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Summary

Streszczenie |

Objective: To compare tolerance of first-line chemotherapy with cisplatin-cyclophosphamide (PC) and cis-
platin-paclitaxel (TP) in patients with ovarian cancer stage I1IC. Material and methods: A retrospective review
of clinical course in 145 patients treated in Dept. of Gynecology at Medical University of Gdarsk was per-
formed. All patients underwent primary surgery and received adjuvant chemotherapy with six cycles of cis-
platin (75 mg/m’) and cyclophosphamide (750 mg/m’) with 21-day intervals — 83 women, and six cycles of
cisplatin (75 mg/m’) and paclitaxel (135 mg/m’, 24-hour infusion period) at 21-day intervals — 62 women
(1999-2001). Toxicity was reviewed and compared in accordance to Common Toxicity Criteria and World
Health Organization toxicity scale. Results: Neutropenia, anemia, thrombocytopenia and gastrointestinal
toxicity were similar in the two regiment of chemotherapy. Grade 3 and 4 anemia and grade 2 and 3 fatigue
were more common in TP group. The peripheral neurotoxicity was more common in TP group than PC group
(32% vs. 1.2%). Dose reduction or prolongation of treatment occurred in 16% of PC group and 27% of TP
group. The treatment was discontinued in 4 cases — one in PC group and three in TP group. There was one
death in PC group due to myelosuppression and progression of disease. Conclusion: The TP regiment was
associated with higher frequency of anemia and neurotoxicity than PC. Dose reduction and prolongation of
treatment interval due to toxicity concerned more often TP combination.

Key words: ovarian cancer, chemotherapy, paclitaxel, cisplatin, cyclophosphamide

Celem pracy bylo poréwnanie tolerancji leczenia uzupetniajacego z zastosowaniem cisplatyny z cyklofosfa-
midem (PC) lub cisplatyny z paklitakselem (TP) u chorych na raka jajnika w stopniu IT1IC. Material i metody:
Retrospektywne badanie obejmowato 145 chorych leczonych w Klinice Ginekologii Akademii Medycznej
w Gdansku. U wszystkich pacjentek wykonano pierwotnie zabieg operacyjny, a nastgpnie zastosowano uzu-
petniajaca chemioterapi¢ w postaci 6 cykli cisplatyny (75 mg/m? i.v.) z cyklofosfamidem (750 mg/m?i.v.) — 83
chore lub 6 cykli cisplatyny (75 mg/m’ i.v.) z paklitakselem (135 mg/m’ c.i.v.) — 62 chore, co 21 dni w latach
1999-2001. Objawy niepozadane oceniono, stosujac skale toksycznosci WHO. Wyniki: Czgstos¢ wystgpowa-
nia oraz nasilenie neutropenii, anemii, matoplytkowosci i zaburzen ze strony przewodu pokarmowego byly
podobne w obu grupach. Stopnie 3. i4. anemii oraz 2. i 3. ostabienia wystepowaly czesciej w grupie leczonych
schematem TP. Obserwowano duzo wigksze nasilenie neuropatii obwodowej u pacjentek leczonych schema-
tem TP w poréwnaniu z leczonymi PC (32% vs 1,2%). Redukcje dawek chemioterapii oraz wydtuzenie okre-
su pomiedzy cyklami stosowano u 16% leczonych schematem PC i u 27% leczonych schematem TP. Le-
czenie zostalo przerwane u 4 chorych — jednej w grupie PC i trzech w grupie TP. Mial miejsce jeden zgon
w trakcie leczenia schematem PC z powodu uszkodzenia szpiku i jednoczesnej progresji choroby. Wnioski:
Schemat TP byt potaczony z wigksza czestoScig anemii i neurotoksycznosci obwodowej. W schemacie tym
czesciej stosowano redukcje dawki i odroczenia kolejnych kursow.

Stowa kluczowe: rak jajnika, chemioterapia, paklitaksel, cisplatyna, cyklofosfamid
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ITens paboTHL cOCTOSIIA B TOM, 4TOOBI CPABHUTH TOJICPAHTHOCTD JIOTIOJHNUTEIILHOTO JICYUCHUS. C TIPUME-
HeHueM nucriatTuna ¢ nukiaodocdamugom (1K) mwin nucruiatuna ¢ nakinrakcesom (TTI) y 60mapHBIX
CTPaIAIOIINX PAKOM SIMYHMKA crereHu 3B. Marepuan u MeTonymka: PeTpoCrekTUBHOE MCCIIES0BAHIE
BKJII0Ya10 145 GosbHBIX, KOTOpPDICE Jeunnuch B Kumanuke I'maexonorny Meanuunckoit AKagemMun B ro-
pone I'manbck. V Beex manmeHTOK ObliIa IPOBESEHA CHAYAIA OIICPALMIOHHASI IIPOLENYPA, 4 IIOCJIE HTOIO
JOTIOJIHITEIIBHO IPUMEHSIIACh XMMMUOTEPANNsSI B BUZE LIECCTY LMKJIIOB ITojaun nucmiatusa (75 mr/m?
BHYTPUBEHHO) ¢ nukIodochamugoM (750 Mr/m? BHYTPUBEHHO) — YIACTBOBAIO 83 GOJIBHBIX MM IIECTH
LUMKJIOB LucIuiaTuHa (75 MI/M* BHYTPUBEHHO) C HakanuTakcesoM (135 Mr/m* BHYTPUBEHHO) — y4acT-
BOBaJIO 62 GOJIBHBIX; YKa3aHHAS IIPOLE/yPa IPUMEHsIach Kaxabie 21 feus B reuenne 1999-2001 rr.
HeskesarepHble CUMIITOMBI OLeHUBATICH ¢ npuMeneHneM [1Ikansr Tokcnunoctu Beemmpron Opraum-
saryt 3paBooxpaHeHyst. Pesyssrarsr: Yacrora mosiBieHsI 1 MHTEHCUBHOCTD HEMTPOIICHNU, aHEMIN, TPOM-
GOTIEHNSI M PACCTPOVICTB CO CTOPOHBI MUIEBAPUTEILHOTO TPAKTA ObUIM CXOIHBIMU B 00€MX rpymmax. Tperbst
Y YETBEPTAS CTEIICHb AHEMMII, 4 TAKIKE BTOPAst U TPEThS CTEICHb OCIabIICHNs OTMEYAIIVICH YaIlle B IPYIIILC,
KOTOpast Jieumiiach coriacHo cxeme TTL. 3HaumTessHO GOJIbIIAS MHTEHCUBHOCTD IIEPUMEPUUECKOI HEBPO-
[IATVV OTMEYAIIACh ¥ MAMEHTOK, KOTOPBIE JICUMINCh coriacHo cxeme TTI B cpaBHEHMM C TEMIL, KOTOPBIE
steununck 1o cxeme I1K (32% mporus 1,2%). YMmenbleHNE 10351 XMMIOTEPAIINY 11 YBEJIUYCHIE BPEMEHNI
MEK/y LMKJIAMI TIPUMEHSIIOCh ¥ 16% GOJIBHBIX, KOTOPBIE Jeumiuch cormacHo cxeme K, u y 27% ma-
LIIEHTOK, KOTOPbIE Jieunyich 110 cxeme TTI. Jleuenne OGbII0 PIOCTAHOBIICHO B YETHIPEX CIIYUYAsX — Y OJJHOM
60smbro B rpyme ITK u y Tpex B rpyme TIT. Bour otMeueH oy ci1ydait CMEPTH NAIEHTKI, KOTOPast Jic-
ymtach 1o cxeme 11K B CBsI3M ¢ HapyIIEHMEM KOCTHOTO MO3Td M OJJHOBPEMEHHbBIM YCUJICHMEM IIPOIEcca
pasBurtus 6osesrn. Bomomsr: Cxema sieuennst TI1 6pu1a cBsizana ¢ 60J1€€ YaCTBIM MOSBJICHIEM AHEMUN 1 TIE-
pudepUIECKOi HEMPOTOKCUYHOCTI. B OTHOIIIEHNY [AI[EHTOK, KOTOPbIE JICYMIIVCH II0 DTOV CXEME, Yallie

IIPUMCHAJIOCh YMCHBIIICHMIC O3Bl I OTCPOUYKA OUCPCIAHBIX IIMKJIIOB.

KiioueBble ciioBa: PaK ANYHMKA, XVIMUOTCPAIINI, [IAKJINTAKCEJI, IIUCIIJIATNH, LU/IK.J'IO(i)OC(i)aMI/I,E[

INTRODUCTION

value is the possibility of its toxicity evaluation®.

For the adverse side effects of chemotherapy, the
toxicity scale, according to the WHO or National Can-
cer Institute (NCI) Common Toxicity Criteria (CTC) is
used. This is five-stage, from O to 4 grades, scale, and
distinguishes symptoms of each organ. Using the above
criteria, the assessment, and then comparison of both
chemotherapy schemes, used in ovarian cancer treat-
ment, was performed.

OBJECTIVE

The important element of the treatment method

The aim of the study was the comparison of the treat-
ment-related toxicity frequency and its intensity in two
chemotherapy schemes, used in adjuvant treatment of
ovarian cancer.

MATERIAL
AND METHODS

Between 1993 and 2001 at Department of Gynecology,
Medical University of Gdarisk, 145 ovarian cancer, stage
ITIC patients, were treated with surgery and adjuvant
chemotherapy. In adjuvant treatment, cyclophosphamide
and cisplatin (PC) or paclitaxel and cisplatin (TP) were
used in the following schemes:

 cyclophosphamide 750 mg/m* and cisplatin 75 mg/m’

i.v. every 21 days (83 patients);

WSTEP

aznym elementem wartoSci metody leczenia
\ ;\ / jest mozliwoS¢ oceny dziatan niepozadanych
z nig zwigzanych®™. Do oceny dziatan niepo-
zadanych chemioterapii stuzy skala toksycznoSci wg
WHO lub Narodowego Instytutu Raka (NCI) Common
Toxicity Criteria (CTC). Skala ta jest pigciostopniowa
(stopnie od 0 do 4), wyrdznia objawy ze strony poszcze-
g0lnych narzgdow i ukfadow. Postugujac si¢ wyzej wy-
mienionymi kryteriami, dokonano oceny, a nast¢pnie
poréwnania dwoch schematow chemioterapii zastoso-
wanej w leczeniu uzupelniajacym raka jajnika.

CEL PRACY

Celem pracy bylo poréwnanie czestosci i stopnia nasile-
nia objawow niepozadanych dwoch schematow chemio-
terapii stosowanej w leczeniu uzupetniajgcym raka jajnika.

MATERIAL. I METODY

W latach 1993-2001 w Klinice Ginekologii leczono opera-

cyjnie z nastepowa chemioterapia 145 chorych z powodu

raka jajnika w stopniu IIIC. W leczeniu uzupetniajacym

stosowano cyklofosfamid i cisplatyng (PC) lub paklitak-

sel i cisplatyng (TP) w nast¢pujacych schematach:

* cyklofosfamid 750 mg/m* i cisplatyna 75 mg/m’* i.v.
co 21 dni (83 chore);

* paklitaksel 135 mg/m’ i cisplatyna 75 mg/m’ i.v. co
21 dni (62 chore).
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 paclitaxel 135 mg/m* and cisplatin 75 mg/m’ i.v. every
21 days (62 patients).
As the routine treatment, patients received fluids before
cisplatin application, standard premedication before
paclitaxel application, antiemetic drugs and steroids
before every cycle of chemotherapy (6 cycles). In case of
the disease progression or hypertoxicity, the chemother-
apy treatment was interrupted. In respect of the toxicity,
the treatment modification in both groups was performed:
* the dose reduction (in 4 patients treated with PC and
1 patient treated with TP);
* the chemotherapy course delay (in 13 patients treat-
ed with PC and 17 patients treated with TP);
 treatment with G-CSF (in 1 patient treated with PC
and 2 patients treated with TP).

RESULTS

The analysis was performed on the homogenous group
of ovarian cancer stage IIIC patients, receiving optimal
surgical treatment at Department of Gynecology. For the
evaluation of side effects of the treatment, the toxicity
scale of National Cancer Institute (NCI) was used.
The most frequent side effects in both chemotherapy
schemes were: neutropenia, anemia, thrombocytopenia,
nausea and vomiting, weakness and alopecia.

The frequency of each symptom is presented in table 1.

The other side effects, observed in the treated group were:

* the neutropenic fever in 3 patients (1 patient—1.2%
in the PC group, 2 patients — 3% in the TP group);

* infection without marrow destruction in ten patients
(4 patients — 4.8% in the PC group, and 6 - 9.6% in
the TP group);

* low intensity diarrhea, during the first and the sec-
ond day of the treatment was observed in 4 patients
(6.5%) in the TP group;

* hypoacusia was observed in 1 patient (1.2%) in the
PC group;

o the first grade kidney dysfunction appeared in 1 patient
(1.2%) in the PC group;

* the bone-joint pains appeared in 4 patients (6.5%)
(two of the second degree and two third degree) in
the TP group;

* the first degree allergy was observed in 1 patient
(1.2%) in the PC group and in 5 patients (8%) in the
TP group, in this 3 cases (5%) third and fourth degree;

* neurotoxicity appeared in 1 patient (1.2%) in the PC
group and in 20 patients (32%) in the TP group.

The exact discussion needs the hypersensitivity reac-

tion on the paclitaxel application®”. This symptom was

observed in 5 patients (8%), nevertheless the routine
premedication (dexamethasone 2x20 mg p.o., Clemastin

2 mg1i.v., ranitidine 75 mgi.v.), and the additive premed-

ication with steroids was needed.

During the next stage, the comparative analysis of the

most frequent side effects, using the statistical quality

GIN ONKOL, 2005, 3 (1], p. 53-58

Pacjentki otrzymaty rutynowo stosowane nawodnienie

do cisplatyny, standardowg premedykacje do paklitak-

selu oraz profilaktycznie leki przeciwwymiotne i sterydy

przed kazdym cyklem chemioterapii. Planowano po-

danie 6 cykli leczenia. Przerywano chemioterapi¢ z po-

wodu progresji choroby lub nadmiernej toksycznosci

schematu. Ze wzgledu na objawy niepozadane zasto-

sowano w obu grupach chorych naste¢pujace modyfi-

kacje leczenia:

* redukcja dawki (u 4 chorych leczonych PC i 1 chorej
leczonej TP);

 odroczenie kursu chemioterapii (u 13 chorych leczo-
nych PC i 17 chorych leczonych TP);

e podawanie G-CSF (u 1 chorej leczonej PC i 2 cho-
rych leczonych TP).

WYNIKI

Analiz¢ przeprowadzono w jednorodnej grupie chorych
operowanych optymalnie w Klinice Ginekologii, u kto-
rych rozpoznano IIIC stopiefi zaawansowania choroby.
Do oceny dziatan niepozadanych zastosowano skalg to-
ksycznosci Narodowego Instytutu Raka (NCI).

Do najczestszych objawow niepozadanych wystepu-

jacych w obu schematach nalezaty: neutropenia, ane-

mia, maloptytkowos¢, nudnosci i wymioty, ostabienie
oraz lysienie.

Ich czgstos¢ wystepowania przedstawiono w tabeli 1.

Inne objawy niepozgdane odnotowywane sporadycznie

w obserwowanej grupie to:

 goraczka neutropeniczna u 3 chorych (1 chora-1,2%
w grupie PC, 2 chore — 3% w grupie TP);

* infekcja bez cech uszkodzenia szpiku u dziesigciu
chorych (4 chore — 4,8% w grupie PC, 6 chorych
-9,6% w grupie TP);

* biegunka o niewielkim nasileniu (pierwszy i drugi
stopien) u 4 chorych (6,5%) w grupie TP;

e niedostuch u 1 chorej (1,2%) w grupie PC;

e niewydolnos¢ nerek pierwszego stopnia u 1 chore;j
(1,2%) w grupie PC;

* bdle kostno-stawowe u 4 chorych (6,5%) (po dwie
chore w stopniu drugim i trzecim) w grupie chorych
leczonych schematem TP;

e uczulenie w stopniu pierwszym u 1 chorej (1,2%)
w grupie PC oraz u 5 chorych (8%) leczonych sche-
matem TP, w tym 3 przypadki (5%) w stopniu trze-
cim i czwartym;

* neurotoksycznos¢ u 1 chorej (1,2%) w grupie leczo-
nych schematem PC i az u 20 chorych (32%) w gru-
pie leczonych schematem TP.

Szczegbdlowego omowienia wymaga reakcja nadwrazli-
wosci na podawanie paklitakselu®”. Objaw ten obser-
wowano u 5 pacjentek (8%) pomimo rutynowej preme-
dykacji (deksametazon 2x20 mg p.o., Clemastin 2 mgi.v.,
ranitydyna 75 mg i.v.), istniata koniecznos$¢ dodatkowe;
premedykacji sterydami.
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analysis, with the test value p=0.05, was performed®. The
results are presented in table 2 (for more clear results,
the positions without statistical significant differences,
are empty).

DISCUSSION

In the own material, the comparison of the most frequent
adverse side effects, during the treatment with paclitaxel
and cisplatin (TP) or carboplatin (TCB) and cyclophos-
phamide and cisplatin (PC), was performed. These symp-
toms were: neutropenia, anemia, thrombocytopenia,
nausea and vomiting, weakness and alopecia. During
the statistical analysis, the TP scheme (or TCB) appear-
ed as more toxic in the 3 and 4" degree of anemia, weak-
ness 2" an 3" degree, and alopecia 2™ degree. An excep-
tion is 1* degree alopecia, more pronounced in the PC
scheme. According to the digestive tract assessment, as
nausea and vomiting, hematological toxicities, as neu-
tropenia and thrombocytopenia, there were no differ-
ences between both groups observed. However, quite
high percentage of neurotoxicity connected with paclitax-
el application (30%) was noticed. In most cases, they were
1* or 2" grade of intensity (90%), and they disappeared
soon after the chemotherapy treatment completion.

In the Gynecologic Oncology Group (GOG 111), the
comparison of the side effects of the treatment with pacli-
taxel and cisplatin and cyclophosphamide and cisplatin,
was performed. There were more intense symptoms, as:
neutropenia, neutropenic fever, alopecia and low-grade
peripheral neuropathy in the TP group, observed®. In the
Canadian-European group study (OV-10), the higher

W kolejnym etapie pracy dokonano analizy porownaw-
czej najczescie] wystepujacych objawdw niepozadanych,
stosujac statystyczne metody analiz jakoSciowych przy
poziomie testu p=0,05“. Wyniki przedstawiono w tabe-
li 2 (dla czytelnosci wynikow pozycje, gdzie nie wykazano
réznic znamiennych statystycznie, pozostawiono puste).

OMOWIENIE WYNIKOW

W materiale wtasnym dokonano poréwnania najczest-
szych objawow ubocznych wystepujacych podczas le-
czenia schematami paklitaksel z cisplatyng (TP) lub kar-
boplatyng (TCB) oraz cyklofosfamid z cisplatyng (PC).
Do objawow tych nalezaty: neutropenia, niedokrwistosc,
matoptytkowos¢, nudnosci 1 wymioty, ostabienie oraz ty-
sienie. W analizie statystycznej schemat TP (lub TCB)
okazat si¢ bardziej toksyczny w ocenie anemii trzeciego
1 czwartego stopnia, ostabienia drugiego 1 trzeciego stop-
nia oraz tysienia drugiego stopnia. Wyjatek stanowi fy-
sienie pierwszego stopnia, bardziej nasilone w schemacie
PC. W ocenie powikian ze strony przewodu pokarmo-
wego w postaci nudnosci i wymiotow oraz powikian he-
matologicznych neutropenii i matopiytkowosci nie za-
obserwowano roznic w obu metodach chemioterapii.
Odnotowano natomiast wysoki odsetek (30%) neuro-
toksycznoSci zwigzany ze stosowaniem paklitakselu. Na
szczescie u wigkszoSci chorych objawy te wystepowaty
w pierwszym lub drugim stopniu nasilenia (90%) i usta-
pity wkrétce po zakoficzeniu chemioterapii.

W badaniu Gynecologic Oncology Group (GOG 111)
pordéwnano wystepowanie objawow niepozadanych zwia-
zanych z zastosowaniem paklitakselu i cisplatyny oraz

PC schedule, number of patients (%) TP schedule, number of patients (%)
Schemat PG, liczba chorych (%) Schemat TP liczba chorych (%)
Side effects
of the freafment Symptom's intensity Symptom'’s intensity
Objaw niepozqdany Stopiert nasilenia Stopieri nasilenia
) 2 3 4 ) 2 3 4
Neutropenia 8(9) 8(9) 2(24) 4(5) 9(14.5) 6(9.6) 6(9.6) 4(64)
Neutropenia
Anemia 30 (36) 11(13) (1) 0 16 (26) 6(9.6) 6(9.6) 4(6.4)
Anemia
Thrombocytopenia 2(24) 2(24) 0 0 2(32) 2(32) 1(1.6) 0
Matoptytkowos¢
Nausea and vomiting 41(49) 32(38.5) 2(24) 0 24(39) 30 (48) 2(32) 0
Nudnosci i wymioty
Weakness 19(23) 14(17) 0 0 15(24) 20(32) 3(48) 0
Ostabienie
Alopecia 15(18) 58 (70) 0 0 4(64) 54(87) 0 0
tysienie

Table 1. The frequency of the treatment-related side effects
Tabela 1. Wystepowanie objawow niepozgdanych

5 6 T&lﬁﬂl{ljﬂ 1 Iossnenue nexcenamenviivlx cummnimomos

GIN ONKOL, 2005, 3 (1], p. 53-58




ORIGINAL CONTRIBUTIONS/PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE

Significantly higher frequency of schedule
ZInamiennie wyzsza czestos¢ schematu

Sequelae of treatment
Objaw niepozgdany

Intensity of symptom
Stopien nasilenia objawy

Neutropenia
Neutropenia

Anemia
Anemia

Thrombocytopenia
Matoptytkowos¢

Nausea and vomiting
Nudnosci i wymioty
Weakness
Osfabienie
Alopecia PC (p=0.04)
tysienie

P (p=0.019) 1P (p=0.019)

1P (p=0.03) TP (p=0.043)

1P (p=0.014)

Table 2. The results of statistical analysis of the treatment-related side effects comparison
Tabela 2. Wyniki analizy statystycznej porownania objawow niepozqdanych
Tﬂﬁfllﬂjﬂ 2. P C3)AOMAMbL CIMAMUCIIUHECKO20 AHATIU3A CpﬂKHEHZI/‘Z HEHCETAMENLHBLX CUMNINIOMOE

hematological toxicity in the PC group appeared (the
TP scheme in this study was applied as the short infu-
sion), also more frequent neuropathy and the joint-bone
pains the 2™ and the 3 degree in the TP group®. Stud-
ies, comparing the side effects of the treatment with
paclitaxel and cisplatin, and paclitaxel with carboplatin,
confirmed the lower hematological toxicity, less cases
of nausea, vomiting and neuropathy, using the second
scheme™. In 2002 the results of the European Organisa-
tion for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
study, evaluating the influence of the neurotoxicity on
the quality of life of ovarian cancer patients, treated with
adjuvant chemotherapy, with docetaxel and carboplatin,
and paclitaxel with carboplatin, were published. There
were in 15-30% the quality of life relapses because of the
appearing neuropathy”.

CONCLUSIONS

1. The treatment-related side effects were more frequent
and more intense in paclitaxel and cisplatin or its
derivative scheme.

2. Taking decision about the treatment method, the
more effective scheme, making the overall and dis-
ease-free survival prolongation, and simultaneously
providing the maximum good quality of life, dur-
ing the treatment and after its completing, should
be chosen.

GIN ONKOL, 2005, 3 (1], p. 53-58

cyklofosfamidu i cisplatyny. Zaobserwowano wigksze
nasilenie objawow takich jak: neutropenia, goraczka ne-
utropeniczna, fysienie i niewielkiego stopnia neuropatia
obwodowa wsrod leczonych schematem TP®. W bada-
niu grupy kanadyjsko-europejskiej (OV-10) stwierdzono
wyzszg toksycznos¢ hematologiczng w grupie PC (sche-
mat TP w tym badaniu byt podawany w krotkim wlewie)
oraz cz¢stsze wystepowanie neuropatii, jak rowniez bo-
16w kostno-stawowych drugiego i trzeciego stopnia w gru-
pie leczonej chemioterapig TP®. Badania pordwnujace
objawy uboczne w schematach paklitaksel z cisplatyng
lub paklitaksel z karboplatyng potwierdzajq mniejszq to-
ksyczno$¢ hematologiczng, mniejszy odsetek nudnosci
1 wymiotOw oraz neuropatii przy stosowaniu drugiego
z nich””. W 2002 roku opublikowano wyniki badania
European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) oceniajacego wptyw objawdw neu-
rotoksycznych na jakoS¢ zycia chorych z rakiem jajni-
ka leczonych uzupetniajacg chemioterapig docetaksel
z karboplatyna lub paklitaksel z karboplatyna. U 15-30%
stwierdzono pogorszenie jakosci zycia chorych wynika-
jace z pojawiajacej si¢ neuropatii”.

WNIOSKI

1. Objawy niepozadane zwigzane z zastosowanym le-
czeniem wystepowaly czesciej 1 byly bardziej nasilo-
ne po zastosowaniu schematu zawierajacego pakli-
taksel i cisplatyng lub jej pochodna.

2. Podejmujac decyzje o rodzaju zastosowanego lecze-
nia, nalezy wybrac schemat o wysokiej skutecznosci,
wydtuzajacy czas przezycia catkowitego i czas wolny
od choroby, a jednoczeS$nie zapewniajacy, zarOwno
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