Cyproterone acetate mellett megné a meningeoma kialakulasanak lehetésége
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Egy uj, a British Medical Journal-ban kozolt vizsgalat eredménye alapjan a cyproterone
acetat hosszutavu alkalmazasa jelentésen megndveli a meningeoma kialakulasanak
lehet6ségeét.

A cyproterone acetat egy szintetikus progeszteron, amelynek potens anti-androgén hatasa
van, igy elészeretettel hasznaljak hirsutismus, acne, alopecia, korai pubertas, amenorrhoea
illetve prostata rak kezelésére. Hormopotld kezelés soran gyakran kombinaljak
Osztrogénnel.

A vizsgalat eredménye alapjan hétszeresére ndvekedett a meningeoma el6forduldsa a
hormonterapiaban részesllék kérében. A gydgyszer hatasa a meningeoma kialakulasra
eddig is ismert volt, az Eurdpai Gyogyszerészeti Ugyndkség (EMA) felhivta a figyelmet erre
az 6sszefiiggésre napi legalabb 10 mg hasznalata esetén, amely felhivas ezen tanulmany
korai eredményei alapjan készlilt el. 2020 februarban az EMA a 10 mg vagy erésebb
készitmények felirhatésagat csak hirsutismus, acne, alopecia, seborrhoea kezelésére
korlatozta, akkor, ha minden mas terapias lehetéséget kimeritettek.

A vizsgalatban résztvev6 nék atlag életkora 29,4 év volt. Az esetek 56.7%-aban az
elsédleges felirdja a kezelésnek négydgyasz volt. A francia egészségligyi adatbazis
vizsgalata soran 2007 és 2014 kdzt 253 777 n6 (7-70 év kozt) kapott cyproterone acetat
kezelést. Minden paciens legalabb egyszer kapott receptet magas doézisu készitményre és a
kezelés el6tt nem szerepelt meningeoma, egyéb benignus agydaganat vagy mas kronikus
megbetegedés az anamnézisukben.

Akkor szamitottak a kockazati csoportba, ha legalabb 3 g kumulativ dézist kaptak az elsé 6
hénapban (139 222 paciens), alacsonyabb rizikéju csoport volt, ahol a kumulativ dézis 3 g
alatt volt (114 555 paciens).

A kockazati csoportban dsszesen 69 meningeomat talaltak, a kontroll csoportban (439 949
f6) pedig 20 eset fordult el6. Mindegyik paciens mitéti vagy sugarterapias médon lett
kezelve.

A meningeoma incidencigja a kumulativ dézis emelkedésével aranyosan emelkedett (36-60
g: 11,3x, 60 g vagy felette: 21,7x kockazat emelkedés).

Masodvonalban azokat a néket vizsgaltak, akik 2006-ban mar kezelés alatt alltak (123 997).
Itt a hosszutavu hasznalat mellett nagyobb volt az 6sztrogén kezelésben részeslilék szama
is. Ebben a csoportban a kockazat emelkedés 21,2%-o0s volt. Naluk is megfigyelhetd volt a
dozis figgé kockazat emelkedés (a riziké emelkedés 5,0 és 31,1 % kdzt mozgott).

A terapia felfliggesztésével a meningeoma kockazata észrevehetéen csokkent. A
felfiggesztés utan 1 évvel csupan atlag 1,8x kockazat emelkedéssel szamolhattak a kontroll
csoporthoz képest.

Az igy kialakult meningeomak tébbsége a koponya alapon (sphenoid-orbita) helyezkedett el,
amely sebészeti szempontbdl fokozott kockazatot jelent.

Ezen tanulmany eredményeit még két masik, figgetlen epidemiolégiai study is
megerdsitette. Ezen tanulmanyokban az emelt dézis mellett szintén megfigyelték a
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meningeoma halmozddasat nékben, férfiakban és transnemiekben is, mig alacsony dozis
mellett nem talaltak rizikbemelkedést.

Ez alapjan a klinikusnak fel kell hivnia a betegek figyelmét a meningeoma kialakulasanak
fokozott kockazatara, ha nagyobb adagban, legalabb 3-5 évig kapjak ezt a kezelést.
Ezen paciensek koérében megfontolandé a koponya MR vizsgalat sziikségessége is.

Amennyiben a terapia alatt igazolodna a daganat, ugy a kezelést fel kell figgeszteni,
amellyel a meningeoma mérete is csokkenthetd, igy akar az invaziv beavatkozas is
elkerulhetdvé valhatna. Ezen daganatok ugyanis szdvettani vizsgalatok alapjan androgén és
progeszteron receptort is expresszalnak.

Az igy kialakult tumorok dignitdsa nem dertl ki a tanulmanybdl, de a benignus meningeomak
is okozhatnak szovédményeket (pl. epilepsia). A meningeoma el6fordulasi gyakorisaga
hormon terapia nélkil is magasabb a nékben, valamint az emlérak kockazata is emelkedik a
meningeomaban szenvedd néi paciensekben.
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