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Osszefoglalas

Az attétekkel is sujtott tiidérdkos betegek életmindsége igen
rossz, mely a terdpia hatékonysdgat €s a tulélés tartamat is hat-
ranyosan befolyasolja. Ezért az ilyen betegeknél az életminGség
javitdsa kiilonosen fontos. Kisérletesen bizonyitdst nyert, hogy
egy per os alkalmazhat6 fermentélt buzacsira-készitmény
(Avemar) igen er6s immunmodulalé és egyben daganatgatl6 ha-
tassal rendelkezik. Ezért nyilt ,,pilot” klinikai vizsgélatot végez-
tiink annak felderitésére, hogy alkalmas lehet-e ez a készitmény
tiidérakos betegek szupportiv céli kezelésére. A vizsgalat tizen-
hat (8 n6 és 8 férfi) citoldgiailag és hisztoldgiailag igazolt tiid6-
rdkos (7 kissejtes, 9 adenocarcinomds) beteg bevondsdval tor-
tént. A betegek a szokvanyos onkoterdpids kezelések mellett na-
ponta egyszer Avemart is szedtek a kezelések egész tartama
alatt. A készitmény szedésének dtlagos idStartama igy 8 + 2 ho-
nap volt. A betegeknél az EORTC QLQ-C30 kérd6iv felhaszna-
lasaval az életminGség €s az abban bedlld véltozdsok felmérésé-
re irdanyuld vizsgdlat tortént, a kérdésekre adott — pontokban ki-
fejezett — valaszok alapjan. A felmérést a kezelés megkezdése-
kor és 12 hetenként, folyamatos Avemar-szedés utin végeztiik
el. A valaszok statisztikai analizise szerint e betegeknél a globa-
lis egészségi allapot és a szocidlis funkcidk tekintetében egy-
arant szignifikdns javulds mutatkozott és faradékonysiguk is
szignifikdnsan csokkent. A fajdalmat, étvagytalansagot és az
emociondlis funkcidkat illetGen is javulds mutatkozott.

Bevezetés

A tiidérakos betegek tilnyomd tobbségénél az életmindség
igen gyorsan és nagymértékben megromlik, igy naluk az életmi-
ndség javitdsa elsérendd terdpids cél (13, 14). Ennek érdekében
a klasszikus onkoldgiai terdpids eljardsok mellett rendszerint
szupportiv kezeléseket és specidlis taplalasi médokat alkalmaz-
nak, melyek javitjdk is a betegek életmindségét (4, 18).

Egy hazai el6allitasu, per os szedhetd fermentalt buzacsira ké-
szitményr8l (Avemar) — mely methoxi-benzochinontartalomra
standardizalt — kisérletesen bizonyitdst nyert, hogy igen erds im-
munmoduldlé és daganatgatl6 hatdssal rendelkezik (11, 12,3, 5). A
készitmény besugirzott vagy cyclophosphamiddal kezelt egerek-
ben mérsékelte a vérképzdrendszer karosodasat (10). Ilyen kezelé-
seket tiiddrdkosokndl gyakran alkalmaznak. Miutdn az Avemar
acut és subacut toxikoldgiai vizsgalatok szerint nem toxikus (nem
publikalt vizsgalatok), nyilt ,,pilot” tanulmdnyt végeztiink annak
felderitésére, vajon e készitmény szedése a szokvanyos onkoldgiai
kezelések mellett javitja-e az életminGséget tiid6rakos betegeknél.

Betegek és modszerek

1999. jinius és 2000. novembere kozott 16 citoldgiailag és
szovettanilag igazolt tiidérakos beteget (8 nd és 8 férfi; atlag
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életkor 57 év, szoérds: 45-70, vontunk be a vizsgalatba (7 kissej-
tes és 9 mirigyes /adeno-/ carcinomds beteg) az Orszdgos Kora-
nyi TBC és Pulmonoldgiai Intézetben. A vizsgalat az Egészség-
iigyi Tudoményos Tandcs Regiondlis Etikai Bizottsdgdnak rdsos
engedélye és a betegektSl — megfeleld felvilagositas utan — ka-
pott irdsos beleegyezések alapjan tortént. A diagnézis megalla-
pitdsa €s a vizsgalatba torténd belépés kozott eltelt id6 6 honap-
ndl kevesebb volt.

A meghatdrozott TNM stddiumi mirigyes és kissejtes ra-
kos (adeno-cc/TNM-stage/SCLC) betegek koziil sebészi, su-
garas és kemoterdpids kezelésben részesiilt egy beteg:
1(111/A)/0; sebészi és kemoterdpids kezelésben kettd:
I(I1I/A)1; csak sugdrkezelésben részesiilt 5 beteg: 1(111/B)/4;
csak kemoterdpdban ot beteg: 3(111/B)2 és csak sebészi keze-
1ésben 3 beteg: 3(1)/0.

A kemoterdpids kombindcié adenocarcinomds betegek eseté-
ben Cisplatin—Etoposid vagy pedig Cisplatin-Gemcitabin volt,
SCLC esetében a szokvanyos kezelési mddokat alkalmaztuk:
Cyclophosphamid-Epirubicin—Vincristin vagy Cisplatin—Etopo-
sid vagy pedig Topotecan. E mellett a betegek a kezelés egész
tartama alatt naponta 9 gramm Avemart szedtek, 150 ml vizben
oldva azt. Az Avemar szedés atlagos tartama 8 + 2 ho (széras:
4-12) volt. Az életmindség alakuldsdnak felmérésére a Euro-
pean Organization for Research and Treatment of Cancer rdk-
specifikus kérd6ivét (EORTC QLQ-C30) (1) alkalmaztuk, me-
lyet e klinikai vizsgdlatba torténd belépéskor, majd 12 hetes
Avemar szedések utan toltottek ki a betegek. A statisztikai kiér-
tékelés onkontrolos Wilcoxon-teszttel tortént. A valtozast akkor
tekintettiik szignifikdnsnak, ha a P<0,05 vagy anndl kisebb volt.
A kérdéseket tartalmazé tdbldzatokat helysziike miatt sajnos
nem kozolhetjiik.

Eredmények

A tanulmdnyba lépéskor a betegek dltaldnos egészségi allapo-
tukat igen rossznak (60%) mindsitették, és nagyfokd faradé-
konységot jeleztek.

Az onkoldgiai kezelések és a 12 hetes Avemar szedés utdn
szignifikdns javulds mutatkozott a betegek éltaldnos egészségi
allapotdban és szocidlis funkcidképességiikben, valamint faradé-
konysaguk is szignifikdnsan csokkent. Mérsékelt javulds mutat-
kozott a fdjdalom, étvagytalansdg fokat jelzG és a hangulati pa-
raméterek tekintetében is. Az Avemar szedés karos mellékhatés-

sal nem jart.
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Megbeszélés

Az onkoldgiai kezelések és az Avemar tartds szedése szignifi-
kans javuldst eredményezett az életminGség fontos komponense-
iben, szignifikdnsan csokkent a tiidérakos betegekre oly jellemzd
nagyfoku faradékonysag is. A kapott eredmények —igy véljiik —
a kis betegszam ellenére is figyelemreméltéak, mivel a tiidérakot
kisérd tiinetek okozta aggodalom és életmindségromlds e bete-
geknél a kezelések eredményességét és a tilélés tartamat is jelen-
tésen befolydsold tényezdk (6, 14, 9). Kiilondsen gyakori és su-
lyos problémdt jelent e betegeknél a nagyfoku faradékonysag
(16, 15), mivel az nagy mértékben rontja teljesits-, onellato-ké-
pességiiket és dltaldnos egészségi dllapotukat, kovetkezésképpen
életminGségiiket is.

A javulds mértéke alapjan feltételezhetd, hogy az észlelt ked-
vez6 hatdshoz az onkoterdpia mellett az Avemar szedése is hoz-
z4jarult, figyelembe véve annak kisérletesen bizonyitott ergs im-
munmoduldlé és egyéb hatésait (3, 7, 8, 10, 11, 12).

A réakkal kapcsolatos faradékonysagi (fatigue) szindréma
oka csaknem teljesen ismeretlen (19). Tobbek kozott kiilonbo-
76 cytokinek szerepét feltételezik (2). Ujabban az is felmeriilt,
hogy a tiidérdkosokndl gyakori gyulladdsos folyamatok segitik
eld, vagy fokozzédk a nagyfoku faradékonysdg kialakuldsat (17).

Vannak adatok, miszerint az Avemar a cytokinek aktivitasat is
befolydsolja, legaldbbis a Szisztémds Lupus Erythomatodes
(SLE) egérmodelljében (7) és a gyulladas csokkentésére is képes
kisérletes arthritisben patkdnyokban (8). Feltételezhetd, hogy az
Avemar ilyen hatasai is kozrejatszhatnak abban, hogy szignifi-
kansan csokkent a vizsgdlatba bevont betegek faradékonysaga
és javult az életminGségiik. Ennek bizonyitdsdhoz azonban to-
vabbi —széleskord és megfelelS kontrollcsoportot is tartalmazé —
atfogo vizsgalatok sziikségesek.
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(A szerzok koszonetet mondanak a European Organization for
Research and Treatment of Cancer, Quality of Life Egységének,
Briisszel, az EORTC QLQ-C30 kérddiv e tanulmdnyban valo alkalma-
zdsdnak engedélyezéséért.)
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