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A szerzok 2002. és 2003. évben a petefészekrak gyogykezelésével megbizott Cent-
rumok jelentése alapjan vizsgaljak az elsé vonalbeli kezelésben részesiilt 283, ill.
416 beteg klinikai adatait és gyogykezelési eredményeit. Megallapitjak, hogy a
betegek korosszetétele, klinikai stadium és szovettani eredmény szerinti megosz-
lasa megfelel a nemzetkézi adatoknak, a grade szerinti megoszlas azonban jelen-
tésen eltér attol. A mitéti eredményesség a Illc stadiumu betegek korében, 1 cm
legnagyobb atméréji visszamaradé daganat mellett 37%-os volt. Az intervallum-
laparotéomiak aranya mindkét évben 14,5% kortil mozgott, és eredményességiik
meghaladta az 50%-os optimalis miitéti aranyt. A response rate-ek aranya meg-
haladta a 82%-ot és ezen belill a komplett remissziok aranya a 60%-ot. A szerzék
elemzik azokat a faktorokat, amelyek révén az eredmények orszagos viszonylat-
ban javithatjak a gyogyitasi eredményeket. Magyar Onkoldogia: 48:275-280, 2004

Data on the first-line treatment of ovarian cancer in special centers of Hungary
2002 and 2003 are presented, involving 283 and 416 patients, respectively.
Patients’ age, clinical stage and histological type of the tumor were highly similar
to literature data, while grades were different. Surgical effectivity in case of IIlc
staged tumors with >1 cm residual mass was 37%. The ratio of interval-
laparotomy was about 15%. Overall response rates of the first-line treatment of
ovarian cancer was 82%, while the rate of complete remissions was 60%. The
authors provide detailed analysis of factors that can improve the chemotherapy
of ovarian cancer in Hungary. Pulay T, Baki M, Bodoky G, Dank M, Cseh ], Csejtei
A, Csémér S, Erfan ], Esik O, Faluhelyi Z, Izs6 ], Hernddi Z, Kammerer K, Krommer
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Szdntho A, Szdnto I, Szdntd ], Sziics M, Tdlos Zs, Thurzo L, Kdsler M. Status report
on the chemotherapy of ovarian cancer in Hungary (2002-2003). Hungarian Oncology
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A petefészekrak gyogykezelésének eredményes-
sége a betegek 5 éves tulélésével mérve az 1960-
as évekbeli 7%-rol 2000-re 48,6%-ra emelkedett.
E fejlédésben alapvetd szerepet jatszottak a keze-
1és szemléletében és az alkalmazott eljarasok ha-
tékonysagaban bekovetkezett valtozasok.
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Az 1970-es évekbdl szarmazik az a felismerés,
hogy a primer miitét hatékonysaga dontéen be-
folyasolja a tulélést (1, 2). Ma evidencia, hogy a
miutét soran visszamaradé daganat mérete és
mennyisége forditva aranyos a tulélés honapok-
ban mért hosszaval.

Ilyen értelemben rendkiviil fontos megallapi-
tast tettek Bristow és mtsai (17) 6885 beteg adata-
inak elemzése kapcsdn, miszerint minden 10%-
nyi javulds az optimalis mitétek aranyaban
55%-0s tobbletet jelent a betegek szdmaéra a
medidn tulélésben.
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1. tabldzat.
A petefészekrdk
eloforduldsa

2. tabldzat.
Kiilénkeretes
gyogyszerfelhaszndlds
2002-2003

1. dbra. A Taxol Centrumok dltal 2002-ben és 2003-ban kezelt pe-
tefészekrdkos betegek kor szerinti megoszldsa (nincs adat 7, ill. 14

Ott tartunk, hogy kiemelkedé intézetekben a
ITIc stadiumu betegek tobb mint 80%-at meg tud-
jak ugy operalni, hogy makroszkopos daganat ne
maradjon vissza. Ez a mitéti eredményesség 72

USA Magyarorszag

2002 2002 2003

Uj megbetegedés 24500 1050 1316
Halalozas (%) 14500 612 675
2002 2003

n.a. 40 16

|. vonal Taxol 283 413
II. vonal  Taxol 32 67
Taxotere 11 47

Hycamtin 6 40

Caelyx 13 12

lIl. vonal  Taxol - 9
Taxotere 5 6

Hycamtin 1 6

Caelyx 1 3

V. vonal  Taxol 1 3
Taxotere 2 5

Hycamtin 2

Esetszam: 395 629

hénapos median tulélést biztosit a betegek sza-
mara (4-11). A jelen valésagat azonban sokkal in-
kébb a Journal of Epidemiology and Biostatistics
2001-es szamaban kozolt osszesitd statisztika je-
lenti, amiben 26 orszag 51 intézetében a Illc sta-
diumu betegek vonatkozasaban 33%-os optimalis
miitéti ardnyrél szamolnak be a szerzék (3). Az
optimalis miitét meghatdrozasa naluk 2 cm-nél
kisebb maradék daganatot jelent.

Hasonl6 a helyzet az intervallum-laparotomia-
val kapcsolatban is. Kétségtelen, hogy a szubop-
timalisan (maradék daganat nagyobb, mint 1 cm)
operalt és a csak exploration atesett betegek jelen-
tés része a kemoterapia végére teljes klinikai
remisszioba keriil, vagyis a hatékony kemoterapia
elsimitja a miitét eredményességében megnyilva-
nulé kiilonbségeket. Mas oldalrol bizonyitott azon-
ban az is, hogy ennek ellenére, akinek a maradék
tumora kisebb volt, hosszabb tilélésre szamithat
az egyébként azonos paraméterti betegtirsaihoz
képest. Ezzel szemben azok a betegek, akiknél a
3., 4. kemoterapias kurzus utan, a mar kemotera-
piaval is lecsokkentett tomegli daganatot sikere-
sen eltavolitjak, 1ényegesen jobb prognozisra sza-
mithatnak, mint e beavatkozas nélkiil (13-17).

Végil és nem utols6é sorban a kemoterapia
hatasossaga is lényegesen javult. Az 1960-as
években monoterapidban alkalmazott alkilezo-
szerekhez képest, ma az arany standardként al-
kalmazott Taxol + Carboplatin kezelés hatasara a

2. dbra. A Taxol Centrumokban 2002-ben és 2003-ban kezelt pete-
fészekrdkos betegek stddium szerinti megoszldsa (nincs adat 54, ll.
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3. dbra. A Taxol Centrumokban 2002-ben és 2003-ban kezelt pete-
fészekrdkos betegek szévettan szerinti megoszldsa (nincs adat 16,

ill. 24 betegrdl). 1 =serosus 2=mucinosus, 3 =endometrioid,
4=mesonephroid, 5=differencidlatlan, 6 =Brenner

4. dbra. A Taxol Centrumokban 2002-ben és 2003-ban kezelt pete-
fészekradkos betegek grade szerinti megoszldsa
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response rate, vagyis a kemoterapias kezelés vé-
gén mért allapotjavulas, 50-55%-ban eléri a teljes
klinikai remisszio szintjét, és ha ehhez hozzaad-
juk azokat a betegeket, akiknek a daganattémege
tobb mint 50%-kal csokkent, ez az arany 74-77%-
os szintre emelkedik (18, 19).

Magyarorszagon a petefészekrak évenkénti
el6fordulasa 1000 folotti értéket mutat. 2002-ben
1050, 2003-ban 1316 4j megbetegedést regisztral-
tak. E betegségben az évenkénti haldlozas az j
megbetegedések kozel felét jelenti. Hosszu tavon
szemlélve e két adat hanyadosa a gyogykezelés
eredményességére utal. A hanyadosok 6sszeha-
sonlitdsa nemzetkozi 6sszehasonlitasban is érde-
kes aranyokat mutat (1. tdbldzat).

A petefészekrak hazai gyogykezelésében 1é-
nyeges valtozas kovetkezett be 1996 majusaban,
amikor is megalakult az els6 9 Taxol Centrum.
Ezekben az Intézetekben torvényileg meghataro-
zott feltételek mellett a petefészekrakos betegek
gyogykezelésének masodik vonaldban alkalmaz-
tak a kiilonkeret altal biztositott Taxolt. 1998 ju-
liusa 6ta a szer mar az elsé vonalban is alkalmaz-
hatova valt. 2001-ben a Centrumok szama jelen-
tésen kib6viilt, jelenleg 27. Ezek a Centrumok az
OEP-pel tortént szerzédésiikben vallaltak a kezelt
betegekkel kapcsolatos pontos adatszolgaltatast.
Az adatokat az Orszagos Onkologiai Intézet NG-
gyogyaszati Osztalyan dolgoztak fol és évekénti
bontashan keriiltek 6sszesitésre.

E dolgozat célja, hogy bemutassa a 2002-2003-
ban a Centrumokban kezelt betegek betegségé-
nek koriilményeit, az alkalmazott eljarasok ered-
ményességét és hatasat a kozeli korlefolyasra.

Beteganyag és modszer

A Taxol Centrumokban 2002-ben 283 beteg eseté-
ben alkalmaztak elsé vonalbeli kezelést és Ossze-
sen 395 beteg részesiilt valamilyen kiilonkeretes
gyogyszer altali kezelésben (Paclitaxel, Taxotere,
Caelyx, Hycamtin). 2003-ban 413 beteg részestilt
elsé vonalbeli Paclitaxel kezelésben és Osszesen

stadium, szovettan és grade szerinti megoszlasukat
az 1-4. dbra mutatja be. A kezelések soran alkalma-
zott ciklusok szamat a 3. tdbldzat tartalmazza. A be-
tegek egységesen 175 mg/m? Paclitaxel + AUC 6
Carboplatin kezelésben részestiltek.

Eredmények

A betegek miitéteivel kapcsolatos eredményeket
az 5. dbrdn foglaltuk 6ssze. Tekintettel arra, hogy

3. tabldzat.

A 2002-ben kezelt 283
€s 2003-ban kezelt 413
petefészekrdkos beteg
kemoterdpidja sordn
alkalmazott ciklusok

29 Centrumrdl van szo, érdemes volt megnézni, szama
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 na
2002 5 5 M1 11 1215 5 4 2 1 1 103
6 ciklust kapott: 65,08%
2003 27 20 22 38 16 168 3 20 1 1 97

6 ciklust kapott: 53,16%

5. dbra. A Taxol Centrumokban 2002-ben és 2003-ban kezelt betegek miitétének
eredményessége. 1 =optimdlis, 2 =szuboptimdlis, 3 =exploratio, 4 =nem ismert
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4. tabldzat. A Taxol Centrumok dltal 2002-ben, illetve 2003-ban kezelt betegek
szdma a miuitéttol a kemoterdpidig eltelt napok szama szerint

629-re emelkedett a kulon keretben biztositott Napok <10 11-20 21-30 31-40 41-50 51- n.a.
gyogyszerrel kezelt petefészekrakos betegek szama
(részletesen lasd a 2. tdbldzatban). A tovabbiakban 2002 20 48 52 30 6 34 93
csak a 283, ill. 413 els6 vonalbeli Taxol kezelésben 2003 34 71 66 43 38 138 23
részesiilt beteg adataival foglalkozunk. Az életkor,
6. dbra. A grade-ek megoszldsa a korai és késoi stadiumok kozott 2002-ben (a) és 2003-ban (b)
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7. dbra. A 2002-ben (a) illetve 2003-ban (b) végzett intervallum-laparatomidk eredményességének hatdsa a kezelés végén kapott
vdlaszokva. Az intervallum-laparatomia ardnya 14,88% (n=168), illetve 14,59% (n=233) volt.
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A szuboptimalisan operalt és csak exploration — azonban a miitéti beavatkozas eredményessége
atesett betegek prognozisa szempontjéabol fontos  is befolyasolja (9. dbra), jol lathaté azonban az is,
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Megbeszélés

Ez az els6 kisérlet arra vonatkozoéan, hogy a pete-
fészekrak kezelésének hazai helyzetérdl széles
kord attekintést adjon. A betegek életkorat, klini-
kai stadiumok és szovettan szerinti megoszlasat
tekintve megallapithato, hogy a nemzetkozi ada-
toktol gyakorlatilag nincs eltérés. Osszehasonlita-
sul Heintz és mtsai 2001-ben megjelent 6sszefog-
lal6 értékelését vettik (4). A grade-ek vonatkoza-
sdban mar egészen mas a helyzet (4. dbra). Mig a
nemzetkozi anyagban a grade-ek mennyisége I-
tél a III felé emelked6é mértéket mutat, a hazai
felmérésben az aranylag csekély szamu grade I-
es daganat mellett a grade IlI-asokét is meghala-
d6 szamu grade Il-es daganat taldlhatd. Ezt a
helyzetet egyelére magyarazni nem tudjuk. En-

9. dbra. 2002-ben (a), illetve 2003-ban (b) kezelt petefészekrdkos betegek miitéti eredményességének hatdsa a kemoterdpia eredményére
(nincs adat 121, illetve 146 betegrol)
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nek ellenére, amikor a grade-ek eloszlasat vizs-
galjuk a korai és késéi stadiumok kozott, lathat6 a
megoszlas hasonlosiga a nemzetkozi helyzethez
viszonyitva, amennyiben megallapithaté nalunk
is, hogy a folyamat kiterjedésével a grade III-as,
vagyis az éretlen szerkezet dominal (6. dbra). Az
oOsszes grade I1I-as daganat 88,52%-a, ill. 91,58 %-a
a késdi stadiumokban talalhat6. Mas oldalrél ez
azt jelenti, hogy a kés6 stadiumokban a betegek
53,03%-anak, ill. 52,09%-4anak van grade I1I-as da-
ganata, mig a korai stddiumokban ez az arany
19,76%, ill. 17,39% csupan.

Nagyon fontos kérdés a miitétek eredményes-
sége. A felmérésben az intézetek optimalisnak te-
kintették a mttétet, ha a maradék daganat 1 cm-nél
kisebb volt. Az 6sszehasonlitasként szerepld anyag-
ban az optimalis mitét 2 cm-nél kisebb maradék
daganatot jelentett, vagyis a mfitét hazai megitélése
szigortibb volt. Igy a két statisztika kozotti hasonlé-
sag kétségkiviil némi elényt jelent a hazai mérleg
javara. Az eredményekkel mégsem lehetiink mara-
déktalanul elégedettek. A legjobb hazai Centrumok-
ban az optimalis mdtétek aranya eléri, és/vagy
meghaladja az 50%-ot. Bristow és mtsai (12) felmé-
résére hivatkozva megallapithato, hogy a talélési
eredmények javitasa érdekében - amelyek kiérté-
kelésére 2-3 év mulva kertilhet sor - a mtitéti ered-
ményességet feltétlentl javitani kell.

Hasonl6 a helyzet a mitétek és a kezelés
megkezdése kozott eltelt id6 vonatkozasaban is.
Bar az eredmények majusi kiértékelése ota az el-
s6 1épéseket megtettiik a kemoterapiaig eltelt id6
csokkentése érdekében, eredményességének
megitélésére a kovetkezé években kertilhet sor.
Ezen - tehat a mutét és a kemoterapia megkezdé-
se kozott eltelt - idészak hatasara vonatkozoan
direkt vizsgalatokat az irodalomban nem sikeriilt
fellelni, de kozvetett adatokat talalhatunk az
EORTC/ACTION (21, 22) vizsgdlatdban. Ebben
szerz0k megallapitjak, hogy korai stddiumban a
kemoterapia korai elkezdése 7%-os talélési
elonyt jelent.

Kilon érdekes kérdés az intervallum-laparo-
tomidk szama és eredményessége. A 2002-2003-
as adatokban szerepld 14,88%-os ill. 14,59%-0s
aranyt mindenképpen alacsonynak kell tekinte-
niink. Bar ilyen értelemben 6sszehasonlit6 adat
nem all rendelkezésre, de logikailag kimondhato,
hogy 25-30%-0s az a szint, amit a koézeljovében
célszert elérntink. Az intervallum-laparotomiak
60%-0s és 52,9%-0s optimalis eredményessége
mar elfogadhat6 eredménynek szamit orszagos
viszonylatban.

A jelenlegi hazai szisztéma nem kedvez az in-
tervallum-laparotomiak elvégzésének. Szamos
Centrumban nincs meg a szervezeti lehetGsége
annak, hogy a kemoterapia kapcsan, édltaldban a
3.-4. ciklus utdn onkolégiai mitétekben jartas
szakember itélje meg az operabilitas kérdését. A
sikeres intervallum-laparotomia segitségével a
tulélés akar masfél évvel meghosszabbodhat (13,
14), és ezt a jelent6s elényt nem szabad kihaszna-
latlanul hagyni.

A petefészekrak kezelésének alapelve, hogy a
miitét eredményessége meghatarozza a késébbi

PETEFESZEKRIAK KEZELESE

korlefolyast. Ezt a megallapitast latszik alata-
masztani, hogy a miitétek eredményessége alap-
jan tekintve a kemoterapia hatékonysaga hogyan
valtozik. Mig optimalis mitét utan betegségstabi-
lizacié és progresszio alig kovetkezik be, addig a
csak exploration atesetteknél ez az érték mar je-
lent6s szazalékot ér el. A szdmok alapjan megal-
lapithat6, hogy az eredmények javulasahoz tobb
pontban kell valtozast elérniink.

1. A miitéti eredményesség javitdsa. Mutch (23)
2002-ben megjelent irasdban nagy anyagon bizo-
nyitotta, hogy a n6gyogyaszati és sebészeti oszta-
lyokon operalt betegeknél jelentésen hosszabb
talélés tapasztalhat6, ha a mttét onkolégiai mi-
tétekben jartas team altal, ill. osztalyon kertilt ki-
vitelezésre. Ez szamunkra azt jelentheti, hogy
ezeket a betegeket orszagosan 10-12 Centrum-
ban kell 6sszegyiijteni, és az ottani teamek speci-
alis tovabbképzését kell biztositani. Ez agyfejlesz-
téssel nem jarna, csak a szervezési kérdéseket
kell megoldani.

2. A kemoterdpidig eltelt napok szamdnak csok-
kentése. Az optimalis érték 7 nap, vagyis a mitét
utani 7. napon célszeri az elsé kemoterapias kur-
zust megadni a betegnek. Bar ez tisztan szervezé-
si kérdésnek tiinik, tobb probléma és kérdés
egylittes megoldasat igényli. Ilyenek példaul a
sebgyogyulas és a vérképrendezés idébeni lezaj-
lasa, a szovettan elkésziilte és az athelyezés gyors
lebonyolitasa.

3. Az intervallum-laparotomidk szdmdnak és
ardnydnak névelése. Ennek alapjat a Centrumo-
kon belul az operabilitas szakszerti megitélésé-
nek szervezeti megteremtése jelentheti.
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