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A magas dozisi cisplatin-tartalmii kemoterdpids kombindcidk a standard kezelésként alkalmazott
kortikoszteroid és 5-hidroxitriptamin(3)-receptor-antagonistik széleskorii hozziférhetdsége mellett is a
betegek mintegy 50%-a esetében hinyingert és hanydst okoznak. A neurokinin-1-receptor antagonista
aprepitant standard antiemetikus profilaxishoz valo hozzdaddsa az ilyen szempontbdl panaszmentes be-
tegek ardnydt 15-20%-kal emeli, ami donten annak az eredménye, hogy mérsékli a késdi, a kemoterdpia
bekotését kovetd 24 ordn tili tiineteket is. A tiiddrdak kemoterdpidjinak gerincét a nagy dézisban adott
cisplatin jelenti. A jelen kozlemény az aprepitant alkalmazdsdval kapcsolatosan 10 beteg esetében szer-
zett elsd tapasztalatainkat dsszegzi. Valamennyi beteg esetében a kordbbiakban az adott dsszetételil, elsé
vonalban adott kemoterdpia — ordlis ondansetron alkalmazisa mellett — tobb alkalommal hanydst okozott.
Az aprepitant kemény kapszula mellett az ismertetett 10 beteg esetében a kemoterdpia folytatdsa ellenére
hédnyds nem jelentkezett. Hét beteg gyakorlatilag teljesen tiinetmentessé vdlt, mind a korai-, mind pedig
a késéi emetikus tiinetek tekintetében. Két beteg esetében a tovdbbiakban a késéi szakban enyhe émely-
gés fennmaradt, hanyinger vagy hdnyds nélkiil, egy beteg enyhe hdnyingert emlitett a tovdbbiakban,
hanyds nélkiil. Kis betegszdmon szerzett sajdt tapasztalataink alapjin az aprepitant a tiiddrdkos betegek

életmindségének biztositdsa érdekében. Magyar Onkologia 52: 179-183, 2008
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Approximately one half of cancer patients experience nausea or vomiting during chemotherapy contain-
ing high-dose cisplatin, despite the use of a corticosteroid and 5-hydroxytryptamine(3) (5-HT(3)) receptor
antagonists. The addition of aprepitant, a neurokinin 1 receptor antagonist, improves control of emesis by a
further 15-20%, and improves late phase symptoms (>24 h after chemotherapy). The cornerstone of stand-
ard first line lung cancer chemotherapy is high-dose cisplatin. Our experience with aprepitant in the chemo-
therapy of 10 lung cancer patients is described, who reported more than one episode of vomiting caused by
chemotherapy despite the use of ondansetron previously. Aprepitant prevented acute and late phase oncom-
ing vomiting in all 10 patients and acute and late phase nausea in 9 of the 10 patients. According to our ex-
perience on a limited number of patients, aprepitant may be of clinical benefit in the supportive treatment of
lung cancer, in achieving better quality of life during chemotherapeutic cycles in these patients. Tamasi L,
Miiller V, Magyar P. Experience with aprepitant in the prevention of nausea and vomiting caused
by highly emetic chemotherapy of lung cancer. Hungarian Oncology 52: 179-183, 2008
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BEVEZETES

ANTIEMETIKUS TERAPIA
A TUDORAK KEZELESEBEN

A tiidérak vildgszerte kiemelkedden magas aranyban
felel6s a daganatos haldlozasokért (10). Magyarorszagon
az elmult két évtizedben az incidencia jelents emelke-
dése volt tapasztalhato, jelenleg évente mintegy 10 000

Uj beteg keriil felfedezésre (4). A prevalencia jelenleg
17 000-re teheté. A nem kissejtes tiidérak (NSCLC) az
Osszes rosszindulatu tiidédaganat mintegy 2/3-3/4-ét
teszi ki (16). Korai stadiumban a nem kissejtes tiidérak
sebészi megoldasa javasolt, az Gtéves tulélés emellett
30-60% kozott mozog. Tekintve, hogy a betegek jelen-
tds része a felfedezés iddpontjaban inoperabilis (18), az
elérehaladott betegség kezelésének aspektusai jelentd-
sek. IV. stadium esetén a varhat¢ talélés kezelés nélkiil
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4-5 hoénap, cisplatin-alapt klasszikus kombinalt kemo-
terapia alkalmazasa esetén 6—8 honap, cisplatin tjabb
citosztatikummal valé kombinalasa esetén 8-12 hénap
(16). Az tjabb, harmadik generacids készitmények (do-
cetaxel, vinorelbin, paclitaxel, gemcitabin) nagy ddzis-
ban adott platinaval torténé kombinalt alkalmazasa
esetében a betegek tulélése szignifikans mértékben
emelkedik — a cisplatin-etopozid kezelést kapd betegek
tuléléséhez viszonyitva (2, 16). A nem kissejtes tiidérak
els6 vonalu standard terdpiajaként adott cisplatin — vi-
norelbin, gemcitabin, docetaxel vagy paclitaxel kezelés-
sel kombinalva — erésen emetogén.

A Kkissejtes tiidorak kezelése elsésorban kemotera-
pia és szekvencialis vagy konkomittalé radioterapia (a
miitét csak NO és N1 nyirokcsomostatus esetén mérle-
gelhetd), emellett a komplett remisszié aranya mintegy
60%, a terapias valasz 90% korili (4).

Régobta ismert, hogy a kemoterapia okozta hanyinger
és hanyas a daganatos betegek életmindségét leginkabb
zavard mellékhatasok kozott szerepelnek (17). A tiid6-
rak elsé vonalban torténd kezelése soran alkalmazott
nagy doézisu cisplatint tartalmazé kombindciok kifeje-
zetten emetogén hatasuak (9).

A kemoterapia okozta korai hanyas patomechaniz-
musaban a szerotonin kulcsfontossagu szerepet tolt be,
a késdi, a beadast kovetd 24 éran tul jelentkezd hanyin-
ger és hanyas mechanizmusa ettdl eltér. A neurokinin-1
(NK1) receptorai a kdzponti idegrendszer hanyast sza-
balyzé kozpontjainak fontos jelatvivé elemei. Az area
postrema és nucleus tractus solitarii a hanyasreflex
szabalyzo6 kozpontjai, amelyek legjelentsebb jelatvivo
molekuldja az un. P anyag (SP -, substance P”). Az SP
a ra jellemzd emetogén hatasat NKl-receptor-medialt
uton fejti ki. Allatkisérletek sordn az NKl-receptor gét-
lasa a centralis €s periférids emetogén ingerek okozta
tlineteket megsziintette, és ez a hatds nagymértékben
fliggott a hatdanyag kozponti idegrendszerbe torténd
penetracidjanak mértékétdl (21).

A hanyingercsillapité hatastt szerotonin (5-hid-
roxitriptamin-3 (5-HT3)) receptorantagonista gyogy-
szerek megjelenése nagymértékben segitette a tumoros
betegek kezelését, és a daganatos betegek szupportiv
terapiajanak fontos részét képeziez a gyodgyszercsoport
napjainkban is. Mindemellett azonban, az 5-HT-recep-
torantagonistak széleskorii hozzaférhetésége ellenére,
a magasan emetogénnek szamitd cisplatin-tartalmua
kemoterapias kombindciot kapd betegek mintegy 50%-
a korai vagy kései hanyingerre, hanyasra panaszko-
dik (6). Ennek oka tobbek kozott az lehet, hogy ez a
gyogyszercsoport — kortikoszteroiddal egyiitt adva
— a betegek 73-92%-a esetében a korai, cisplatin-tar-
talmt kemoterapia beadasat kovetd 24 oéraban jelent-
kez6 hanyingert és hanyast megel6zi ugyan, azonban
a kés6i, a beadast kovetd 24-120 ordban jelentkezd
gastrointestinalis mellékhatasokra a dexametazonhoz
képest additiv jotékony hatdsa nem igazolhato (5, 19).
Igy a korai id6szakban ugyan a betegek donté tobbsé-
ge panaszmentes a hanyas tekintetében, de a kés6bbi

id6szakban a betegek kb. fele esetében hanyinger vagy
hanyas eléfordul.

A kortikoszteroidok (dexametazon, metil-predni-
zolon) kemoterdpia okozta hanyast megel6z6 hatasa
régebb Ota ismert, azonban a hatdsmechanizmus csak
részben keriilt leirasra. Ismert, hogy ez a gyogyszer-
csoport csokkenti a szerotonin felszabadulasat, illetve
nemrégiben in vitro koriilmények kozott a kortikoszte-
roidok 5-HT3-receptorantagonista hatasat igazoltak (7).

AZ APREPITANT

Az aprepitant (Emend®, MSD) egy Uj generacios, magas
centralis penetraciéval bird, nem fehérjetermészetd,
oralisan adhaté antiemetikum, amely hatasat az NK1-
receptorok potens, szelektiv gatlasa utjan fejti ki.

Tekintettel arra, hogy antiemetikus prevencié nél-
kiil a cisplatin a betegek kozel 100%-a esetében hanyast
okoz, a hanyingercsillapitd gyogyszerek viselkedése
cisplatint kapd daganatos betegek bevonasa mellett ha-
tékonyan vizsgalhatd. Egy 562, cisplatint (>70 mg/m?)
életében eldszor kapo, tumoros (leginkabb tiidérakos,
kisebb aranyban urogenitalis- és egyéb tumorban szen-
vedd) beteg bevonasa mellett tortént randomizalt, ket-
tds-vak, placebo-kontrollalt vizsgalat soran a betegeket
két csoportba osztottak: ondansetron dexametazonnal
vagy aprepitant és ondansetron dexametazonnal kezelt
karba. Az eredmények alapjan a korai és késéi szakasz-
ban fellépd hanyinger és hanyas szempontjabdl teljesen
panasz- és tiinetmentes betegek aranya az aprepitant
csoportban szignifikdnsan magasabb volt, mint a kont-
roll csoportban (72,7% vs. 52,3%, p<0,001). A nemkiva-
natos események gyakorisaga a két csoportban azonos
volt. A leggyakoribb nemkivanatos események mind-
két csoportban a gyengeség és a székrekedés voltak
(9). Tekintettel arra, hogy a gasztrointesztinalis traktus
motilitasanak fenntartasahoz is hasonlo6 receptorfunk-
cidra van sziikség, vizsgaltak az aprepitantnak a gyo-
mor-bélrendszer motilitasara esetlegesen kifejtett karos
hatasat. A 12 egészséges Onkéntes bevonasaval tortént
vizsgalat alapjan az aprepitant, placeboéhoz hasonlitva,
a gyomor-bélrendszer motilitasat terapidas dodzisban
nem befolyasolta (12).

Egy masik, 489 tumoros (tiidérak az esetek tobb mint
45%-aban, valamint urogenitalis-, gasztrointesztinalis-,
fej-nyaki- és egyéb tumorok), cisplatint (>70 mg/m?) kapo
beteg bevonasaval tortént vizsgalat soran az aprepitant
antiemetogén hatékonysagat vizsgaltak. A betegek a ko-
vetkezd két kezelési csoport egyikébe kertiltek: 1. standard
antiemetikus kezelés (ondansetron és dexametazon) +
placebo; 2. standard antiemetikus kezelés + aprepitant.
A korai panaszokat az 1., a késéieket az 5. napon rogzi-
tették. Az aprepitant, a kontroll kezeléshez képest, szig-
nifikansan emelte a hanyingert és hanyast egyaltalan
nem emlit§ betegek aranyat (72% vs. 61%; p=0,003), és
ez a hatasa a korai (88% vs. 79%; p=0,005) és késdi (74%
vs. 63%; p<0,004) panaszok tekintetében is igazolhato
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volt. A nemkivanatos események tekintetében szigni-
fikans kiilonbség a két terapias kar kozott az alabbiak-
tdl eltekintve nem volt: stomatitis (aprepitant 4,9% vs.
kontroll 1,2%, 95% CI 0,7 és 7,4 kozott); periférias 6déma
(aprepitant 0,4% vs. kontroll 3,7%, 95% CI -6,5 és -1,0
kozott); hagyti fertézések (aprepitant 3,7% vs. kontroll
0,8%, 95% CI 0,3 és 6,2 kozott; 20).

A nagy dodzisu cisplatin-terapia okozta korai és késo6i
hanyinger, illetve hanyas megel6zésére vonatkozé két
nagyszabasu, randomizalt klinikai vizsgalat eredmé-
nyeinek meta-analizise az aprepitant-kezelés standard
terapidhoz hasonlitott szignifikans elényét igazolta a
kemoterapia alkalmazasat kovetd 5 nap mindegyikén.
A meta-analizis alapjaul szolgal6 két tanulmany soran
1043 cisplatin-terdpiaban (>70 mg/m?) részesiilé beteg
kérddives adatgytjtése tortént. A hanyinger-hanyas
vonatkozasaban a betegek az els6 és hatodik napon az
uan. FLIE-kérddivet (,functional living index emesis”)
toltotték ki, illetve minden nap jellemezték a hanyin-
ger-hanyds sulyossagat egy vizualis analog skala segit-
ségével. Az aktiv kar betegei aprepitant-terapiaban ré-
szesiiltek, a jelenleg hazankban érvényes alkalmazasi
el6irdsban is leirt dozisokban, dexametazon és ondan-
setron mellett (az aprepitant alkalmazasi elGirataban
szerepl6 alkalmazasi médot az 1. tdbldzat mutatja be).
A kontroll kar betegeinek kezelése az elsé napon 32 mg
ondansetron és 20 mg dexametazon volt, majd a tovab-
bi 3 napon ezt napi két alkalommal adott 8 mg dexa-
metazon kovette (23). A tanulmanyban leginkabb tiid6-
rakban (kb. 40%) és urogenitalis daganatban (kb. 30%)
szenvedd betegek adatai szerepelnek, az atlagos alkal-
mazott cisplatinadag mindkét karban 80 mg/m? volt.
A két vizsgalat metaanalizisének eredményei alapjan a
hanyinger-hanyds szempontjabol (vizudlis analog ska-
la eredmények) teljesen tiinetmentes betegek aranya az
aprepitant csoportban szignifikdansan magasabb volt
mind a korai szakaszban (86% vs. 73%, p<0,001), mind
pedig a késéi szakaszban (72% vs. 51%, p<0,001). A ke-
moterapiat kovetden eltelt idtartam figyelembevétele
nélkill, a teljes adatbazis adatainak feldolgozasa alap-
jan, az aprepitant a standard antiemetikus kezeléshez
képest szignifikansan emelte a teljesen tiinetmentes be-
tegek aranyat (68% vs. 48%, p<0,001). A FLIE-kérd6iv se-
gitségével szerzett adatok alapjan az aktiv karban szig-
nifikansan tobb beteg jelezte azt, hogy a kemoterapia
okozta hanyinger vagy hanyas az életmindségét mini-
malisan vagy egyaltalan nem befolyasolja (74% vs. 64%,
p<0,01). A legaldbb egy hanyingerrel vagy hanyassal
jellemezhetd epizddot atélé betegek szama 146 volt az
aprepitant és 259 a kontroll (ondansetron) csoportban.
A nemkivanatos események gyakorisaga a két csoport-
ban megegyezett (23). Egy masik, nemrégiben kozolt
vizsgalat soran az aprepitant szignifikdns antiemetikus
hatdsa mellett a kemoterapia okozta hanyinger/hanyas
miatt sziikségessé vald hospitalizaciok szamanak csok-
kenését is igazoltak (15). Az aprepitant — a szerotonin-
receptor-antagonista gyogyszerek mellett adagolva
—nemcsak a késéi panaszok megel6zését eredményezi,

1. tabldzat. Az antiemetikumok adagoldsi modja (13)

1. nap 2. nap 3. nap 4.nap

(mg) (mg) (mg) (mg)
Aprepitant 125 80 80 Semmi
Dexametazon 12 8 8 8
Ondansetron 32 0 0 0

hanem a korai hanyinger és hanyas tekintetében is szi-
nergista hatdssal rendelkezik (8).

A koltséghatékonysag tekintetében egy nemrégiben
publikalt, dontéstamogaté modellkisérlet alkalmazasa-
val tortént elemzés eredményei alapjan az aprepitant a
standard (ondansetron-alapt) antiemetikus terapianal
a mindségi életév-nyereséget (,QALY” — quality-adjust-
ed life year) figyelembe véve koltséghatékonyabbnak
bizonyult (1).

Az Amerikai Klinikai Onkolégiai Tarsasag (ASCO
— American Society of Clinical Oncology) 2006-ban
megujitotta, és jelentGsen megvaltoztatta az onkologi-
aban alkalmazott antiemetikus terapiaval kapcsolatos
ajanlasat (11). Az tj ajanlas alapjat a MEDLINE, illetve
Cochrane adatbazisokban hozzaférhet6 kontrollalt ran-
domizalt klinikai vizsgalatok eredményei, valamint a
lektoralt folyodiratokban megjelent meta-analizisek és
Osszefoglald kozlemények képezték.

Az ASCO 2006-os ajanldsa magasan emetogénnek a
kovetkez6 kemoterapias készitményeket nevezi: cispla-
tin, cyclophosphamid, carmustin, dacarbazin, strepto-
zotocin, dactinomycin, valamint pontosan definidlja a
mérsékelten emetogén (carboplatin, epirubicin, doxoru-
bicin, oxaliplatin, irinotecan stb.) és kevéssé emetogén
citosztatikumokat. Kimondja, hogy az oralis és intravé-
nas antiemetikus terdpia azonos hatékonysagu. Az ajan-
las altal a magasan emetogén és mérsékelten emetogén
citosztatikumot tartalmazo kemoterapia mellett javasolt
antiemetikus kezelést a 2. tdblizat foglalja 6ssze (11). Ki-
emeli, hogy magasan emetogén kemoterapia mellett az

2. tdblazat. Magasan emetogén és mérsékelten emetogén
citosztatikumot tartalmazo kemoterdpia mellett javasolt antiemetikus
kezelés

Emetogén riziko
(a hanyas incidencidja
prevencio6 nélkiil)

Javasolt antiemetikus terapia

Magas 5-HT3 szerotoninreceptor-antagonista
(>90%) az 1. napon
Dexametazon az 1-4. napon
Aprepitant az 1-3. napon
Mérsékelt 5-HT3 szerotoninreceptor-antagonista

(30%-90%) az 1. napon

Dexametazon az 1. napon (esetleg
folytatva a 3. napig)

(adhato tovabba: aprepitant az 1-3.

napon)

(Forras: ASCO 2006-o0s ajanlasa)
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ajanlasban leirt hatdéanyagoknal rosszabb terapids in-
dexszel bir6 készitmények adasanak nincs helye, a ko-
rai tiinetek megelézése szempontjabdl leghatékonyabb
kombinaci6 a nagy betegszamd, kontrollalt, multicent-
rikus vizsgalatok eredményei alapjan az 5-HT3 szero-
toninreceptor-antagonista — dexametazon — aprepitant
kombinacié. A szerotoninreceptor-antagonista ondan-
setron javasolt adagja a kemoterapia 1. napjan oralisan
24 mg, granisetron esetén ez 2 mg (2. tdblizat).

Az altalaban a cisplatin beaddsat kovetd 24 éran tul
megjelend késéi hanyinger és hanyas megelézésével
kapcsolatosan az ASCO 2006-os ajanlasa alapjan két
gyogyszerbdl allé kombinacié alkalmazasa javasolt:
aprepitant és dexametazon, 5-HT3 szerotoninreceptor-
antagonista nélkiil (11). A két amerikai iranyelv (ASCO
2006 és NCCN 2008 — National Comprehensive Cancer
Network, USA) szerint a késéi hanyas megel6zésére
magasan emetogén kombinacio mellett az 5-HT3 szero-
toninreceptor-antagonistak nem javasoltak (11, 14).

BETEGEK ES MODSZEREK,
EREDMENYEK

A nem kissejtes ttidorak els6é vonalban adott standard
terapidjaként adott cisplatin — vinorelbin, gemcitabin,
docetaxel vagy paclitaxel kezeléssel kombindlva — eré-
sen emetogén. A kissejtes tiidérak leggyakrabban al-
kalmazott cisplatin-etoposid terapidja szintén hasonlo
mértékben emetogén.

A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikajan 10
beteg esetében alkalmaztunk aprepitant-kezelést. Vala-
mennyi beteg esetében a korabbiakban az adott sszetéte-
14, els6 vonalban adott kemoterapia — oralis ondansetron
alkalmazasa mellett — t6bb alkalommal hanyast okozott. A
betegekre vonatkoz¢ klinikai adatokat a 3. tdblizat foglalja
Ossze. Valamennyi beteg altalanos allapota ECOG 0-1 volt
(ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group beosztasa
alapjan; 16). Az alkalmazott kemoterapia az érvényes pro-
tokoll altal leirt adagokat kovette, a cisplatin ddzisa min-
den esetben 70 mg/m? vagy ennél magasabb volt.

A betegek mindegyike esetében az adott kemoterapia
korabbi ciklusa hanyingert (NCI-kritériumok alapjan
2-3 toxicitasi szint; 3) és egy alkalmat meghaladé gya-
korisagt hanyast (NCI-kritériumok alapjan 1-4 szint; 3)
valtott ki. Az aprepitant adagolasi modja megfelelt az
alkalmazasi el6iras altal leirtaknak (1. tdblizat).

Tapasztalataink alapjan az aprepitant kemény kap-
szula mellett az ismertetett 10 beteg esetében a kemote-
rapia folytatasa mellett — nem kissejtes tiidérakban be-
fejezett 4 ciklusig, egy beteg esetében (8. beteg a 3. tab-
lazatban) befejezett 6 ciklusig, kissejtes tiidérakban be-
fejezett 6 ciklusig — hanyas nem jelentkezett. Hét beteg
gyakorlatilag teljesen tiinetmentessé valt az aprepitant-
terapia adasa mellett, mind a korai-, mind pedig a késéi
emetikus tiinetek tekintetében (NCI toxicitasi szint: 0).
Két beteg esetében a tovabbiakban a késdi szakban eny-
he émelygés fennmaradt (hanyinger NClI-szintje 1; ha-
nyas NCl-szintje 0), hanyinger vagy hanyas nélkil. Egy
beteg minimalis hanyingert emlitett a tovabbiakban,
hanyas nélkiil (hanyinger NCl-szintje 1; hanyas NCI-
szintje 0). Ezen a kis betegszamon az aprepitant-terapi-
anak tulajdonithaté mellékhatast nem észleltiink.

MEGBESZELES

Az irodalmi adatok alapjan az erésen emetogén, nagy
doézisu cisplatint tartalmazd kemoterapia mellett je-
lentkez6 hanyinger és hanyas tekintetében az ondan-
setron a korai tiineteket megfelelen uralja, azonban a
kemoterapia beaddsat kovetd 24 éran tul jelentkezd, un.
késéi tiineteket nem kontrollalja megfelel6 mértékben.
Ismert, hogy az 5-HT-receptorantagonistak széleskorti
hozzaférhetdsége ellenére, a magasan emetogénnek
szamitd cisplatin-tartalmt kemoterapias kombinaciot
kapo betegek mintegy 50%-a hanyasra panaszkodik.
A tiid6rak standard elsé vonalban adott kemoterapias
kombinacidinak gerincét a nagy dézisu platinaszarma-
zék képezi. Ebben a betegcsoportban aprepitant alkal-
mazasaval — ondansetron és dexametazon mellett — je-
lentésen csokkenthet6 a hanyinger és hanyas gyakori-

3. tabldzat. Az aprepitant-kezelésben részesiild betegek klinikai adatai és az emetogén mellékhatdsok szempontjabol elért eredmény

Ciklusok Srsiliiny
Beteg Szovettan Stadium Kemoterapia az aprepitant elétt (hényinger/'hényés

NClI-szint)
1. Planocellularis 11IB CDDP - TAX 1 0/0
2. Kissejtes kiterjedt CDDP - etop 4 0/0
3. Adenocarcinoma v CDDP - VNB 2 0/0
4. Planocellularis adjuvans CDDP - VNB 2 0/0
5. Adenocarcinoma 111B CDDP - TXT 3 1/0
6. Adenocarcinoma v CDDP - VNB 2 0/0
7. Kissejtes kiterjedt CDDP - etop 3 0/0
8. Adenocarcinoma v CDDP - TAX 4 1/0
9. Adenocarcinoma adjuvans CDDP - VNB 2 0/0
10. Planocellularis IIIA CDDP - GEM 2 1/0

CDDP - cisplatin; TAX — paclitaxel; etop — etoposid; VNB — vinorelbin; TXT - docetaxel; GEM - gemcitabin; NCI — National Cancer

Institute)
(NCI forras: 3)
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saga, és szignifikansan (mintegy 20%-kal) emelhet6 az
ilyen szempontbdl teljesen tiinetmentes betegek aranya
(23).

Els6, mar kezelt és a korabbi kemoterapias ciklusok
soran jelentés emetogén mellékhatast észleld tiidora-
kos betegeken torténd alkalmazasa soran az aprepitant
—az alkalmazasi el6irasban részletezett adagolasi mod
szerint alkalmazva — mind a korai, mind a késdi, plati-
naszarmazék okozta hanyast megsziintette, valamint a
betegek nagy részében megel6zte a hanyinger kialaku-
lasat is. Kis betegszamon szerzett sajat tapasztalataink
alapjan az aprepitant a tiidérakos betegek szupporta-
cidjaban hasznos segitséget nyujthat, a betegek kemo-
terapia alkalmazdasa mellett is megfeleld életmindségé-
nek biztositasa érdekében.

IRODALOM

1. Annemans L, Strens D, Lox E, et al. Cost-effectiveness analysis
of aprepitant in the prevention of chemotherapy-induced nausea
and vomiting in Belgium. Support Care Cancer 2007 Oct 27 [Epub
ahead of print]

. Belani CP, Eckardt J. Development of docetaxel in advanced non-

small-cell lung cancer. Lung Cancer 46(Suppl 2):53-11, 2004

Erckhard S. (Szerk.) A felnSttkori daganatos betegségek gyogysze-

res kezelése. Medicina Kényvkiadé RT, Budapest, 1998

. Egészségiigyi Kozlony 2008 (3): Az Egészségligyi Minisztérium

szakmai protokollja a tiidé rosszindulati daganatair6l. 2008/3:

1597-1615

Geling O, Eichler HG. Should 5-hydroxytryptamine-3 receptor an-

tagonists be administered beyond 24 hours after chemotherapy to

N

@

'S

@

prevent delayed emesis? Systematic re-evaluation of clinical evi-
dence and drug cost implications. ] Clin Oncol 23:1289 -1294, 2005
. Gralla R], Osoba D, Kris MG, et al. Recomendations for the use of
antiemetics: evidence-based, clinical practice guidelines. Ameri-
can Society of Clinical Oncology. J Clin Oncol 17:2971-2994, 2002
7.Grunberg SM. Antiemetic activity of corticosteroids in patients

(=)}

receiving cancer chemotherapy: dosing, efficacy, and tolerability
analysis. Ann Oncol 18:233-240, 2007
. Herrstedt ], Dombernowsky P. Anti-emetic therapy in cancer che-
motherapy: current status. Basic Clin Pharmacol Toxicol 101:143—
150, 2007
Hesketh PJ, Grunberg SM, Gralla JR, et al. The oral neurokinin-1
antagonist aprepitant for the prevention of chemotherapy-induced

e}

o

nausea and vomiting: a multinational, randomized, double-blind,
placebo-controlled trial in patients receiving high-dose cisplatin
— The Aprepitant Protocol 052 Study Group. J Clin Oncol 21:1-8,
2003

10. Jemal A, Tiwari RC, Murray T, et al. Cancer statistics, 2004. CA
Cancer J Clin 54:8-29, 2004

11. Kris MG, Hesketh PJ, Somerfield MR, et al. American Society of
Clinical Oncology Guideline for Antiemetics in Oncology: Update
2006. J Clin Oncol 18:2932-2946, 2006

12. Madsen JL, Fuglsang S. A randomized, placebo-controlled, cross-
over, double-blind trial of the NK1 receptor antagonist aprepitant
on gastrointestinal motor function in healthy humans. Aliment
Pharmacol Ther 27:609-615, 2008

13. MSD: Emend®, Alkalmazasi eldirds.

14. National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Prac-
tice Guidelines in Oncology-Antiemesis. http://www.ncen.org/
professionals/physician_gls/PDF/antiemesis.pdf, 2008. Accessed
on 13 March 2008

15. Osorio-Sanchez JA, Karapetis C, Koczwara B. Efficacy of aprepi-
tant in management of chemotherapy-induced nausea an vomi-
ting. Intern Med 37:247-250, 2007

16. Ostoros Gy, Szondy K. A tiidérak kemoterapidja. In: Tiidérak a
gyakorlatban és a mellhdrtya mesotheliomaja. Szerk: Kovacs G,
Ostoros Gy, Szondy K, Medicina, Budapest, 2006, pp. 139-165

17. Passik SD, Kirsh KL, Rosenfeld B, et al. The changeable nature of
patients’ fears regarding chemotherapy. ] Pain Symptom Manage
21:113-120, 2001

18. Ponn RB, LoCicero J III, Daly BDT. Surgical treatment of nonsmall
cell lung cancer. In: General thoracic surgery. 6th ed. Eds: Shields
TW, LoCicero ], Ponn R et al, Lippincott Williams and Wilkins,
Philadelphia, 2005, pp. 1548-1587

19. Roila F, Donati D, Tamberi S, et al. Delayed emesis: incidence,
pattern, prognostic factors and optimal treatment. Support Care
Cancer 10:88-95, 2001

20. Schmoll HJ, Aapro MS, Poli-Bigelli S, et al. Comparison of an ap-
repitant regimen with a multiple-day ondansetron regimen, both
with dexamethasone, for antiemetic efficacy in high-dose cispla-
tin treatment. Ann Oncol 17:1000-1006, 2006

21. Tattersal FD, Rycroft W, Francis B, et al. Tachykinin NK1-receptor
antagonists act centrally to inhibit emesis induced by the chemo-
therapeutic agent cisplatin in ferrets. Neuropharmacol 35:1121-
1129, 1996

22. Warr DG. Chemotherapy- and cancer-related nausea and vomi-
ting. Curr Oncol 15:54-9, 2008

23. Warr DG, Grunberg SM, Gralla RJ, et al. The oral NK1 antagonist
aprepitant for the prevention of acute and delayed chemotherapy-
induced nausea and vomiting: Pooled data from 2 randomised,
double-blind, placebo controlled trials. Eur ] Cancer 41:1278-1285,
2005

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiadé, BUDAPEST « Magyar Onkolégia 52:179-183, 2008 « DOI: 10.1556/MOnkol.52.2008.2.6

Eredeti kozlemény

183





