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Rezisztencia a petefészekrakos betegek
platina-bazisu kemoterapiaja soran —
a paclitaxel mint kezelési lehet6ség

HERIjIADI ZOLTAN DR., HUGA SANDOR DR., LUK{&CSK()
LORAND DR., KRASZNAI ZOARD DR., SAPY TAMAS DR.

A Debreceni Egyetem, Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika (igazgatio: Borsos
Antal dr. egyetemi tandr) kozleménye

Osszefoglalds: Elsé vonalbeli CP vagy CAP tipusi kemoterdpidval szemben re-
zisztens petefészekrdkos betegek korében vizsgéltuk a kialakult rezisztencia jellegét
€s dttorési lehetdségeit paclitaxel alkalmazédsdval. Mésodik vonalban 59 betegbdl
Taxol-kezelést alkalmazva teljes remisszi6t (TR) 4 betegnél (6,8%), részleges re-
misszi6t (RR) 10 betegnél (16,9%) sikeriilt elérni (objektiv remisszié — OR: 14/59;
23,7%). 25 betegnél a second-line Taxol-kezelés a daganat stasisét (stabilizdcié —
ST: 42,4%) biztositotta. A remisszié 9 esetben el6z6 remissziét vagy stabilizdciot
kovetd relapszusban kovetkezett be. Kiemelend6 ugyanakkor, hogy az elsé vonal-
beli platinakezelés alatt progresszi6t mutaté 22 beteg koziil 11-nél (50%) bizonyult
a Taxol-kezelés hatékonynak, 6 betegnél biztositva a daganat novekedésének ledl-
lasdt és tovabbi 5 betegnél a daganat térfogatcsokkenését. A Taxol-kezelés mellék-
hatdsait értékelve megallapithatd, hogy silyos toxicitids nem fordult eld. Transzfi-
zi6, human erythropoetin vagy koldniastimulalé faktor addsa, valamint szeptikus
laz vagy granulocytopenia miatti antibiotikus kezelés nem tortént.

Kulcsszavak: ovarium-carcinoma, second-line kemoterdpia, Taxol

A petefészekrak a nemzetkozi statisztikdk sze-
rint az 6todik leggyakoribb, a néi lakossag koré-
ben észlelt rosszindulati megbetegedés, vilag-
szerte 140 000-re tehetd az évente felismert )
esetek szama [1]. Ugyanakkor a legtobb nGgyo-
gydszati rakos beteg petefészekrakban hal meg,
Jjelezve a megbetegedés rossz progndzisat.

Az eurdpai viszonyokat taldn a legjobban a
nagy-britanniai adatok tiikrozik, ahol évente 5000
Uj petefészekrdkos beteget regisztrdlnak, a petefé-
szekrdkra visszavezethetd haldlozasok szdma pe-

A szerzSk kozleményiikkel tisztelegnek Dr. Lampé
Laszld egyetemi tandr hetvenedik és Dr. Borsos Antal
egyetemni tandr hatvanadik sziiletésnapja alkalmédbol.

dig évi 4 500 [1]. Hazdnkban az 1ij megbetegedé-
sek szdma évi 680-700-ra becsiilhet6 a regionlis
rakstatisztikai adatok szerint. Biztosabbak a mor-
talitdsra vonatkozo adatok, amelyek szerint 1996-
ban 606 n6i lakos halt el petefészekrdkos megbe-
tegedésben [2].

Mindezekbdl kovetkezik, hogy a daganattipus
stilya a morbiditdsban, de a mortalitdsban még in-
kabb jelentds, a terdpids eredmények javitdsa
nemzetkdzileg tobb ezer, hazai vonatkozasban pe-
dig tobb szdz ndbeteg életét hosszabbithatnd meg
évente. A sebészeti technikdkban, a kemo- és ra-
dioterdpidban az utébbi évtizedekben tapasztalt
fejlédés ellenére az otéves tilélési ardny 40% ko-
riil stagnal.
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A petefészekrak a solid tumorok korében az el-
s0k kozott keriilt be a kemoterapidval befolyésol-
hat6 daganatok csoportjaba. A 70-es évek végéig
az alkildl6 szerekkel végzett kemoterdpia volt az
uralkodé. Napjainkban a platina-bazist protokol-
lok jelentik a kemoterdpia f6 vonaldt. A petefé-
szekrdk kemoterdpidjanak torténetét attekintve
egyértelmd, hogy az ovarium-carcinoma ma mar
a kemoszenzitiv tumorok koz€ tartozik, a fejlodést

'pedig jelzi a remissziés ardny novekedése, a fil-

élési eredmények javuldsa. Valtozatlanul megol-
datlan kérdés a két éven beliil mintegy 60%-ban
recidivalé daganatok terdpidja.

A paclitaxel — eltér6 hatdsmechanizmusara
visszavezethetéen — azon gydgyszerek csoportja-
ba tartozik, amelyek alkalmazisa esetén az elsd
vonalbeli platina-bazisi kemoterdpidra rezisztens
betegek korében is virhatd remisszid, terdpids
eredmény [3].

Jelen kiértékelés célja a kiilonbozd tipust plati-
na-bazisti kemoterapidval szemben jelentkez6 ko-
rai vagy késéi rezisztencia kezelési — , attorési” —
lehetdségének vizsgélata a Taxoid csoporton beliil
legszélesebb korben alkalmazott paclitaxel vizsga-
lataval.

Betegek és modszerek

A Debreceni Egyetem Sziilészeti és Négyogydszati
Klinikdjdnak Onkoldgiai Részlegén paclitaxel kezelés-
ben részesiilt 539 — tilnyomorészt eldrehaladott stadiu-
mu — hdmeredet petefészekrdkos beteget vontunk be a
kiértékelésbe, akiknél mar az elsd vonalban alkalmazott
platina-bdzisi kemoterdpia sorin kemo-rezisztencia je-
lentkezett, vagy elsédleges remisszi6t kovetéen egy
éven beliil progresszidt, recidivit észleltiink. A sebé-
szeti tumorredukcio és az els6 vonalbeli kemoterapia a
betegek egy részénél mds intézetben tortént, majd Ta-
xol-kezelésre irdnyitottak hozzank a betegeket.

A betegek életkora 18 és 70 év k6zott viltozott, 50
év feletti tdlsdllyal. A stddium szerinti megoszlds jel-

zi, hogy a betegek kivétel nélkiil az elérehaladott
M-IV, stddiumba tartoztak. A leggyakoribb IIL. stddi-
umon beliil (41/59 — 69,5%) is a hasiiri generalizaciét
mutatd III/C stddium domindlt (27/41 — 65,9%). Az
értékelt betegek tdbbségénél a daganat cystadenocarci-
noma serosum szovettani tipusba sorolhaté (40/59 —
67,8%). A differenciéltsgi fok szerinti megoszlds a G2
— G3 fokozat tilsilyét jelzi (55/59 — 93,2%) (1. tdbld-
zat). Az elsd vonalbeli platina-bizisi kemoterdpia 43
betegnél CP (750 mg/tfnm cyclophosphamide + 75
mg/tfnm cisplatin), 16 betegnél pedig CAP (600 mg/
tfnm cyclophosphamide + 60 mg/tfnm doxorubicin +
60 mg/tfnm cisplatin) protokoll szerint tértént.

Azokndl a betegeknél, akiknél a primer kezelés so-
rin progressziot észleltiink, Taxol-kezelésre tértiink at.
Ugyancsak Taxol-kezelést inditottunk, ha az elsé vo-
nalbeli platina-kezelésre reagélé betegeknél 1 éven be-
liil recidivdra — daganatprogresszidra utald jelet tapasz-
taltunk.,

A Taxol adagoldsa monoterdpidban tértént, 175
mg/tfnm ddzisban, 3 6rds intravénds infizidban. A ke-
zeléseket haromhetes intervallumokban végeztiik.

A remissziot klinikai vizsgélatokkal és képalkotd
mddszerekkel (transzvaginalis szonografia, CT, MRI)
értékeltiik minden kezelési ciklus végén, egy betegnél
konzekvensen ugyanahhoz a médszerhez ragaszkodva.

A mellékhatdsokat jelz6 laboratériumi vizsgalatok
eredményei koziil az adott ciklus utolsé értékeit vettiik
figyelembe. A nagyszdmi érték koziil statisztikailag a
Student-féle t-préba felhaszndldsdval a Taxol-kezelést
megeldz5 és az utolsd terdpids ciklust kovetd eredmé-
nyeket hasonlitottuk ossze.

Eredmények

A prognosztikai faktorok szerinti megoszldst
értékelve megdllapithatd, hogy a betegek tobbsé-
génél azok kedvezotlenek. Példaként emlitheto a
kiterjedt hasi generalizaciét mutaté Ill/c stadiu-
mok magas ardnya (65,9%), tovabba a IV. stadi-
um ugyancsak magas, 30,5%-os jelenléte. Min-
dezek kovetkeztében az elsd vonalbeli kemoterd-

I. t6blézat

A betegek megoszldsa a jelentésebb prognosztikai faktorok szerint

® Eletkor (&v) : <20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

® Befegszam: 1 1 3 12 17 25

@ Stadium (FIGO): /B m/c v

® Betegszam: 14 27 18

® Szovettani tipus: Cystadenocc. Cystadenocc. Endometrioid Differencidlatlan
serosum mucinosum carcinoma carcinoma

® Betegszdm: 40 7 4 8

® Differencialtsagi fok: Gl G2 G3

® Betegszam: 4 39 16
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Il. téblazat

A masodik vonalbeli Taxol-kezelés jellemzéi és eredményei

A kezelt betegek szama: 59
Remissziok: TR
Betegszam: 4 (6.8%)

Objektiv remissziok: 14/59 (23.7%)
Progressziémentes talélés:

Tuléles:

10 (16.9%)

median: 3 hénap
median: 19 hénap

St Pr
25 (42.4%) 20(33.9%)

(2-24 hénap)
(6-44 hénap)

pia eldtt a betegek tobbségénél jelentGs mennyisé-
gii rezidudlis tumor volt kimutathatd.

A kedvezdtlen prognozisi daganatok tilsiilya
tiikr6z8dik az els6 vonalbeli kezelési eredmé-
nyekben. Remissziét csupan 28,9%-ban (17/59
beteg) sikeriilt elérni, a stabilizacié ardnya pedig
viszonylag magas, 33,9% (20/59 beteg) volt. 22
betegnél a daganat a kezelés ellenére progredialt
(37.3%).

A masodik vonalbeli Taxol-kezeléssel teljes re-
misszi6t 4/59 aranyban (6,8%), részleges re-
misszi6t pedig 10/59 ardnyban (16,9%) értiink el.
Igen magas azon betegek ardnya (25/59 — 42,4%),
akiknél a daganat térfogatcsokkenése nem érte el
az. 50%-ot, de a tumor térfogata egyértelmiien
csokkent, vagy minimdlis esetben novekedése ho-
napokra ledllt és jabb daganatok, metastasisok
nem jelentek meg. A remissziéba keriilt betegek
Osszesitett ardnya — OR: 14/59 (23,7%), azon be-
tegek ardnya pedig, akiknél a kezelés hatékonysa-
ga kimutathat6 volt (TR + RR + St), azaz a stabili-
Z4ciot is ideszdmitva, 39/59 (66,1%). A kezelés el-
lenére progredidlé tumorok (Pr) ardnya ugyanak-
kor nem éri el a 34%-ot (20/59 — 33,9%) (II. tdb-
lazat).

Az els6 vonalbeli és masodik vonalbeli kezelé-
sek remissziéra gyakorolt hatdsdnak dsszehasonli-
tasa a kOvetkez0 eredményeket mutatja (111. tdbld-
zat). A masodik vonalbeli kezeléssel elért 14 re-
misszi6 koziil 5 fordult el6 (22,7%) primer plati-
na-rezisztenciat mutaté betegek korében, 3 pedig
(17,6%) szekunder platina-rezisztencia esetén.
Megéllapithaté ugyanakkor, hogy a 22, az els6
vonalbeli kezelés mellett progredidlé daganat ko-
ziil a stabilizacidkat is ide szdmitva, 11 betegnél
biztositotta a Taxol-terapia bevezetése a daganat
stabilizdciéjat vagy megkisebbitését. Az elsd vo-
nalbeli platina-bazisi kezelés esetén 20 betegnél
stabilizacié volt a maximélis terdpids hatds, ezen
csoporton beliil 6 betegnél biztositott a Taxol-ke-
zelés részleges vagy teljes remisszi6t (111, tdbld-
zat).

M. téblézat

Az elsé vonalbel plating-bézisi kemoterdpidval
és a masodik vonalbeli Taxol-kezeléssel
elért remissziék Ssszefiiggései

CP-CAP TAXOL

Remissziok/Betegszam  Remissziok/Betegszam

TR RR S Pr

TR 13 1 2 6 4

RR 4 N - 2 2

St 20 2 4 11 3
Pr 22 ] 4 6 11
Osszesen: 4 10 25 20

V. téblazat

A masodik vonalbeli Taxol-kezelés
mellékhatasai

A Taxol-kezelés A Taxol-kezelés Statisztikai

elétti atlagos érték  uténi atlagos értek
értékelés

GOT 19,76 19,95 p=0,87
(U/1) +7.86 +5.33
Creatinin 84,35 95,66 p=0,012
(umol/1) + 20,88 + 28,77
Thrombocyta 296,33 326,64 p=0,062
(G/1) 84,94 13513
FVS 5,40 5,60 p=0,347
(G/1) +2,05 +2.39
Haemoglo- 116,25 111,15
bin(g/1)  +14,26 £1627  p=0,010

A miésodik vonalbeli Taxol-kezeléssel biztosit-
hato progressziomentes tiilélés tartamanak medidn
értéke 3 hénap, 2 és 24 hénap kozotti széls6 érté-
kekkel. A teljes tiilélés, amely magdban foglalja a
progresszioba keriilt betegek tilélését is, ennél 16-
nyegesen kedvezdbb és 19 hénapos medidn ér-

tékkel jellemezhets (szEls6 értékek: 6-44 honap).
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Mindkét ut6bbi terdpids eredmény értékelésénél
figyelembe kell venniink, hogy a betegkovetés
még nem fejezGdott be. A betegek életminGsége a
daganat remisszidjaval vagy stabilizécidjaval par-
huzamosan javult, az ascitesképz6dés megsziint.
A mellékhatdsok értékelése sordn nyert adatok
Osszesitésébdl a myelotoxicitast jelzd, a haemo-,
thrombo- és gramﬂocytopoesist monitorizal6 hae-
moglobin-, fehérvérsejt- €s thrombocyta-értckeket
emeltiik ki. Ertékeltiik tovbba a nephrotoxicitast
monitorizalé szérum kreatininszint-véltozast, va-
lamint a hepatotoxicitst jelz6 méjenzim-szintek
koziil a GOT-szintek véltozasat (IV. tablazat).
Kiemelendd, hogy transzfiiziét igényld silyos
anaemia, granulocytopenia miatti CSF-alkalma-
zés, thrombocyta-koncentratum adasat sziikséges-
sé tevé thrombocytopenia nem fordult eld. Szepti-
kus, lazas allapot miatt kérhdzi felvétel és antibio-
tikus kezelés nem tortént. Nephrotoxicitast jelzd
magas kreatininérték sem fordult eld. A distalis
végtagrégiokra lokalizalodo kisfokii periférids ne-
uropathidt jelzd paraesthesiat 11/59 ardnyban
(18,6%) emlitettek a kezelt betegek. Sulyos hy-
perergias, anaphylaxids reakciot nem észleltiink.
Egy betegnél fordult el a hatodik kezelési ciklus-
ban a teljes borfeliiletet érint6, de steroid és loka-
lis kezelést kovetben gydgyult allergodermatitis,
A Taxol-kezelési sorozatot megel6z6 és azt ko-
vetd laboratériumi értékek dsszehasonlitdsa, a kii-
lonbségek statisztikai értékelése ugyanakkor jelz,
hogy a kiilonbség szignifikdns a nephrotoxicitast
jelz6 szérum kreatininszint novekedése és az
anaemia mértékét monitorizalé haemoglobin-szimnt
csokkenése tekintetében (p = 0,012; p = 0,010).
Megéllapithat6, hogy mindkét, mértékében szig-
nifikdnsnak bizonyult toxicitdsi manifesztacio
azokat a betegeket érintette, akiknél mar a kezelés
el6tt is, a kezelést ugyan nem kontraindikald, de
margindlisan alacsony haemoglobin-szint és ha-
tarértéki szérum kreatininérték volt észlelhetd.

Megbeszélés

A petefészekrak kemoterdpidjanak napjainkban
is megoldatlan kérdése a platina-bazisd elsé vo-
nalbeli kezelés utdn recidivald, vagy az esetleg
mdr a kezel€s alatt progressziét mutato betegek te-
rapidja. Jelentds szdmu betegrdl van sz, figye-
lembe véve az ovarium-carcinoma kordbban rész-
letezett epidemioldgiai jellemzoit, tovabb4 azt a
tényt, hogy két éven beliil a betegek mintegy
50%-énal meriil fol a masodik vonalbeli kezelés
sziikségessége.

A Taxolt egyediilallé hatdsmechanizmusa alap-
jan feltételezhetd second-line effektivitdsa miatt
fazis II. tanulmanyok sordban vizsgéltdk platina-
rezisztens petefészekrikos betegeken. McGuire
és mtsai az elsdk kozott igazoltdk a Taxol haté-
konysagit ebben a betegpopulicidban [3]. A 40,
altaluk kezelt beteg korében 11 RR-t és 1 TR-t
igazoltak, amely Osszevontan 30%-0s remisszios
ardnynak felel meg. A remisszi6 tartama 3 és 15
hénap kozott valtozott. A tobbnyire silyosan elo-
kezelt betegek platina-rezisztens alcsoportjaban a
remisszié ardnya 24 volt, azon betegek korében
pedig, ahol a platina-rezisztencia nem volt egyér-
telmi, 40% [3). Einzig és mtsai 34 beteget kezel-
ve a kordbbi feltételek mellett 20%-o0s remisszids
ardnyt észleltek, 2 és 30 honap kozotti tartammal.
A remissziéba keriilt betegek medidn tilélése 27
hénap, a nem reagélok korében pedig 6 honap
volt [4].

A Gynecologic Oncology Group 48 platina-ke-
zelt beteg masodik vonalbeli Taxol-terdpidja sordn
37% remissziét mutatott ki. Lényegesen jobbnak
taldltdk a responderek ardnyat abban a csoport-
ban, amelyen beliil minimélisan 6 hénap tartamu
inicidlis response utdn lépett fel progresszio [5].
U] fejezetet jelent a vizsgélatok torténetében a
Collaborative Research and Development Agree-
ment (CRADA), amelyben mar nagyszdmu, 663
beteget értékeltek. A teljes remisszid ardnyat 4%-
nak, a részleges remissziét pedig 18%-nak taldl-
tak [6].

Az értékelésiink soran tapasztalt remisszids
ardny (TR: 6,8%, RR:16,9%) megfelel az emlitett
irodalmi adatoknak. Bizonyos fokig kiilonboznek
eredményeink a Taxol-kezeléssel elért remissziok
azon szempontbdl valé megoszlasa tekintetében,
hogy a kezelt betegek egyértelmii platina-rezisz-
tencidval rendelkeztek-e (5/22 - OR: 22,7%), vagy
pedig kezdeti remissziot kovetden alakult ki a re-
zisztencia (3/17 - OR: 17,6%). Azaz a primer pla-
tina-rezisztens betegek korében magasabb volt a
remisszids arany, mint szekunder rezisztencia ese-
tén. Feltételezhetden a hattérben a kezelt betegpo-
puldciok kiilonbdzosége, tovabba a mérsékelt radi-
kalitasu, konvencionalis dozisu elsd vonalbeli ke-
zelés all. Ez utobbit tdmasztja ald a magas second-
line remisszids arany (OR: 6/20 - 30%) a first-line
St csoporton beliil. Masrészt nem zérhato ki, hogy
az eltérd hatdsmechanizmusra visszavezethetd ha-
tékonysag fiiggetlen attél, hogy primer vagy sze-
kunder platina-rezisztencidrél van-e szo.

A fenti aranyok jelzik ugyanakkor, hogy a Ta-
xol-kezeléssel elért remissziok éppen azokat a be-
tegeket érintették, akik ezt a leginkdbb igénylik,
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akiknél az elsé remisszioba hozasi kisérlet plati-
na-bazisii kemoterapidval eredménytelen volt
vagy korai relapszus jelentkezett. Kiilonosen je-
lentds az el6bbi csoport, amelybdl megfigyelése-
ink szerint a Taxol indukdlta remissziok jelent6s
szama keriilt ki — a 14 Taxol-remissziébol 5 so-
rolhatd ide.

A remisszio tartama ugyancsak megfelel az iro-
dalmi adatoknak. A remisszié elemzésével kap-
csolatban lényeges eredménynek tartjuk a daganat
stabilizal6ddsdnak magas ardnyét a platina-rezisz-
tens Taxol-kezelt betegek korében. A silyosan
eldkezelt, elérehaladott stidiumd betegpopuléacio-
ban, ha stabilizacioval is biztosithat6 az életmind-
ség megfeleld szinten tartdsa, az élet meghosszab-
bitdsa, a remisszio elérésére nem kell feltétleniil
torekedniink — nemegyszer silyos toxicitds aran.

A kezelés mellékhatasai nagy mértékben fiigg-
nek a Taxol-kezelést megel6zS protokollok sza-
matol és az azokban szerepld gydgyszerektol.
Tobbnyire a myelotoxicitds jelenik meg mint do-
zislimitdlé mellékhatds [7]. Annak magyarizata,
hogy egyediil a haemoglobin-szint csokkenés
mértéke bizonyult szignifikansnak értékelésiink
sorén, az, hogy minden betegiinknél az el6zmény-
ben csak egyetlen kemoterdpids protokoll taldlha-
to, nevezetesen a mérsékelt dozistartomanyban
végzett CP vagy CAP kezelés. Megemlitendd to-
vabbd, hogy fontosnak tartottuk a platina-rezisz-
tencia korai felismerését €s az azonnali attérést se-
cond-line Taxol-kezelésre.

A cisplatint tartalmaz6 gyogyszerkombindciok —
a vesék védelmét szolgdld hidricidé mellett is —
gyakori mellékhatdsa a vesefunkcié besziikiilése.
Ez tiikr6z6dik sajat megfigyeléseinkben is: a kreati-
ninszint szignifikdns emelkedését figyeltilk meg a
kezelés kapcsan, annak ellenére, hogy a nephroto-
xicitds nem jellemzd a Taxol-kezelésre. Osszefiig-
gésben lehet a vesefunkcid besziikiilésével a neuro-
muscularis toxicitas kiilonboz6 formainak megjele-
nése a kezelés alatt: a sensoros, a motoros, az auto-
ném idegrendszert érinté neuropathia, tovdbba
myopathia és kozponti idegrendszeri toxicitéds [§].
Kezelt betegeink korében tdlnyomorészt a sensoros
tipust neuropathia volt megfigyelhetd viszonylag
magas ardnyban. Egy betegnél észleltiink jdrasza-
vart 0koz6 motoros neuropathiat.

A masodik vonalbeli kemoterdpia sordn az élet-
mindség megtartdsa az elsédleges cél, igy minden
azt kedvezdtlen irAnyban befolydsolé mellékhatds
felértékelddik. Ezt figyelembe véve ésszerlinek
tlinne a masodik vonalbeli Taxol-kezelés szelektiv
cytoprotekcid melletti kivitelezése [9].

Az 1jabb irodalmi adatok arra hivjdk fel a fi-

gyelmet, hogy mig az els6 vonalbeli alkalmazds
sordn a platina-bézisi kemoterdpidval kezelt bete-
gek 31%-a tehetd daganatmentessé, az elsd vonal-
ban paclitaxel tartalmi kombindcidval kezelt cso-
portban ugyanezen betegek aranya mintegy 20%-
kal magasabb. A magasabb remisszids arany
kedvezdbb tilélési eredményekkel jar egyiitt, 10-
20%-kal magasabb tdlélést eredményezve a pacli-
taxellel kezelt betegek korében [10].

Ezzel 6sszhangban vannak sajat, a masodik vo-
nalbeli kezelések sordn tett megfigyeléseink is,
aldtdmasztva a Taxol elsd vonalbeli alkalmazdsa-
nak el6nyeit. A 22 beteg koziil ugyanis, akiknél a
miitétet kdvetd elsé vonalbeli platinakezelés elle-
nére a daganat progredidlt, Taxol-kezelésre attérve
6 esetben sikeriilt a tumort stabilizdlni, tovabbi 5
betegnél pedig a daganatot megkisebbiteni. Min-
debbdl az a kovetkeztetés vonhat6 le, hogy bér a
paclitaxel a platina-rezisztencia kezelésének jelen-
t0s gyogyszere, amennyiben a Taxol-kezelés elso
vonalban, kozvetleniil a mitét utin torténik, a be-
tegek jelentds hanyadandl kedvez6bb terdpids
eredmény/mellékhatas ardny érhet6 el.
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Hernadi Z, Huga S, Lukécské L, Krasznai Z,
Sapy T: Chemotherapy resistance of ovarian
cancer patients after platinum-based therapy —
paclitaxel as a choice of treatment

Ovarian cancer patients resistant to first line CP or
CAP treatment were studied regarding the type of re-
sistance and whether it could be overcome by paclita-
xel. The second-line Taxol treatment resulted in CR in
4 patients (6.8%) an in PR in 10 patients (16.9%) —
OR:14/59 — 23.7%. In case of 25 patients the second-
line Taxol administration resulted in stabilization of
the given state of the tumor (St.: 42.2%). Second-line
remission was achieved in 9 patients after first-line sta-
bilization or remission. It is remarkable that out of the

22 patients with progression during the first-line plati-
num-based chemotherapy in 11 patients (50%) the Ta-
xol treatment proved to be effective resulting in either
stabilization of the tumor (6 patients) or in decrease of
the tumor volume (5 patients). Evaluation of the side-
effects of Taxol treatment showed that serious toxicity
did not occur. Administration of transfusion or human
erythropoetin and CSF for severe anaemia or extreme
granulocytopenia were not recorded. Septic fever requi-
ring antibiotic treatment did not occur.

Key words: ovarian cancer, second-line che-
motherapy, Taxol
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