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Kiajulas

Az alabbi kezelési elvek a petefészek daganatok dont6 tobbségét képez6, ham
eredetd daganatokra vonatkoznak. A ritkdbb, mas szovettani szerkezet( tumorok
kezelése ettdl eltérhet.

A petefészekrak - a tobbi daganathoz hasonléan - hajlamos a kitjulasra. Az esetek
60%-a 1 éven belul, az esetek 78%-a 3 éven belll jelentkezik Ujra.

Abban az esetben, ha az elsé alkalommal idében, korai stadiumban kertl
felismerése, kisebb az esélye annak, hogy a betegség kezelés utan (hamar)
visszatér.

A kidjult daganat tunetei legtobbszér hasonléak az elsé felismeréskor
jelentkezdkkel.

A Kkiljulas soran a daganat Ujra megjelenhet a petefészkek helyén, de a
hasuUregben, a nyirokcsomokban, a majban, tiddkben, Iépben, csontokban is. Ezek
a gocok ugyanugy a petefészekrak sejtjeibdl allnak, annak ellenére, hogy a
petefészek mar eltavolitasra kerdlt.

A gondozas soran végzett vizsgalat (a panaszok, tunetek elemzése, fizikalis
vizsgalat, vérbdl vett tumormarkerek (CA125, CEA/, CT) célja, hogy a kiujulas
idében felismerésre keruljon, és a kiterjedése megallapithaté legyen.

A kezelés lényegesen kulénbozik a fél éven belul és a fél éven tal kidjult
daganatok esetében.

A platina tartalmu kezelés utan fél éven tul kitjult betegséget ,platina-érzékeny”
daganatnak hivjuk. A prognozis kedvezdbb, mint a fél éven belll kiujultak
esetében.

Amennyiben csak néhany attét igazolddik, és ezek eltavolithatoknak tlnnek, az
elsé lépés a mitét. A mitét elvégzésének akkor van értelme, ha az d&sszes
daganatos gocot el lehet tavolitani, és utana a kemoterapiat csak un. biztosito
kezelésként alkalmazzak.
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Ha a gécok nem tavolithatdk el (mert pl. olyan helyen van, hogy magas a mUtéti
szév8dmeény lehetOsége, vagy tul sok goc van, vagy tavoli helyen alakult ki
tudében, majban, csontban), Ujra a platina tartalmu kezeléshez folyamodnak.

Ha a korabbi kemoterapias kezelés utan nem maradt vissza mellékhatas (pl. kéz-
lab zsibbadas), ugy ezt ismétlik meg.

Ha maradt vissza mellékhatds, akkor platina-monoterapia vagy platinabazisu
kombinacié valaszthatd. A kezelés hatékonysagat novelhetik a kemoterapia mellé
adott egyéb kezeléssel, természetesen az elénydket és a kockazatokat mérlegre
téve.

A kezelések eredményességét harom ciklusonként CT és CA125 vizsgalatokkal
ellendérzik. Ha a daganatos gécok szama és mérete csokken, a kezelést folytatjak.
Ha ugy tlnik, hogy eltavolithatokka valtak, a mitét lehet6sége ismételten felmerul.

Ha teljesen eltlinnek a gocok, a kezelést befejezik. Ekkor széba johet un. PARP-
inhibitor fenntart6 kezelés, mely bizonyos molekularis eltérések esetén (un. BRCA-
pozitiv betegeknél) jelent8sen megnyujtja a kdvetkezd kiujulasig eltelt id6t.

Ha lényeges valtozas nincs, a kezelés szintén folytathatd, nem toleralhatd
mellékhatasok megjelenéséig.

Ha 0j attétek jelennek meg, vagy a gocok mérete jelentésen nd, terapiavaltasra
van szukség. A betegséget ezek utan ,platina-refrakternek” tekintjuk, kezelése a
~platina-rezisztens” betegségnek megfelel8en torténik.

LPlatina-rezisztens” a betegség, ha az el6z6 (platina tartalmu) kezelés utan fél éven
belUl Gjul ki. A progndzis rossz, ezért dltaldban a mitét nem jon széba.

Ebben az esetben platinamentes kemoterapiak kozul valaszthatnak, melyeket
énmagukban vagy az érképzddeést gatldé kezeléssel kombinalva alkalmazhatnak.
Természetesen az elénydket és a kockazatokat itt is mérlegre téve.

A nemzetkozi és a hazai terapias javaslatok alapjan, ha két egymast kovetd
platinamentes kezelésre nem reagal a tumor, nem érdemes harmadik szert
alkalmazni, mert fellépett az Un. kemorezisztencia.

llyenkor még a hormonterapia is széba j6het, ha a szdvettani vizsgalat alapjan a
daganat erre érzékeny lehet.
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Mind a platinaérzékeny, mind a rezisztens (a platina-kezelésre nem érzékeny
- tehat nem miikédik a platina alapu kemoterapia, mint kezelés) tumorok
esetében érdemes megfontolni az orvos altal ajanlott klinikai vizsgalatban
valé részvételt, hiszen ez plusz terapias lehetéséget jelent. Lasd: Klinikai
vizsgalatok allomas.

Kemorezisztencia esetén (nem hasznal a kemoterapia) - molekularis patolégiai
elemzéssel feltart célpontok esetében - a célzott kezelés is rendelkezésre all.

Mivel a petefészekrakok tobbségét igen elérehaladott stadiumban fedezik fel, a
kemoterapias kezelés ellenére is gyakori a kitjulas (recidiva). Eppen ezért a kezelt
betegeket igen szoros ellendrzés alatt tartjak, és gyakori feltlvizsgalatokra van
szukség.

Ez rendszeres n6gyodgyaszati vizsgalatot, ultrahang- és CT-vizsgalatot valamint a
CA-125 tumormarker szintjének folyamatos megfigyelését jelenti.

Kidjulds gyanuja esetén szukség lehet Ujabb laparotémiara, azaz hasfalon
keresztuli mintavételre, mert legbiztonsagosabban igy lehet észrevenni a
visszamaradt, vagy kiujulé daganatot. llyet azonban egyre ritkdbban végeznek,
mert a korszer( diagnosztikai eszkdzdk segitségével egyébként is megbizhato
felvildgositas nyerhetd a daganat esetleges kiujulasarol.



