A plazma mitotan koncentracié befolyasolja az elérehaladott mellékvesekéreg carcinomas

betegek korjoslatat.
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A mellékvesekéreg rosszindulati daganata ritka betegség, incidencidja 0,7-2,0/1 millid
ember/év. A daganat aggressziv biologiai viselkedése miatt a primer tumor miitéti eltavolitasa
utan a tumor kijulasanak kockazata magas, az esetek negyedében a betegség mar attétes
stadiumban kertil felismerésre. A korjoslat rendszerint kedvezdtlen, elérehaladott, attéteket ado

betegekben az 5 éves talélés 15%.

Az eldrehaladott, attétes mellékvesekéreg carcinoma kezelése tovabbra is kihivast jelent a
betegek ellatasat végzo centrumok szdmara. A kezelés célja ezekben az esetekben a betegség
tovabbi progresszidjanak gatlasa és a talélés meghosszabitisa. Az Eurdpai és Amerikai
Gyogyszerligynokségek ezidaig egyetlen gyogyszer, a mitotan hasznalatat engedélyezték a
mellékvesekéreg carcinoma kezelésére. A mitotannak apoptosist kivalto hatasa van, emellett a
mellékvesekéreg szteroid bioszintézisét IS gatolja, a pontos hatdsmechanizmus azonban még
nem teljesen ismert. Az Europai Endokrinologiai Tarsasag (ESE) és az Europai
Mellékvesekéreg-daganat Kutatdo Tarsasdg (ENSAT) kozos ajanlésa szerint elérehaladott
stidiumban kemoterapidval kombinalt mitotdn kezelés sziikséges, a mitotan csak ritkan
alkalmazhatd monoterapiaban, elsdsorban olyan betegeknél, akiknek a tumorterhelésiik

alacsony.

A hatékony mitotan kezelés sikerének legfontosabb feltétele a hatdanyag megfeleld, 14 - 20
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program biztositja. A vérmintat egy kozponti laboratoriumba szallitjak, az eredményeket a

www.lysosafe.com oldalon lehet kovetni. Korabbi kozleményekben a mitotan terapias
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terapias tartomanyon beliil elto1tott id6 hosszanak klinikai jelentOségét is felvetették.

2020-as kozleményében Puglisi és munkatarsai elérehaladott mellékvesekéreg carcinomas
betegek korében foglaltak Ossze a mitotan kezeléssel Osszefiiggé Klinikai adatokat. A
multicentrikus olasz vizsgalatban 80 beteg adatait elemezték, akiket 2005 és 2017 kozott
kezeltek. A kovetési id6 atlagosan 33 (22-51.2) honap, a betegek teljes talélési idejének median
értéke 35 honap volt (Cl 95%, 31-49). A Betegek 56,2%-a a mitotan kezelést kezdetben
monoterdpiaban kapta, 43,8%-uk kemoterapidval kombinalt mitotan terapiat kapott. Az
elsdvonalbeli kezelést kovetden a Betegek 25%-anal lehetett a kezelést hatékonynak mindsiteni,
14,5%-ukban valddi tumorvalaszt, 10,5%-ban a betegség stabilizalasat lehetett elérni. A
Betegek 75%-aban azonban a tumoros betegség progressziojat észlelték. Ebben a csoportban
megfigyelhetd volt, hogy a betegek mitotan plazmakoncentracidja rovidebb ideig volt terapias
tartomanyban, mint a kedvez6 klinikai valaszt adok korében (8,6, 0,8-14,1 honap vs. 15,8, 2,7—
32,7 hoénap; p = 0.033). Multivariancia analizissel kimutattak, hogy az els6 kezelést kovetd jo
klinikai valasz és a hosszabb ideig tartd terapids plazma mitotdn koncentracido kedvezden

befolyasoljak a teljes talélést.

Osszefoglalva, a kdzleményben bemutatott klinikai adatok a plazma mitotan koncentracid
rendszeres ellenérzésének fontossagara hivjak fel a figyelmet. A megfeleléen beallitott, hosszi
ideig stabilan a terdpids tartomanyban 1év0é mitotdn koncentracionak a jobb terdpids hatas

mellett a tilélési mutatok javitasaban is fontos szerepe van.
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