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A Caelyx hatéanyaga a daganatellenes antracyclikus anti-
biotikumok csoportjaba tartozé doxorubicin hydrochlorid
molekula, amelyet ebben a gydgyszerformaban pegylalt
liposzomas kapszula vesz koriil. A doxorubicin a petefé-

jelentos klinikai multra visszatekinto gyogyszere.

Az antracyclinek daganatellenes hatasukat elsésorban, mint
DNS-re haté molekulak fejtik ki, de a sejthartya mikodését
is karositjak, hydrogenperoxid és egyéb hydroxygyokok sza-
badulnak fel, amelyek a daganatsejteket pusztitjdk. A doxo-
rubicin alkalmazasat mindig korlatozta a mennyiségfiiggo,
szivszerekkel nem kezelheto, visszafordithatatlan szivizom-
karosité mellékhatdsa. A szivizom kérositdsanak mértéke a
bal kamra ejekcids frakciojanak (LVEF) mérésével jol meg-
itélhet6. A klinikofarmakologiai elemzések igazoltak, hogy
a szivizom akkor karosodik, ha a doxorubicin mennyisége a
szérumban emelkedett. A doxorubicin pegylalt liposzomas
kapszulaba helyezése sokkal egyenletesebb szérumszintet
eredményezett, ami egylitt jart a szivkarosodas (cardiotoxi-
citas) Iényeges csokkenésével, lehetové téve a doxorubicin
korabbinal biztonsagosabb ¢s szélesebb koru felhasznalasat.

A fenti kiséleti adatokkal a klinikai vizsgalatok eredményei
messzemenden dsszhangban voltak, aminek kovetkeztében
a liposzomas doxorubicint vilagszerte torzskonyvezték.
A n6i nemi szervi daganatok vonatkozasban a készitmény
kiilonosen alkalmasnak bizonyult a szokvanyos platinaala-
pu kezelés utan kiajult petefészekrakos betegek kezelésére.
A széleskoru klinikai megfigyelések szerint a gyogyszer kii-
1ondsen kedvezo hatasu az un. platinaérzékeny betegeknél,
akiknél az elso kezelés hatékony volt, s a daganat hat honap
utan wjult ki.
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Hatékonynak bizonyult ugyanakkor a gyogyszer, bar lénye-
gesen kisebb mértékben a platinarezisztens és platinarefrak-
ter betegek korében is. Az utobbiaknal a daganat visszafejlo-
désének idotartama nem éri el a hat honapot, vagy a kezelés
ellenére a daganat tovabb novekszik. Kiilonosen értékes a
liposzomas doxorubicin, ha azt beillesztjikk a petefészekra-
kos betegek hosszu tavi kezelési tervébe. Az igy biztositott
hatékony masodik vonalbeli kezelés lehetové teszi ugyanis
a platinamentes idoszak megnyujtasat, megteremtve ezaltal
— hatékony harmadik vonalbeli kezelésként — a platina ismé-
telt adasanak lehetoségét. Nagy elony tovabba, hogy a draga
un. tdmogatd kezelés kevésbé sziikséges, mivel a szervka-
rositd hatas joval visszafogottabb. Emiatt lehetséges, hogy
a liposzomas doxorubicint a rossz allapotban 1évo (WHO
performance score:1-2), a kemoterapiat nehezen elviselo,
kiujult petefészekrakban szenvedo betegeknek is adhatjuk.

A liposzomas doxorubicint intravénas infuzioban adjuk,
50 mg/m? testfeliilet mennyiségben négy hetes kezelési szii-
netekkel.

A liposzomas doxorubicint mintegy 6 éve alkalmazzuk. Je-
lent6sebb szivkarosodast, a bal kamra teljesitményének csok-
kenését a hozzavetolegesen 300 kezelés alatt nem észleltiink.
Hasonloan, jelentosebb (3/4 fokozatt) fehérvérsejtszam-csok-
kenés (leukopénia), csontvelo-karosodas (myelotoxicitas)
nem fordult el6. A liposzomas doxorubicin kezelés kiilon-
leges mellékhatasa a palmaris-plantaris erythrodysestesia
és a szajnyalkahartya-gyulladas (stomatitis). A mellékhatas
kialakulasa altalaban a kezelés elején észlelhetd, de zomében
visszafejlodik. A husito, érzéstelenito helyi kezelés jo hatasu.
Ajanlatos a kezelés elkezdése elott szivultrahang-, illetve a
kezelések elott EKG-vizsgalatot végezni.
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