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BEVEZETÉS  Az antracyclinek csoportjába tartozó doxorubicin a 
petefészekrák egyik leghatékonyabb gyógyszere. Ugyanakkor 
a beadott mennyiségtôl (a kezelés idôtartamától) függôen sú-
lyos mellékhatásai lehetnek, amelyek közül a szívizom-káro-
sodás (cardiomyotoxicitas) a legjelentôsebb. Ez behatárolja a 
doxorubicin adásának lehetôségét (a beadható mennyiséget és 
a kezelés idôtartamát is), ami különösen az elsô gyógyszeres 
kezelés után kiújult petefészekrákos betegeknél hátrányos.

A LIPOSZÓMÁLIS DOXORUBICIN  A doxorubicin mellékha-
tásait sikeresen küszöbölte ki a liposzómás doxorubicin 
(Caelyx), amirôl hat évet meghaladó alkalmazása során ma-
gunk is meggyôzôdhettünk. A szívmûködést ultrahangvizs-
gálattal ellenôriztük 255 ciklusban végzett kezelésnél: szív-
károsodást, a bal kamra teljesítményének csökkenését egyik 
esetben sem észleltünk. Jelentôsebb (3-4. súlyosságú [grade 
3/4]) fehérvérsejtszám-csökkenés (leukopénia), csontvelô-
károsodás (myelotoxicitás) sem fordult elô. 

A liposzómás doxorubicin sajátságos mellékhatásai, a külön
bözô súlyosságú bôrpír (erythema), esetenként hámlás (des
quamatio) a tenyéren és a talpon (PPE: Palmar-Plantar eryth�-
rodysesthesia; HFS: Hand-Foot syndrome) ritkán alakulnak 
ki, a szájnyálkahártya-gyulladás (stomatitis) pedig még rit-
kábban. A bôrelváltozások leginkább a jelentôsebb nyomás-
nak kitett tenyér- és talpbôrön keletkeznek, de elôfordulhat
nak a hónalji és az ágyéki bôrterületeken is, különösen szoros 
fehérnemû viselésekor. Ezek a mellékhatások eltörpülnek a 
doxorubicin életet veszélyeztetô, szívkárosító hatása mellett.

A BÔRELVÁLTOZÁSOK MEGELÔZÉSÉNEK LEHETÔSÉGEI  A beteg figyel
mét fel kell hívni, hogy lassú, nyugodt mozgással, a rohanás, 
sietség, a talp és tenyér megnyomódásának, sérüléseinek 
elkerülésével, szellôs fehérnemûk viselésével a bôrelválto

zások kialakulása gyakorta kivédhetô. Tapasztalataink sze-
rint a tenyér/talp bôrének hûtése – közvetlenül ide vagy a 
csuklóra/bokára felhelyezett, hûtôfolyadékot tartalmazó 
mandzsettákkal – szintén véd.

Ritkábban alakulnak ki a bôrelváltozások akkor is – mint azt 
saját megfigyeléseink is bizonyítják –, ha a liposzómás doxo
rubicint lassú cseppszámú infúzióban adjuk, mintegy 3 óra 
alatt juttatva az érpályába a teljes gyógyszermennyiséget.

A BÔRELVÁLTOZÁSOK KEZELÉSE  A kialakult bôrelváltozásokat a 
bôrt megnyugtató menthol–aluminium aceticum tartaricu
mot tartalmazó olajos krémmel kezeljük, amely csökkenti  
a panaszokat és elôsegíti a bôr helyreállását. 

Súlyosabb, elhúzódó, a beteg mindennapi tevékenységét 
akadályozó, nagyobb kiterjedésû elváltozások esetén aján-
lott a következô kezelés eltolása, legtöbb két héttel. Amen�-
nyiben ezt követôen is észlelhetôk a bôrelváltozások, a 
liposzómás doxirubicin mennyiségét 25%-kal csökkentve 
folytatjuk a kezelést. Ugyanígy járunk el súlyos (3-4. foko-
zatú) szájnyálkahártya-gyulladások esetében is. 

ÖSSZEGZÉS  Fontos hangsúlyozni, hogy a liposzómás doxo
rubicin említett mellékhatásainak egyike sem fenyeget élet-
fontos szervek végleges károsodásával és, hogy a liposzómás 
doxorubicin adása a kiújult petefészekrákos betegek legjob-
ban elviselhetô kezelési formája. Saját tapasztalataink rész-
letezésével a kezelés mellékhatásainak megelôzéséhez és a 
bôr-nyálkahártya elváltozások gyógyításához kívántunk gya-
korlati tanácsokat adni a sikeresebb kezelések érdekében. 
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