A kinjult petefészekrakos betegekben
alkalmazott docetaxel kezelés
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A kitjult petefészekrak kezelése ma sem megoldott. Az eddig alkalmazott kezelési formakhoz tarsul a 2002
ota a kulonkeretes szerek” kozé sorolt docetaxel. A jelen felmérésben két onkologiai kézpontban alkalma-
zott docetaxel-carboplatin eredményességét vizsgaltuk. Anyag és modszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet
Négyogyaszati Osztalyan és a Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinikdjan szteroidos premedikaciot
kovetden 16 kitjult petefészekrakos betegben, 94 ciklushan végeztink docetaxel-carboplatin kezelést 75
mg/m? ill. AUC 5 dozisban. A median ciklusszam 6 (széls6értékek 2 és 15) volt. Eredmények: A kezelésre
egy betegben teljes valasz (CR), 4 ill. 5 betegben pedig részleges valasz (PR) ill. progresszi6 (PD) alakult ki,
mig 6 betegben véltozatlan 4llapotot (SD) taldltunk. Déziscsokkentésre nem volt szitkség. A kezelések soran
lényeges mellékhatast nem észleltiink (a felmérésben nem szerepel annak a betegnek az adata, aki a fellé-
pett hiperszenzitivitasi reakci6 miatt végil is nem kapott kezelést). Csaknem valamennyi betegben reverzi-
bilis alopecia alakult ki. A progresszidmentesség valoszintisége a kezelés kezdetét kovetd 5. hénapban 50%
volt. A docetaxellel tovabb béviilt a kitjult petefészekrakokban alkalmazhat6 kemoterapias fegyvertar. Az
eredményeink hasonloak a mas szerekkel ill. kombinaciéikkal elért irodalmi adatokhoz. Tovabbi kutatasok
szitkségesek a hatékonysag javitasara. Magyar Onkoldgia 49:71-75, 2005

Successful treatment of relapsed ovarian cancer has not been solved. Docetaxel, being one of the
medicines of special interest in Hungary from 2002, has been ranked with the other well known treatment
forms. In this study the authors evaluated the results of the docetaxel-carboplatin combination treatment
in two oncological centers. Material and methods: Sixteen patients with relapsed ovarian cancer,
premedicated with steroids, were given docetaxel-carboplatin chemotherapy at a dose of 75 mg/m? and
AUC 5 in 94 courses at the Gynecological Dept., National Institute of Oncology and Oncotherapeutic Clinic
of Szeged University. Median of courses was 6 (range: 2 to 15). Results: CR was found in 1, PR in 4 and PD
in 5 patients. Six patients showed stable disease. There was no need for dose reduction. The authors
observed no extreme side effects (this evaluation does not contain the data of a patient who refused
chemotherapy because of the development of hypersensitivity reaction). Almost all patients developed
reversible alopecia. The probability of freedom from progression dropped to 50% 5 months after the
beginning of treatment. Conclusion: Docetaxel has expanded the chemotherapeutic arsenal in relapsed
ovarian cancer. Our results are in harmony with those reported in the literature on other drugs or
combination treatments. Further trials are required to improve the effectiveness of chemotherapy.
Lehoczky O, Thurzo L, Bagaméri A, Sarosi Z, Udvary ], Pulay T. Results of treatment with docetaxel in patients
with relapsed ovarian cancer. Hungarian Oncology 49:71-75, 2005
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Bevezetés 114 000 petefészekrakos haldleset tortént (31). Ma-

gyarorszagon a Demografiai Evkonyv adatai szerint

A petefészekrakok a legmagasabb mortalitast mu-
tatd nGgyogyaszati daganatok. A statisztikai adatok
szerint a nék negyedik leggyakoribb rakfélesége, s
a becslések szerint a vildgon 2000-ben mintegy
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2001-ben 617 petefészekrakos elhaldlozast jelentet-
tek. Ez az Osszes négyogyaszati daganatos halal
(1732) 35,6%-a (13)! Mikézben folyamatosan kere-
sik a betegség optimélis kezelési formait, a betegek
csaknem 50%-a ma is a betegség kovetkeztében hal
meg (34).

A petefészekrakok kezelésében a McGuire és
mtsai altal 1996-ban kozolt GOG-111 vizsgalat ered-
ményeinek ismertetése 6ta a paclitaxel (PTXL)-pla-
tina kombinacio6 az elsé vonalban valasztand6 keze-
lési forma (2, 8, 16, 23). A PTXL-cisplatin kombina-
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1. tabldzat.

A DTX/CRB kezelések
jellemzai és eredményei

ci6 alkalmazasaval ITI-IV stadiumu petefészekrakos
betegekben 73% 0Osszes valaszt (overall response,
OR), 51% teljes valaszt (complete response, CR), 18
hoénapos progresszidmentes talélést és 38% teljes
tulélést (overall survival, OS) értek el. A korabbi ke-
zelésekéhez képest javuldo eredmények ellenére
azonban a betegek jelent6s részében a daganatos fo-
lyamat ismételten kitijul (32). A kidjult betegség ke-
zelése a nogyogyaszati onkologiai gyakorlat egyik
legkomolyabb kihivésa.

A petefészekrakos kitijulas kezelésére tobbféle
kemoterapiara van lehet6ség. Ezek kozé tartozik a
docetaxel (DTXL) kezelés is. Magyarorszagon az
un. kilonkeretes gyogyszerek kozé sorolt DTXL
2002 6ta alkalmazhatd az onkoldgiai kézpontokban
a kiajult petefészekrakok kezelésére. A jelen fel-
méréshen az Orszagos Onkologiai Intézet N6gyo-
gyaszati Osztalyan (OOI) és a Szegedi Tudoméany-
egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara Onkote-
rapids Klinikdjan (SzTE) 2002-2003 kozott végzett
DTXL kezelésekkel elérhet6 els6 eredményeket
elemeztiik.

Anyag és modszer

Az OOI-ben és a SzTE-en 2002. janudr - 2003. de-
cember kozott 23 betegben végeztiink DTXL keze-
lést kitjult petefészekrak miatt. A kezelés vala-
mennyi betegben DTXL-carboplatin (CRB) kombi-
naciot jelentett. A 23 koziil 6 betegben a kezelés
még nem fejezédott be, egy betegben pedig a keze-
lés megkezdését kovetden csaknem azonnal silyos
foku hiperszenzitivitasu reakcio 1épett fel, mellkasi
fajdalommal, nehézlégzéssel. A reakcio a paclitaxel
kezeléseknél javasolt szteroid, H1- ill. H2-gatl6 ada-

Beteg K-vonal Ciklusok K-vélasz TP
sorszama szama szama 6 ciklus utan (hénap)
1 2 6 SD 5
2 3 5 PD 3
3 2 2 PD 1
4 4 6 SD 7
5 2 6 SD 4
6 3 3 PD 1
7 2 6 SD 18
8 3 15 PR "
9 5 6 SD 10
10 5 8 CR >10
11 3 6 SD 4
12 4 4 PD 2
13 3 4 PD 2
14 2 6 PR 5
15 2 6 PR 5
16 4 5 PR 5
K-vonal: kemoterapias vonal, K-valasz: kemoterapiés vélasz, TTP: progressziomentes id6szak
(time-to-progression), SD: valtozatlan allapot (stable disease), PR: részleges valasz (partial
response), CR: telies valasz (complete response), PD: progresszio (progressive disease)
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sara megszint (14), de ezt kovetden a tovabbi keze-
lestdl ill. reindukci6tol a beteg elzarkozott. Az eld-
z6ek miatt a 7 beteg adatait a jelen felmérés nem
tartalmazza, igy csak a fennmarado 16 beteg 94 cik-
lusban végzett kezelésének eredményeit dsszegez-
tiik. A betegek atlagos életkora 57,3+ /-11 (széls6ér-
tékek 30 és 70) év, a median ciklusszam 6 (széls6ér-
tekek 2 és 15) volt.

A DTXL kezelést 12 6raval megelézéen, majd
fél 6raval az infizié megkezdte el6tt a beteg 100 mg
methyl-prednisolon el6készitést kapott tabletta for-
majaban, hasonloképpen, ahogy a paclitaxel keze-
lések premedikacidjakor jarunk el. A DTXL-t 75
mg/m? dézisban 1 6ran keresztiil adott inflizi6 for-
majaban adtuk, ezt kovette a kb. fél oras carbopla-
tin infuzi6, AUC 5 dézisban (az AUC a kinetikai
vizsgalatok soran hasznalt fogalom, a koncentracio-
id6 gorbe alatti teriiletet jelenti. Az AUC érték mel-
lett a GFR (glomerulusfiltracios rata) mértéke szab-
jameg abeadandé carboplatin dézisat. Kiszamitasa-
hoz a legelterjedtebben az un. Calvert-formulat
hasznaljak: carboplatin dézisa (mg) = AUC x (GFR
+ 25). A GFR megbecslésére egy - a beteg nemét,
korat, sulyat, magassagat és szérum kreatinin-szint-
jét figyelembe vevé - szamitégépes programot
hasznéltunk (Paraplatin Dose Calculator. Cancer
Technologies, Tucson, Arizona, 1992), ahol a CRB
dézisanak meghatarozasahoz az altalanossagban ja-
vasolt AUC 5 értéket hasznaltuk. Az AUC részlete-
sebb magyarazatat el6z6 felméréstinkben részlete-
sen ismertettik (14).

A kezelés el6tt mindig elvégeztiik a mennyiségi
és mingségi vérkép, a maj- és vesefunkciok, ionog-
ram, vércukor valamint a CA125 marker meghata-
rozasat. A kezelések 21 napos sziinet utan ismétléd-
tek, vérképellendrzés a 14. napon, legtobbszor a be-
teg otthonaban tortént. A kezelések soran egy eset-
ben sem volt sziikség doziscsokkentésre. A kezelé-
sek soran 1ényeges mellékhatas, ill. G3-4 fokozata
hematologiai vagy neurolégiai toxicitds egyaltalan
nem jelentkezett. A kezelések soran csaknem vala-
mennyi betegben reverzibilis alopecia alakult ki.

A progressziomentes iddszak (time-to-progres-
sion, TTP) statisztikai értékeléséhez ill. grafikus ab-
razolasdhoz a GraphPad Software Inc. (San Diego,
USA) GraphPad PRISM (version 2.0) programcso-
magot hasznaltuk, amely a progressziomentesség
valoszintiségét a Kaplan és Meier-féle product-limit
eljaras szerint hatarozza meg.

Eredmények

A tizenhat betegben a DTXL/CRB kezelést maso-
dik-, harmadik-, negyedik- vagy 6todik vonala ke-
moterdpiaként végeztiik (1. tdbldzat), a ciklusok me-
dianja 6 (széls6értékek 2 és 15) volt. A tervezett 6
ciklust a betegek tobbségének (10/16=62%) sike-
rult megkapnia, kisebb hanyaduk (5/16) a hama-
rabb jelentkezd progresszié miatt csak 2-5 ciklusban
részesilt. A kezelések eredményeképpen elért me-
didn TTP 5 honap (széls6értékek 1 és 18 honap)
volt, az atlagos TTP-t 5,8 +/- 4,5 honapnak talaltuk.

Egy betegben a kezelésre teljes valaszt (com-
plete response, CR) kaptunk és a beteg 10 honap
elteltével is tumormentes. Négy betegben részle-
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ges valasz (partial response, PR) volt megfigyelhe-
t6, amely 5-11 honapig tartott. Tovabbi 5 betegben
a tervezett 6 ciklus megadasat megel6zéen a daga-
nat progredialt és kezelést valtottunk. Hat beteg
daganata a 6 ciklus soran valtozatlan maradt
(stable disease, SD), majd 4-18 honapos progresz-
sziomentes iddszak (time-to-progression, TTP)
utan ismét eldre haladt (1. tdbldzat). A progresszio-
mentesség az id6 fliggvényében az 1. dbrdn lathat6.
A grafikonon lathatd, hogy a kezelés elkezdését ko-
vetd 5. honapban a progresszidmentesség valoszi-
ntisége 50% volt.

Megbeszélés

A petefészekrakos kiujulas kezelésében jelenleg is
tobbféle kemoterapiat alkalmaznak. A gyogyszer
(ill. gyogyszer-kombindcid) eredményességében
nagy szerepe van az els6 kezelés és a kiujulas ko-
z6tt eltelt id6 hosszanak. Az els6 vonala kezelés so-
ran vagy a kezelést kovet6 els6 6 honapon belil je-
lentkez6 korai kitjuldsok (un. platina-ellendll6 da-
ganatok) esetén a betegeknek a tulélési esélyei
sokkal rosszabbak, mint a késébb, 6 honap eltelté-
vel kialakulé recidivak (un. platina-érzékeny daga-
natok) esetén (17, 19, 31). Az eldzéekhez képest 1¢é-
nyegesen javulnak a betegek kilatasai akkor, ha a
kidjulas az els6 vonalu kezelés utan csak 12-24 ho-
nap elteltével jelentkezik. Ezekben a betegekben
az eredeti els6 vonalu kezelést6l ismételten ko-
moly eredmény varhat6, a kezelésre adott valasz
aranya (response rate, RR) akar 50%-nal nagyobb
is lehet (17).

A korai kitjulasok kezelése nem egyértelmd, e
célra sokféle szert (pl. topotecan, taxanok, etoposid,
liposzomalis doxorubicin stb.) ill. ezek kombina-
cioit alkalmazzak (17, 19), s az elért eredmények
egyelore igen hasonléak. Altaldnossagban igaz,
hogy a jelenleg ismert szerekkel illetve kombina-
ciokkal a masodik vagy tébbedik vonalban egyeldre
csak 30% alatti kezelési valasz érheté el. A kitjult
petefészekrakok kezelésében egyre tobb vizsgalat
értékeli a taxanok kozé tartoz6 docetaxel (DTXL)
hatékonysagat.

A DTXL a taxanok csoportjdba tartozé kemote-
rapias szer (25), hasonloképpen, mint a petefészek-
rakok kezelésében mar elterjedten alkalmazott pac-
litaxel (PTXL). Daganatellenes hatasat csaknem 20
évvel a PTXL citosztatikus hatékonysaganak kimu-
tatasat kovetden ismerték csak fel 1989-ben (5). A
sejtosztodast gatolja a mikrotubulusok szintjén (5,
20, 30, 34). Stabilizalja a mikrotubulust, megakada-
lyozva annak depolimerizacigjat, igy az osztodasi
ors6 nem tud kialakulni. A sejtosztodas megall a
mitézis fazisban és bekovetkezik az apoptozis
(5,25,30). A preklinikai vizsgalatok szerint a DTXL
a PTXL-hez képest csaknem 5-sz0r erdsebben koto-
dik a tubulinhoz, azaz kisebb koncentracioban gya-
korol daganatellenes hatast (12, 34).

A DTXL féléletideje (t,,,) 11,1-18,5 6ra (3,27).
Kitiriilésének alakulasaban a testfelszin, a majfunk-
ci6 és a plazma alfal-savanyu glikoprotein koncent-
racigja a legfontosabb tényezdk. Kisebb mértékben
befolyasolja a kor és az albuminszint. Hasonléan a
PTXL-hez, a plazmafehérjékhez valo kotodése je-
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lent6s (80-90%), f6ként a plazma alfal-savanyu gli-
koproteinhez és albuminhoz kétédik (5,27). A koz-
ponti idegrendszert kivéve valamennyi szévetbe
bejut (27). Féként a széklettel (70-80%), kisebb
mértékben a vizelettel (<10%) tiril ki a szervezet-
bél. Biotranszformaci6ja a maj citokrom P450 rend-
szerén keresztiil torténik, és elsésorban a C13 oldal-
lancot érinti, nem 1gy, mint a PTXL esetén, mely-
nél az a taxan-gytird karosodésat okozza (26). Miu-
tan jelent6s mennyiségben vesz részt az enterohe-
patikus korforgasban, erre figyelni kell majbetegek
kezelésekor (5).

A DTXL kezelés soran leginkabb hematologiai
mellékhatasra lehet szamitani, a betegek csaknem
75%-aban figyelhet6 meg leukopenia. A fehér-
vérsejtszam-csokkenés, amely foként a 100 mg/m?
dozis alkalmazasakor figyelheté meg, nem kumu-
lativ jellegti (4, 6, 7, 11, 20, 21, 28, 33) és a kezelést
kovetd 8-10. napon a leggyakoribb. A fehérvérsejt-
szam teljes rendezddése éltaldban a 15-21. napon
varhato. A neutropenia mértékét befolyasolja az
esetlegesen elézoleg alkalmazott kemoterapia mie-
loszuppressziv hatasa. Csakdgy, mint a PTXL ese-
tén is, az alacsony dozist, de gyakoribb kezeléskor
(pl. heti protokoll alkalmazédsakor) a neutropenia
szignifikansan kevésbé jelentkezik. Egyéb lénye-
ges vérképzoszervi mellékhatas (anémia, thrombo-
cytopenia) a DTXL kezelésre dltaldban nem jelent-
kezik (15), bar Piccart és mtsai 87%-ban taldltak
anémiat és 20%-ban thrombocytopeniat a betegeik
kozott (21). Az utébbi vizsgalatban azonban a szer-
76k nem tértek ki arra, vajon mekkora volt az ané-
mia ill. thrombocytopenia mértéke az elgzéleg mar
kemoterapiaban részesitett betegekben a DTXL ke-
zelés eldtt.

A hematologiai mellékhatasokon kiviil allergias
reakciokrol, folyadék-visszatartasi szindromardl,
bérjelenségekrdl és neurologiai toxicitasrol, vala-
mint a csaknem valamennyi betegben jelentkezé
reverzibilis alopeciardl jelentek meg leginkabb be-
szamolok (30).

Bar a DTXL kiszerelésében - ellentétben a
PTXL-el - nem szerepel segédanyagként a Cremo-
phor (polioxietilezett ricinusolaj), a premedikaciot
mell6z6, korai fazis 1T vizsgalatok sordn mintegy
31%-ban jelentkezett allergias reakci6 (21). A nagy-
foku allergias reakcio az els6 két kemoterapias cik-
lus elkezdését koveté par percen beliil 1égzési ne-
hézség, bronchospasmus vagy hypotensio formaja-
ban jelentkezett. A reakcio a kezelés felfiiggesztését
és Hl-receptor-antagonista szer adagolasat koveto-
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2. tabldzat.

Az irodalomban kézolt,
mdsodik vonalban
alkalmazott DTXL
kezelések dsszesitett
adatai, kezelési

en mintegy 15 percen belill megsziint, és a kezelést
kovetkezmény nélkiil folytathatték. Az allergias re-
akciok tobbsége azonban kisfoku volt. A szteroidot
és H1- és H2-antagonistat tartalmazé premedika-
ciok alkalmazasa 6ta az allergias reakciok el6fordu-
lasa jorészt megszint, ill. csak enyhébb formaban
jelentkezett (4, 6, 15, 28).

A DTXL kiilonleges mellékhatdsa a folyadék-
visszatartasi szindroma, amelyet 6déma és stlyno-
vekedés jellemez (4, 6, 7, 21, 24, 28, 29). A folyadék-
retenci6 kumulativ jellegd, és nem hypoalbumin-
aemia, kardialis, renalis vagy hepatikus mikodés-
zavar kovetkezménye, hanem a megnovekedett ka-
pilldris-ateresztés miatt alakul ki (29). A kapillaris-
atszlrédéses tesztek kétlépéses folyadékfelhalmo-
zasi folyamatot igazoltak. Ebben a masodik és ne-
gyedik DTXL ciklusokban elkezd6déen, az intersti-
cialis térben fehérje- és vizfelhalmozodas jelentke-
zik, amit elégtelen nyirokelvezetés kovet (1). A ko-
rai, premedikécié nélkili DTXL kezelések soran a
400 mg/m? osszdozis felett a folyadék-visszatartas
jelentésen gyakrabban jelentkezett. A kezelést ko-
vetéen a folyadék-visszatartas lassan rendezédott,
és csak tobb honap multan tiint el teljességgel. A
kezelések soran alkalmazott agressziv és korai viz-
hajtas sikeresen megsziintette a vizretenciot. Azok-
ban a vizsgdlatokban, amelyekben az egyes ciklu-
sokban alacsonyabb (50-75 mg/m?) dozisokat hasz-
naltak, a folyadék-visszatartasi zavart kevésbé je-
gyezték fel (22,27). A szteroidot tartalmaz6 preme-
dikacio alkalmazasat kovet6en - ellentétben a pre-
medikaciot nem kapott betegekkel - a folyadék-
visszatartds szignifikdnsan (p=0,01) késcbb, ill.
csak nagyobb kumulativ dézisok esetén jelentke-
zett (22).

A betegek 50-75%-aban figyelheték meg a keze-
lés soran bérjelenségek (4, 6), bar a premedikdcio
alkalmazasa ota szamuk csokken. Koziiliik kiemel-
het6 a foként az alkaron, kezeken vagy a 1abakon je-
lentkez6 eritematézus viszketé makulo-papularis
kitités. Tovabbi bérjelenség a kezek-labak hamlasa,
tenyéri-talpi erythrodysesthesia, amelyek pirido-
xinra vagy httésre jol reagalnak (36, 37). A kérom-
elvéltozasok koziil a koromagy taplalasi zavarara

eredmények visszavezethetd barnas szind onychodystrophia, be-
Vizsgalat helye csG MSKCC DE Jelen
(irodalom) 21) (7) 9) vizsgalat
Ertékelhetd betegek szédma 76 23 22 16
Ciklusok szama 458 117 102 94
Median kor (év) 54 59 NA 57
CR% 3 0 27 1716 (6%)
PR% 21 35 23 4/16 (25%)
SD% 43 43 32 6/16 (38%)
PD% 26(%) 22 18 5/16 (31%)
OR(CR+PR)% 24 35 50 5/16 (31%)
Median valasztartam (hé) 6,7 5 NA 5
CSG: Clinical Screening Group, MSKCC: Memorial Sloan Kettering Cancer Center, DE: Debrece-
ni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Kézpont, $: a betegek 7%-a korai haléleset miatt nem
volt értékelhetd, NA: a kozlemény nem tartalmazott ide vonatkozé adatot, SD: véltozatlan alla-
pot (stable disease), PR: részleges vélasz (partial response), CR: teljes vélasz (complete response),
PD: progresszié (progressive disease)
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repedés, onycholysis, a kéréom matta valasa vagy
akar a korom leesése emlithetek. A szérzet (haj)
elvesztése, csakugy, mint a PTXL kezelés soran,
csaknem 80%-ban jelentkezik (21).

A PTXL-lel ellentétben a DTXL hasznalata so-
ran ritkabban és enyhébb lefolyastian jelentkeznek
a Neuroszenzoros vagy a neuromotoros hatasok. A
neurotoxicitds hasonlatos a PTXL kezelések soran
megfigyeltekhez. Tobbnyire paresthesia formdja-
ban, ritkdbban periférids motoros hatasként is
észlelhetdk, de sulyos foku toxicitas a 100 mg/m?
alatti dozisok esetén a stlyos alkoholistakat kivéve
nem alakul ki. Az elézetesen nem kezelt betegek
mintegy 40%-aban figyelheté meg mulékony, eny-
he foku periférids idegi toxicitas (4, 6, 18, 21, 28),
amely a DTXL dézisanak emelésével fokozodhat
(10). Az elézetesen cisplatin kezelést kapott bete-
gekben az idegi toxicitds 74%-ban jelentkezett (7).
A kezelést kovetd néhany napban atmeneti izileti-
és izomfdjdalom jelentkezhet (21). A DTXL alkal-
mazasakor a sztomatitisz gyakoribb, mint PTXL
esetén, f6ként tobb napig tarto, ritkdbb protokollok
esetén (20). Bar a kezelés soran hanyas-hanyinger
vagy hasmenés jelentkezhet, azonban a stlyos gyo-
mor-bélrendszeri toxicités ritka (21, 27).

Az 1990-es évek elején elkezdett elGzetes hatas-
vizsgalatok (preliminary studies) a DTXL kezelés
hatékonysagarol szamoltak be. Az Amerikai Klini-
kai Onkolégiai Térsasdg (American Society of
Clinical Oncology, ASCO) 1993-ban és 1994-ben tar-
tott éves gytlésein a petefészekrakos kitjulasokban
alkalmazott DTXL kezeléssel 19-41%-os Osszesitett
valaszrél (OR), koztitk 7%-os teljes valaszrél (CR)
szamoltak be (7).

Az elézetes hatasvizsgalatok soran kideriilt,
hogy a DTXL énmagaban - nem kombinaci6 for-
méajaban - alkalmazva a kitjult petefészekrakok
masodik vonalu kemoterapidjaként 100 mg/m? do-
zisban biztonsagosan és hatékonyan adagolhat6. Az
ilyen dézisu, 2. vonalban tortént DTXL-alkalmaza-
sok osszesitése lathato a 2. tabldzatban. Az eurépai
Klinikai Sztir6 Csoport (Clinical Screening Group,
CSG) (21), az amerikai Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (7), valamint a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Kézpontja (9) dssze-
sen 121 beteg DTXL kezelésérdl szamolt be. A vizs-
galatokban a CSG 3%, a MSKCC 0%, a DE pedig
27% CR-t1ill. 21%, 35% és 23% PR-t figyelt meg (az-
az az OR 24%, 35% ill. 50% volt). A hdrom felmé-
résben a betegeknek tébb mint 1/3-4ban a dagana-
tos folyamat valtozatlan maradt (SD) és csaknem
1/5-tikben folytatodott a progresszi6 (PD). A valasz
median idétartama 5-6,7 honap volt (2. tdbldzat).

A kitijult petefészek (és egyéb, pl. emld-) rdkok
kezelésében szerzett tapasztalatokat felhasznalva a
Petefészekrakokban végzett Skociai Randomizalt
Vizsgalat (Scottish Randomized Trial in Ovarian
Cancers, SCOTROC) els6 vonalban hasonlitotta 6sz-
sze az elterjedt PTXL/CRB kezelést a DTXL/CRB
kombinacioval. A vizsgalatba 1998-2002 kozott 1077
beteget valogattak be. A DTXL/CRB kezelést 75
mg/m?/1 éraill. AUC 5 dézisban, a PTXL/CRB-t pe-
dig 175 mg/m?/3 ¢ra ill. AUC 5 dozisban alkalmaz-
tak, 3 hetente, 6 ciklusban. A kezeléssel szerzett ko-
rai tapasztalatok biztatéak (30). A DTXL/CRB kar-
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ban a neurotoxicitas ritkdbban, a neutropénia pedig
gyakrabban jelentkezett, mint a PTXL/CRB kezelé-
sek soran (p<0,001). A SCOTROC vizsgalat hozza-
jarult ahhoz, hogy intézeteinkben a DTXL kezelést
CRB kombinaciéban alkalmazzuk. Mivel kitijult pe-
tefészekrakokban alkalmazott DTXL/CRB kombi-
nalt kezelésrél nem talaltunk adatot az irodalom-
ban, ezért eredményeinket a DTXL monoterapia
adataival hasonlitottuk éssze.

A kidjult petefészekrdkos betegekben is alkal-
mazhaté DTXL tovabb gazdagitia a négyogyaszati
onkologia fegyvertarat. Eredményeink hasonloak
az irodalmi adatokhoz, azonban a 31%-o0s 0sszes va-
lasz (overall response, OR) azt jelenti, hogy nem si-
kertlt 1ényegesen javitani a daganatos kitijulaskor
elért eddigi mutatokat. Elképzelhetd, hogy kizarola-
gosan a masodik vonalban alkalmazva a DTXL/
CRB kezeléssel talan jobb eredményeket lehetne el-
érni. A feldolgozasban megemlitettiik, hogy tovabbi
6 betegben a DTXL/CRB kezelés még nem fejezd-
dott be, ezért adataikat nem értékeltiik. A nem vég-
leges elemzés alapjan azonban ugy tlnik, az ered-
mények az el6zéeket tovabb fogjak javitani.
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