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Venas i§ labai svarbiy kraties vézio vystymasi stimuliuo-
janciy veiksniy yra moteriskyjy lytiniy hormony estrogeny,
kuriuos gamina kiausidés, poveikis kraciai. Apie 70 procen-
ty atvejy kraties vézio vystymasis susijes su stimuliuojanciu
estrogeny poveikiu. Tais atvejais kalbame apie nuo estrogeny
priklausoma krities vézj.

Ar krities vézys yra priklausomas nuo estrogeny poveikio
(o tai labai svarbu parenkant gydyma) paaiskéja, kai nustato-
ma, ar krities vézio lasteliy pavirsiuje yra moteriskyjy hormo-
ny estrogeny (ER) ir progesterono (PR) receptoriy. Sj tyrima
atlieka gydytojai patologai panaudodami kraties naviko biop-
sing medziaga. Nustatyta, kad 70 procenty krities naviky turi
teigiamus ER+, iki 60 proc. - teigiamus PR+.

Kiausidése gaminamy hormony saveikg su receptoriais
vaizdumo délei galima palyginti su rakto patekimu j tinkama
spyna. Estrogeny ir receptoriy saveikos metu perduodamas si-
gnalas vézio lasteléms daugintis ir navikui augti. Be estrogeny
poveikio tokie navikai augti negaléty.

Navikai, kuriuose yra $iy receptoriy, vadinami teigiamy
estrogeny receptoriy navikais. Receptoriy kiekis navike isreis-
kiamas balais nuo 0 iki 8.

Kai kuriy pacienciy krities vézio Iastelése estrogeny recep-
toriy néra (ER-). Tai nuo estrogeny nepriklausomi navikai, jie
vystosi ir auga ir nestimuliuojami estrogeny.

Krities vézio hormonoterapija - tai gydymo, slopinancio
natiiraliy moters lytiniy hormony gamyba arba blokuojancio
ER saveika su estrogenais, taikymas. Siekiama pagalinti stimu-
liuojantj estrogeny poveikj navikui augti.

Hormonoterapija labai efektyvi ir placiai taikoma tais atve-
jais, kai gydomas krities vézys, turintis teigiamy estrogeny
(ER+) ir/ar progesterono receptoriy (PR+).

Kai estrogeny receptoriai neigiami (ER-), tokioms pacien-
téms hormony terapijos efektyvumas menkas.

Hormonoterapija dazniausiai taikoma po to, kai atliekama
kraties operacija, radioterapija ir chemoterapija. Jos tikslas —
apsaugoti paciente nuo ligos atsinaujinimo. Hormonoterapija
gali bati taikoma ir iSkart po operacijos, jei kiti gydymo meto-
dai neindikuotini. Kraties vézio hormonoterapija kartais gali
bati taikoma ir kaip vienintelis gydymo buadas esant vélyvos
stadijos i$plitusiam navikui, kai joks kitas gydymas nejmano-
mas. Kaip sudétinio gydymo dalis ji gali bati taikoma gydyti
ankstyvajj kraties vézj, taip pat ir metastazavusj krities vézj.

Yra jvairiy hormonoterapijos rasiy, kuriy veikimo mecha-
nizmai Siek tiek skirtingi

Hormonoterapijos parinkimas:

Parenkant hormonoterapijos buda atsizvelgiama j keleta

dalyky:

« Koks pacientés amzius.

o Ar moteris yra pries$ ar po menopauzés.

+ Kokia ligos stadija ir koks navikiniy Igsteliy diferenciacijos
laipsnis.

» Koks buvo taikytas gydymas iki tol.

+ Ardidelé HER2 receptoriy raiska vézio Iastelése.

¢ Ar pacienté serga kitomis sunkiomis létinémis ligomis.

Labiausiai hormonoterapijos parinkimg salygoja moters
amzius, kitos ligos ir tai, ar moteriai dar biina menstruacijos,
ar jau nebe.

Premenopauzés tarpsnio motery
hormonoterapija (jaunesnio amziaus,
kurioms dar biina menstruacijos)

Kai serganciai kriities véziu moteriai yra menstruacijos, tai
reigkia, kad jos kiausidés veikia gerai ir gamina moteriskuosius
lytinius hormonus. Sioms moterims, serganc¢ioms teigiamy
hormony receptoriy véziu, hormony poveikj vézio Iasteléms
galima nutraukti 2 pagrindiniais badais:

1. Taikant kiausidziy funkcija slopinantj gydyma (abliacija) -
siekiama, kad kiausidés nustoty gaminti lytinius hormo-
nus, skatinancius vézio augima. Tai padaroma operaciniu
biidu pasalinus kiausides (ovarektomija) arba panaudojant
vaistus, slopinancius kiausidziy veikl. Medikamentiskai
kiausidziy funkcijai slopinti gali bati skiriami LHRH ago-
nistai (Zr. Zemiau).

2. Taikant ER ir PR receptorius blokuojantj gydymga - siekia-
ma taip paveikti ER, kad estrogenai negaléty saveikauti su
receptoriais ir neskatinty vézio augimo. Tam tikslui pla-
Ciausiai naudojams vaistas tamoksifenas.

LHRH agonistai

LHRH (liuteinizuojantj hormona atpalaiduojanéio hormo-
no) agonistai veikia per tam tikra galvos smegeny sritj — hipofize.
Hipofizé gamina liuteinizuojantj hormona, kuris vercia kiausides
gaminti estrogenus. LHRH agonistai uzblokuoja liuteinizuojancio
hormono gamyba hipofizéje ir tokiu badu kiausidés nebeskatina-
mos gaminti estrogeny. Kai gydymas LHRH agonistais nutrau-
kiamas, estrogeny sintezé kiausidése grizta j ankstesnj lygj. Kiau-



$idziy funkcija paprastai nebesugrizta tuo atveju, kai gydymas
LHRH agonistais taikomas moteriai tokiu jos gyvenimo tarpsniu,
kai ji yra arti nattiralios menopauzés. LHRH agonistai dazniausiai
naudojami injekcijomis po oda kas 28 dienas.

LHRH agonistai taikomi jaunoms serganc¢ioms krities vé-
zZiu moterims gydyti, kai naviko estrogeny receptoriai teigia-
mi. Gali bati taikomi tiek ankstyvosios stadijos, tiek i$plitusios
ligos atveju. Kartais gydymas LHRH agonistais derinamas su
tamoksifenu.

Dauguma gydymo LHRH agonistais $alutiniy poveikiy
primena menopauzés simptomus. Tai:
 Karscio bangos antpludziai ir prakaitavimas.

o Sumazéjes seksualinis potraukis.
o Galvos skausmai.
« Nuotaiky kaita.

Tamoksifenas

Tamoksifenas zinomas kaip priesestrogeniniu veikimu pa-
sizymintis vaistas. Jo veikimas paremtas estrogeny receptoriy
blokavimu, dél ko sustoja naviko augimas. Kadangi $is vaistas
blokuoja estrogeny receptorius, jis efektyvus gydant tiek pre-
menopauzés tarpsnio (menstruacijos dar biina), tiek pomeno-
pauzés tarpsnio (menstruacijy nebebiina) moteris. Sis vaistas
yra ,auksinis“ gydymo standartas moterims i$gyvenancioms
premenopauze, nepaisant ligos stadijos, ir bet kokio amziaus
moterims, kurioms nustatyta ankstyva kraties vézio stadija.
Gydymas $iuo vaistu gali buti taikomas tiek ankstyvos stadijos
ligos atveju kaip adjuvantinio gydymo dalis, tiek tada, kai liga
isplito. Tamoksifeno jprastiné dozé - 20 mg 1 kartg per die-
ng, geriausiai vaistg iSgerti pavalgius, kasdien tuo paéiu paros
metu.

Salutiniai tamoksifeno poveikiai:

Tamoksifenas kraties vézj gydyti pasaulyje naudojamas
jau beveik 40 mety, todél apie jo sukeliamus $alutinius povei-
kius zinoma labai daug. I tikryjy $io vaisto $alutiniai povei-
kiai daugumai tamoksifenu gydomy motery nesudaro dideliy
sveikatos problemy. FDA (Amerikos vaisty ir maisto kontrolés
tarnyba) patvirtino $io vaisto taikyma net ir sveikoms mote-
rims, kurioms nustatyta didelé kraties vézio rizika.

Visada labai svarbu pasverti galimg tamoksifeno taikymo
rizikos ir naudos santykj, kuris yra labai individualus. Tamok-

sifeno vartojimo nauda yra ta, kad jis apsaugo nuo kraties ve-
Zio atsinaujinimo. Sis vaistas taip pat sumazina kitos krities
vézio atsiradimo galimybe. Neginéijamai jrodyta, kad mote-
rims, prie$ laikg nutraukusioms tamoksifeno vartojima, rys-
kiai padidéja vézio progresavimo rizika.

Kiekviena moteris turéty i§samiai pasikalbéti su gydanéiu
onkologu apie galima tamoksifeno vartojimo rizikg ir nauda.

Ypac atsargios turéty buti moterys:

 Kurios dél kity svarbiy medicininiy priezas¢iy naudoja an-
tikoaguliantus (vaistus, mazinancius kraujo kreséjima).

 Kurios yra sirgusios kojy veny tromboflebitu ar turéjusios
plauciy arterijy trombemboliniy komplikacijy.

o Kurioms yra ar buvo gimdos polipy ar kokiy nors kity
gimdos ligy.

« Kurios yra néscios ar gali pastoti vykstant gydymui.

Dazniausi tamoksifeno sukeliami $alutiniai poveikiai:

« Karscio bangy antpladzius jaucia iki 80 % pacienciy.

o I8skyros i§ maksties atsiranda iki 50 % pacienciy.

o deél skysciy susilaikymo pabrinksta kanas iki 2 % pacien-
¢iy.

o Pykina iki 26 % pacien¢iy.

+ Sutrinka ménesinés (nereguliarios ar visai iSnyksta) iki
25% pacienciy.

o Sumazéja kiino svoris iki 23 % pacienciy.

« Gimdos gleivinés iSveséjimas ir su tuo susijes kraujavimas
i§ maksties pasireiskia iki 23 % pacienciy.

Kiti dazni Salutiniai poveikiai, pasireiSkiantys nuo 2 iki
19 % pacienciy:

 Kauly, nugaros skausmai.

o Galvos skausmai.

 Padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje.
e Nuovargis.

« Sutrikes vir§kinimas, rémens pojutis.

o Nemiga.

o Viduriy uzkietéjimas arba viduriavimas.

o Kino svorio padidéjimas.

o Nuotaiky kaita.

o Plauky slinkimas.



Gimdos gleivinés isveséjimas

Labiausiai moteris gasdina tai, kad veikiant tamoksifenui
gali iSveséti (sustoreti) gimdos gleiviné (endometriumo hiper-
plazija), dél ko atsiranda i$skyry ar kraujavimas i§ genitalijy.
Dél to daznai pernelyg skubotai nutraukiamas tamoksifeno
vartojimas. Sis Salutinis reikinys daznesnis vyresnéms mote-
rims, gydomoms tamoksifenu pomenopauzés laikotarpiu.

Todél, taikant gydymg tamoksifenu, pacientei batina gi-
nekologo konsultacia bent karta per metus, geriausiai 2 kar-
tus per metus. Sioms moterims dazniau atliekami genitalijy
tyrimai ultragarsu, kuriy metu jvertinamas gimdos gleivinés
storis, taip pat imami PAP tepinéliai. Tokiu budu galima laiku
nustatyti beprasidedantj gimdos gleivinés i§veséjima, sékmin-
gai jj gydyti ir i$vengti nepageidaujamy pasekmiy.

Jeigu atsiranda kraujingy i$skyry ar kraujavimas i§ maks-
ties, apie tai nedelsiant reikia informuoti gydantj onkologg ir
ginekologa - bus atlikti reikalingi tyrimai, esant reikalui pa-
skirtas gydymas. Kartais gydytojas gali paskirti atlikti gimdos
gleivinés iSvalymga (abrazija) ir gautos medziagos mikrosko-
pinj iStyrima. Jei atlikus tyrimg aptinkama pakitusiy gimdos
gleivinés Igsteliy, tamoksifeno vartojima tenka nutraukti. Tuo
atveju, jei gydoma moteris yra jau pomenopauzés tarpsnyje,
tamoksifenas pakei¢iamas aromatazés inhibitoriais.

Isnykusios ménesinés

Dél $io simptomo jaunos moterys labai kremtasi. Tac¢iau
meénesiniy iSnykimas rodo, kad tamoksifeas ne tik blokuoja
ER, bet ir slopina kiausides. Tai reiskia, kad moters organiz-
me bus maziau moterisky hormony, maziau bus dirginamas
kritties audinys, mazesné tikimybé atsinaujinti krities véziui.
Meénesinés gydymo tamoksifenu metu i$nyksta laikinai, pabai-
gus gydyma, jos paprastai atsiranda vél.

Nepageidautina, kad vartodama tamoksifeng moteris
pastoty, nes galimas toksinis vaisto poveikis vaisiui.

Kiino svorio padidéjimas
Pacientés kremtasi dél padidéjusio kiino svorio. Kiino svo-
ris padidéja iki 9 % tamoksifeng vartojanciy motery. Taciau
daug dazniau (iki 23 %) moterys netenka svorio.
Patarimai svoriui padidéjus:
e Maitinkités sveikai - valgykite daugiau vaisiy, darzoviy,
grudiniy patiekaly, pupeliy, neriebiy pieno produkty, lie-
$0s mésos, Zuvies, paukstienos, kiausiniy, riesuty.

+ Venkite produkty, kuriuose gausu sociyjy riebaly, choles-
terolio, druskos, cukraus.

+ Sportuokite, mankstinkités. Fiziné veikla turéty trukti ne
maziau 30 min., pageidautina kasdien.

« Nevartokite alkoholio.

Nemiga
Sis Salutinis reiskinys pasitaiko iki 9 % motery, gydomy

tamoksifenu.

Nemiga gali pasireiksti $iais simptomais: sunku uzmigti
vakare; daznai atsibundama naktj, po to vél sunku uzmigti; at-
sibundama anksti ryte; po miego Zmogus nesijaucia pailséjes.

Keletas patarimy jei pajutote nemigos simptomus:

o Negerkite kavos, alkoholio, nerukykite likus 4- 6 val. iki kol
eisite miego.

+ Venkite aktyvios fizinés veiklos 2 val. iki miego. Taciau fi-
zinis aktyvumas likus 5-6 val. iki eisite miegoti gali Zymiai
pagerinti miego kokybe.

« Nepersivalgykite likus 2 val. iki eisite miegoti.

+ Miegokite tamsioje, tylioje, patalpoje, komfortiskoje kam-
bario temperataroje.

o Jei negalite uzmigti 20 min., atsikelkite, uzsiimkite ramia
veikla. Kai pasijusite apsnade, grizkite j lova.

e 30 min. prie§ miegg iSvédinkite patalpas. Susikurkite at-
palaiduojantj ritualg prie§ miega. Tai gali bati Silta vonia,
rami muzika, skaitymas.

Ne visada nemiga yra tamoksifeno sukeltas Salutinis reikinys.
Tiksliai nustatyti, ar nemiga atsirado dél tamoksifeno poveikio ne
visada lengva. Pajute nemigos simptomus tuo metu, kai vartojate
tamoksifeng, bitinai pakalbékite apie tai su gydan¢iu onkologu.

Plauky slinkimas

Vienas tyrimas nustaté, kad iki 5 % motery, kurioms buvo
skiriamas tamoksifenas, pasireiské plauky slinkimas. Taciau
kiti tyrimai to nepatvirtino.

Kraujagysliy trombozé

Moterims pomenopauzés laikotarpiu tamoksifenas gali ne-
zymiai didinti tromby susidarymo rizikg. Tai nedaznas $aluti-
nis poveikis. Jei pajutamas galanés (dazniausiai kojos) skaus-
mas, galtiné patinsta, tampa karsta, nedelsiant reikia susisiekti
su gydanciu onkologu.



Sgveika su kitais vaistais

Visada reikia informuoti gydytoja apie vartojamus Kkitus
vaistus, nes yra zinoma, kad kai kurie vaistai gali sumazinti
tamoksifeno efektyvuma. Dazniausiai tai antidepresantai, ypac
tie, kurie yra selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai
(paroksetinas, fluoksetinas, bupropionas), taip pat tamoksife-
no efektyvuma gali mazinti kai kurie antipsichotiniai vaistai,
kardiologijoje naudojami medikamentai. Siuos vaistus, jei jie
yra batini pacientui, visada galima pakeisti panasiais, turin-
¢iais tokj patj poveikj, bet nesgveikaujanciais su tamoksifenu.

Apibendrinant galima pasakyti, kad tamoksifeno sukelia-
mi $alutiniai poveikiai dazniausiai yra nedidelio laipsnio ir
koreguojami. Svarbiausia, kad tamoksifeno nauda zymiai vir-
$ija galima Zala.

Hormonoterapija pomenopauzés
laikotarpiu (vyresnéms moterims)

Pomenopauzes tarpsnio motery krities vézio hormono-
terapija gali buti atliekama tiek estrogeny receptoriy bloka-
toriais (tamoksifenu), tiek aromatazés inhibitoriais arba $iy
dviejy metody kombinacija, kai vieni vaistai skiriami po kity
vaisty.

Seniausiai ir placiausiai krities vézio hormonoterapijai
naudojamas tamoksifenas, efektyviai mazinantis ligos atsinau-
jinimo galimybe. Nesenai sukurti kiek kitaip veikiantys kra-
ties vézio hormonoterapijai skirti vaistai — aromatazés inhibi-
toriai.

Kokig hormonoterapija taikyti, gydytojai rekomenduoja
jvertine visus pacientés tyrimus bei kitus medicininius duo-
menis. Gali bati rekomenduojama vartoti:

o Tamoksifeng 5 metus.

o Aromatazés inhibitorius 5 metus.

o 2-3 metus tamoksifeng, paskui keleta mety aromatazés in-
hibitorius.

» Tamoksifeng 5 metus, paskui keleta mety aromatazés inhi-
bitorius.

Siuo metu dauguma tyréjy palankiausiai vertina vadina-
maji ,switch“ metoda, kai keletg mety skiriamas tamoksifenas,
po to keleta mety aromatazés inhibitorius, kadangi $iy pre-
paraty vartojimo efektyvumas panasus, o $alutiniai rei$kiniai
skirtingi. Tokiu biidu i$vengiama vieno vaisto $alutiniy reiski-
niy susikaupimo.

Aromatazés inhibitoriai (A I)

Bitina jsidéemeéti, kad $ie vaistai tinkami kruties vézio su
teigiamais hormony receptoriais hormonoterapijai tik toms
moterims, kurios jau yra pomenopauzés tarpsnyje. Yra su-
kurta keletas aromatazés inhibitoriams priklausanciy vaisty,
besiskirianciy savo chemine sudétimi. [rodymy, kad vienas A
I bty Zymiai pranaSesnis uz kitg néra.

Vaistai jprastai skiriami po viena tablete kartg per diena,
visada tuo paciu paros metu.

Aromatazés inhibitoriy veikimo mechanizmas:

Moterims, kurioms yra menopauzé, kiausidés nebegamina
moteris$kyjy hormony estrogeny. Tac¢iau vis délto nedidelis jy
kiekis pagaminamas kitu keliu.

Moters organizme yra ir vyriskyjy hormony androgeny,
kuriuos gamina antinksciai. Veikiant fermentui aromatazei,
androgenai virsta estrogenais. Si reakcija vyksta riebaliniame
audinyje, raumenyse, kepenyse, smegenyse, krities audinyje -
pasigamina estrogenai, kurie gali jungtis su ER ir skatinti navi-
ka augti. Vaistai, aromatazés inhibitoriai, slopindami fermenta
aromataze nuslopina ir androgeny virtima estrogenais. Tokiu
badu estrogeny kiekis kraujyje mazéja. Taigi, nors naviky es-
trogeny receptoriai ir teigiami, vartojant aromatazés inhibito-
rius nebelieka estrogeny, kurie galéty jungtis su receptoriais ir
skatinti véZio augima.

Aromatazeés inhibitoriy sukeliami $alutiniai poveikiai:

o Karscio bangy antpladziai, prakaito pylimai.

o Maksties sausumas.

o Sleikstulys, retai vémimas ar viduriavimas.

o Sanariy skausmingumas, sustingimas.

o Kauly retéjimas (osteoporozé).

o Plauky isretéjimas.

« Galvos skausmai.

« Neigiamas poveikis $irdies ir kraujagysliy sistemai.

Ilga laika vartojant aromatazés inhibitorius ima retéti kauly
audinys, padidéja kauly lazimy pavojus. Apie tai ypac¢ svarbu
pasikalbéti su gydytoju - jis rekomenduos kauly lazimy profi-
laktikos priemones. Nemaza tyrimy atskleidé papildomai var-
tojamo vitamino D ir kalcio nauda. Jei prie§ pradedant gydy-
ma moteriai nustatoma kauly osteoporozé (kaulinio audinio
retéjimas), aromatazés inhibitoriai hormonoterapijai netinka.

Tamobksifenas ir dabar lieka standartine hormonoterapija



esant ankstyvosios stadijos su teigiamais estrogeny receptoriais

kritties véZiui tiek moterims prie§ menopauze, tiek menopau-

zés laikotarpiu. Ta¢iau aromatazés inhibitoriai taip pat vis daz-
niau imami naudoti esant ankstyvosios stadijos su teigiamais
estrogeny receptoriais kriities véziui moterims, esanc¢ioms
pomenopauzéje. Ar hormonoterapija konkreciai pacientei bus
taikoma naudojant tik tamoksifeng ar aromatazés inhibitorius,
ar tamoksifenas po tam tikro laiko bus pakeistas aromatazés
inhibitoriais, sprendzia onkologas chemoterapeutas, jvertines
daugelj pacientés tyrimo duomeny, ligos eiga, moksliniy klini-
kiniy tyrimy rezultatus ir kt.

Nors aromatazés inhibitoriai yra daug zadantys vaistai, vis
dar yra neatsakyty klausimy:

o Kada geriausias laikas pomenopauzés tarpsnio pacientéms
pradéti gydyma aromatazés inhibitoriais - ar tuoj pat po
operacijos , ar po 2-3 mety tamoksifeno vartojimo.

« Kiek laiko $ie vaistai turéty bati vartojami.

+ Kokie bus Salutiniai $iy vaisty poveikiai po daugelio mety

¢ Ar aromatazés inhibitoriai, ar tamoksifenas efektyviau su-
mazina galimybe véziui atsinaujinti.

¢ Moksliniai tyrimai dél kraties vézio gydymo nuolat tesia-
mi, | kai kuriuos klausimus bus atsakyta, kai susikaups ilga-
meté aromatazés inhibitoriy naudojimo patirtis, taip kaip
tamoksifeno.

Norédami pasiekti geriausig rezultata visada iSsamiai pa-
sikalbékite su gydanciu onkologu, i$sakykite jus kankinacias
abejones ir panasiai. Nes tik glaudus paciento ir gydytojo rysys
uztikrina, kad bus parinktas tinkamas preparatas ir jis bus var-
tojamas tinkama laika.

Kiti hormonoterapijai taikomi vaistai

Megestrolio acetatas

Megestrolis yra sintetinis moteriskas lytinis hormonas -
progesteronas. Manoma, kad megestrolis blokuoja natiraliy
hormony poveikj - sutrikdomas stimuliuojantis hormony po-
veikis vézio lgstelems, vézinés lastelés nustoja augti ir tokiu baidu
sustabdoma ligos progresija. [prasta paros dozé yra 160 mg. Ji
iSgeriama i$ karto arba padalijama j kelias vienkartines. Vaistas
vartojamas atsinaujinusiam, metastazavusiam kraties véziui pa-
liatyviai gydyti, kai nebeveikia kiti hormoniniai vaistai.

Dazniausi $alutiniai reiSkiniai - trombembolinés kompli-
kacijos. Staiga prasidéjus dusuliui arba staiga pajutus kriitinés

skausma, nedelsiant reikia kreiptis j gydytoja - $ie pozymiai
gali rodyti sunky plauciy kraujotakos sutrikima, dél kurio
reikia skubios gydytojo pagalbos. Pajutus stipry vienos kojos
skausmg, kuo grei¢iau apie tai pasakykite gydytojui, kadangi
toks skausmas gali buti veny trombozés (veny uzsikimsimo
kraujo kresuliu) pozymis.

Kiti pastebéti $alutiniai reiskiniai: pakites apetitas, pakites
kino svoris, vandens susilaikymas (kulksniy ir pédy patini-
mas), pykinimas, vémimas, pakites kraujavimas i§ maksties
(neciklinis gausus kraujavimas, tepimas), padidéjes kraujos-
padis, padidéjusi cukraus koncentracija kraujyje, veido ir kak-
lo paraudimas, padidéjes veido ir kano plaukuotumas.

Fulvestrantas

Fulvestrantas yra konkurencinio veikimo estrogeny recep-
toriy antagonistas. Jis savo estrogenus blokuojanciu veikimu
artimas tamoksifenui, ta¢iau nuo tamoksifeno skiriasi tuo,
kad neturi aktyvumo, panasaus i estrogeny. Dél to $iam vais-
tui nebiidingi tokie $alutiniai reiskiniai kaip gimdos gleivinés
isvesé¢jimas bei padidéjusi kraujagysliy tromboziy rizika. Ba-
dinga ir tai, kad veikiant $iam vaistui, mazéja paciy estroge-
ny receptoriy kiekis, dél to maziau galimybiy, kad estrogeny
receptoriai bus aktyvuojami kitais keliais ir taip paskatinamas
Vezio augimas.

Fulvestrantas gali bati vartojamas gydyti moteris, esancias
pomenopauzéje, kai joms lokaliai atsinaujina ar metastazuoja
kraties su teigiamais estrogeny receptoriais vézys po jo gydy-
mo tamoksifenu ar gydymo juo metu.

Vaistas susvirk§¢iamas j raumenis po 500 mg kartg per mé-
nesj. Kai gydymas $iuo vaistu pradedamas, jis susvirks¢iamas
1-3, 14-3 ir 28-3 dieng, paskui kartg per ménesj.

Dazniausi Salutiniai reiSkiniai:

« Reakcijos injekcijos vietoje (audiniy patinimas, skausmas).
o Pykinimas.

Kiti galimi Salutiniai poveikiai:

Galvos skausmas.

Karscio pylimai.

Viduriavimas.

Odos bérimas.

Fulvestranto poveikio kaulams ilgalaikio stebéjimo duo-
meny dar néra.



