, ha a platinamentes idoszakot megnoveljikk
mas, a platina timadaspontjatdl eltér6 hatasu gyogyszerek ada-
saval. A platinamentes idoszak megnyujtasara, a hazankban
is hozzaférheto gyogyszerek koziil, a topotecan (Hycamtin®)
az egyik legszélesebb korben vizsgalt és hasznalt készitmény.

Napi adagja 1,5 mg/m?, 30 perces infuzioban, 6t egymast kove-
t6 napon at. A kezeléseket 21 naponként ismételjiik. Ez a legel-
terjedtebb alkalmazasi mod, de kedvezo tapasztalatokat szerez-
tek a topotecan heti adagolasaval is: 4 mg/m>az 1.,a 8. ésa 15.
napon, 28 naponként ismételve.

Az irodalmi adatok szerint a topotecan a kitjult petefészekrakok
80,4%-aban volt hatdsos, a betegek egyharmadanak (32,6%)
daganata jelentGsen visszafejlodott, s kozel felében (47,8%) a
daganatnovekedés tartosan megallt. Mindez lényegesen javitott
a betegek helyzetén, életvitelén. Ennek alapjan a topotecan eb-
ben az alkalmazasi korben bejegyzett gyogyszer lett.

A topotecan mellékhatdsai elsésorban a vérképzo rendszert
érintik: a sulyos, de visszafordithatd neutropenia a legjelento-
sebb szovodmény. Az emlitett vizsgalatok szerint a G3/G4-es
fokozatu fehérvérsejtszam-csokkenés a betegek 84,5%-aban
fordult elo, amihez 49,5%-ban thrombocytopenia is tarsult.
A betegek 40,5%-anal alakul ki a kezelés alatt ugyanilyen su-
lyossagu vérszegénység (anaemia).

Sajat, mintegy egy évtizedes topotecan kezeléssel szerzett ta-
pasztalataink szerint a mellékhatasok kevésbé stlyosak. Vissza-
tekinto elemzésiinkben, 315 kezelést értékelve, a G3/G4-foko-
zatu leukopenia el6fordulasat 2,8%-ban, ugyanilyen sulyossaga
thrombocytopenia és anaemia kialakulasat pedig 0,6, illetdleg
1%-ban észleltiik. Hangsulyoznunk kell, hogy a topotecant jo
altalanos allapotu betegeknek adtuk. A betegek 97%-a elsodle-
gesen, legfeljebb hat paclitaxel-carboplatin-kezelést kapott, a
mérgezobb ciszplatint a petefészekrakos betegeinknek csupan
3%-aban adtuk. Természetesen elofordult, hogy sokféle és sok
gyogyszeres kezelést kapott betegnek kellett topotecant adnunk.
Ilyenkor a kezelés csak csokkentett mennyiségben biztonsagos.

Kiilon kiemeljiik, hogy a topotecankezelés hatasara a daganat
még a platinaérzéketlen, illetoleg -ellenalld petefészekrakok
29%-aban is visszafejlodott.

OSSZEGZES A Hycamtin® kedvezd tulajdonsagai miatt a pacli-
taxel-carboplatin adasat kovetden kitjult petefészekrak kezelé-
sében nélkiilozhetetlen. Kivaltképp a kedvezétlen korjoslata pe-
tefészekrakos betegeknél elért eredmények figyelemreméltok.

Tapasztalataink szerint a paclitaxel—carboplatin elsodleges ke-
zelést kovetoen, a topotecan mellékhatasai enyhébbek, mint az
irodalomban kozolt, sokszor stlyosan elokezelt betegeknél elo-
fordult szovodmények. A vérképzorendszeri karosodas a leg-
gyakoribb és legsulyosabb, am ezek szokasosan rendezodnek,
illetve jol kezelhetok.
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