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Kidjult petefészekrakos betegek liposzémas
doxorubicin (Caelyx) kezelésével szerzett
tapasztalatok, gyakorlati tandcsok
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BEVEZETES Az antracyclinek csoportjaba tartozé doxorubicin a
petefészekrak egyik leghatékonyabb gyogyszere. Ugyanakkor
a beadott mennyiségtdl (a kezelés idotartamatol) fiiggoen su-
lyos mellékhatdsai lehetnek, amelyek koziil a szivizom-kéro-
sodas (cardiomyotoxicitas) a legjelentosebb. Ez behatarolja a
doxorubicin adasanak lehetoségét (a beadhatd mennyiséget és
a kezelés idotartamat is), ami kiilondsen az elsé gyodgyszeres
kezelés utan kitjult petefészekrakos betegeknél hatranyos.

A LIPOSZOMALIS DOXORUBICIN A doxorubicin mellékha-
tasait sikeresen kiiszobolte ki a liposzomas doxorubicin
(Caelyx), amirdl hat évet meghaladé alkalmazasa soran ma-
gunk is meggyozodhettink. A szivmikodést ultrahangvizs-
galattal ellendriztiik 255 ciklusban végzett kezelésnél: sziv-
karosodast, a bal kamra teljesitményének csokkenését egyik
esetben sem észleltiink. Jelent6sebb (3-4. sulyossagu [grade
3/4]) fehérvérsejtszam-csokkenés (leukopénia), csontvelo-
karosodas (myelotoxicitas) sem fordult elo.

A liposzomas doxorubicin sajatsagos mellékhatasai, a kiilon-
b6z06 sulyossagi borpir (erythema), esetenként hamlas (des-
quamatio) a tenyéren és a talpon (PPE: Palmar-Plantar eryth-
rodysesthesia; HFS: Hand-Foot syndrome) ritkan alakulnak
ki, a szajnyalkahartya-gyulladas (stomatitis) pedig még rit-
kabban. A borelvaltozasok leginkabb a jelent6sebb nyomas-
nak kitett tenyér- és talpboron keletkeznek, de el6fordulhat-
nak a honalji és az agyéki borteriileteken is, kiilonosen szoros
fehérnemu viselésekor. Ezek a mellékhatasok eltorpiilnek a
doxorubicin életet veszélyezteto, szivkarositd hatasa mellett.

A BORELVALTOZASOK MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI A beteg figyel-
mét fel kell hivni, hogy lassu, nyugodt mozgassal, a rohanas,
sietség, a talp és tenyér megnyomodasanak, sériiléseinek
elkertilésével, szellos fehérnemik viselésével a borelvalto-
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zasok kialakulasa gyakorta kivédhetd. Tapasztalataink sze-
rint a tenyér/talp borének hutése — kozvetlentl ide vagy a
csuklora/bokara felhelyezett, hutofolyadékot tartalmazo
mandzsettakkal — szintén véd.

Ritkabban alakulnak ki a borelvaltozasok akkor is — mint azt
sajat megfigyeléseink is bizonyitjak —, ha a liposzémas doxo-
rubicint lasst cseppszamu infizidban adjuk, mintegy 3 ora
alatt juttatva az érpalyaba a teljes gyogyszermennyiséget.

A BORELVALTOZASOK KEZELESE A kialakult borelvaltozasokat a
bort megnyugtatd menthol-aluminium aceticum tartaricu-
mot tartalmazo olajos krémmel kezeljiik, amely csokkenti
a panaszokat és elosegiti a bor helyreallasat.

Stlyosabb, elhtizodo, a beteg mindennapi tevékenységét
akadalyoz6, nagyobb kiterjedésti elvaltozasok esetén ajan-
lott a kovetkezo kezelés eltolasa, legtobb két héttel. Ameny-
nyiben ezt kovetden is észlelhetok a borelvaltozasok, a
liposzomas doxirubicin mennyiségét 25%-kal csokkentve
folytatjuk a kezelést. Ugyanigy jarunk el sulyos (3-4. foko-
zatl) szajnyalkahartya-gyulladasok esetében is.

OsszEGZES Fontos hangstlyozni, hogy a liposzomas doxo-
rubicin emlitett mellékhatdsainak egyike sem fenyeget élet-
fontos szervek végleges karosodasaval és, hogy a liposzomas
doxorubicin adasa a kiujult petefészekrakos betegek legjob-
ban elviselheto kezelési formaja. Sajat tapasztalataink rész-
letezésével a kezelés mellékhatasainak megelozéséhez és a
bor-nyalkahartya elvaltozasok gyogyitasahoz kivantunk gya-
korlati tanacsokat adni a sikeresebb kezelések érdekében.
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