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Summary

SIDE EFECTS OF CMF REGIME IN THE TREATMENT OF BEAST CANCER

The often regime adjuvant chemotherapyfor breast cancer used in our clinic is CMF, (Cyclophosfamid, methotraxate, 5-
Fu). In this study we have examined the side effects of this treatment in 47 patients.. We have seen these side effects; nausea,
vomiting, amenorrhea, lencopenia, tromibocitopenia, weight loss, hemorrhaagic cystatis, alopecia, stomatitis.

Besides the toxicity of chemotherapentic agents, we think that other factors mﬁuenoed in the general condition, of the

patient. The most important factors are:

The dosage of the drugs, aplication’s mode, the patient’s age, hormonal state, etc,

Kimioterapia né kancerin e gjirit pérdoret pér
trajtimin e sémundjes si né stadet e hershme & saj,
. postmastektomisé, né graté me limfonodulé aksilare
" pozitive pér t§ luftuar mikrometastazat, mbeten pas

kirurgjisg, ashtu dhe pér trajtimin e sémundjes né stadet

e avancuara qofté lokalisht apo me metastazat ne
distancg, Pra kemi t8 b&jné pérkatésisht me trajtimin
adjuvant dhe até kurativ & kancerit t& gjirit. (1).

Zakonisht, kimioterapia adjuvante pérbéhet nga
skema t& kombinimeve 18 citostatikéve, por jané tentuar
edhe raste (& trajtimit me njé prepatar t6 vetém (2). Duke
krahasuar rezultatet € monokimioterapisé né kancerine
gjirit dhe me ato t& kimioterapisé s& kombinuar &shtd
paré q& reagimi objektiv dhe zgjatja e reagimit ndaj
trajtimit me monokimioterapi kan# qen& aq inferiore
sa q& monokimioterapia n8 trajtimin e kancerit t§ gjirit
nuk pérdoret mé (3). ’

Ka disa skema t& kimioterapisé¢ adjuvante, qé
pérdoren né trajtimin e kancerit t& gjirit, por ajo mé
kiasikja dhe mé e zakonshmja, q& pérdoret sot &shté
skema treshe CMF, e cila pérbshet nga njé citostatik i
grupit t& alkilanteve ~ Cyclofosfamidi — dhe nga dy
citostatike 18 grupit t& antimetabolikéve: respektivisht,
Methotreksati dhe 5-Fluoromacili. Ky kombinim
pérfagéson skemén e zakonshme t& trajtimit adjuvant
i8 kancerit t& gjirit dhe njékohésisht “first-line”
kimiteraping mé t8 pérdorshme pér kancerin e gjirit ng
stade t€ avancuara (2).

Synimi i kétij punimi &sht¢ {8 paragest disa ng
efektet anésore toksike, q& jang véné re né grup té
sémurésh me karcer t& gjirit t& t& trajtuara me skemén
CMF n& Klinikén ¢ Onkologjisé n# Tirang.

* Dérguat ng Redaksi mé 25 Dhjetor 1995, miratuar
pér botim né 20 Maj 1996.
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Materiali dhe metodika

U studiuan 47 t& sémuré me kancer né gji, q& kané
marrg trjatimin me kimioterapi adjuvante, sipas skemés -
CMF, gjate periudhés janar-gershor 1993 né klinikén e
Onkologjisé. Pérpara fillimit t& trajtimit me kimioterapi
kemi kérkuar njé bilanc t8 ploté 18 ekzaminimeve klinike
dhe biokimike, pasi duhet pasur parasysh gé& elementet
e gjakut periferik - leukocitet dhe trombocitet - t& jené

‘pérkatésisht 3500 mm’ e lart dhe 100000 mm® e larts.
‘N& provat funksionale renale duhet g8 kreatinemia t&

jeté mé pak se 1.5 mg/dl, Gjithashtu jan& pérfshiré ng
studim edhe t& sémurat me g¢rregullime t& provave
funksionale t& mél¢isg, t& cilat kishin nivelin e
bilirubings mé pak se 3.0 mg/dl.

T8 dhénat lidhur me ményrén e reagimit dhe efekiet
¢ terapisé sé& aplikuar né varési t8 tipit histologjik dhe
gradés s& milinjitetit 18 karcinomés do 18 jen& objekt I
njé punimi t& ardhéshém.

Meényra e administrimit

Zakonisht t& tre citostatikét (komponentet pérbérés
t& skemés CMF) i kemi aplikuar intravenozé né ditén
¢ paré dhe 18 treté.

Né 11 t& sémura kemi pérdorur i.v.
Methotraksatin dhe 5-Fluorouracili, nd&rsa
ciclofosfadimin ¢ kemi dhéné nga goja ditén e paré deri
ditén e katérmbédhjets si dhe iv. ditén e paré dhe t8
treté.

T8 sémurat i trajtuam me doza fikse 18 skemés
klasike t& CMF (4), g jan& 5- Fluororacili 600 mg/m?
ditén e paré dhe & treté intravenozé, methotreksati 50
mg/m?®ditén e paré dhe 18 teté i.v., ndérsa endoksani
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me doza t& ndryshme nga 25,50 deri 75mg/m?* kue
pérdorém nga goja dhe 500 deri 750 mg/m* kur ¢
pérdorém intravenozé ditén e paré dhe 18 treté, 1
pérmendim kéto pasi edhe efektet anésore, q& reznltuan
né t& sémurat & morém né studim nmdryshonin sipas
doz8s s& endoksanit t& p&rdorur, ¢ka pérkon edhe me t8
dhénat e literaturgs bashk&kohore (5). Té gjitha &
sémurat u trajtuan me 6 cikle kimioterapie, sipas skemés
se sipérpérmendur.

Rezultatet ;

Duke béré pérgasjen e toksicitetit t&
kimiopreparateve, t& skemés CMF t& pérdorur dhe numrit
t€ pacientéve na rezulton tabela nr.1, ku vihet re g€ 1€
vjellat ishin 41 pacientd (87.2%) t& amenorreja né 19

" pacienté (61.7%) leukopenia dhe trombopenia 19
pacienté (40.4%), ndérsa rénia né peshé 9 pacientg,
(20%, cisitit hemorragjik 4 pacient& (8.5 %) , alopecia
3 pacients (5%), stomatit 2 pacientd (4.25%).

Diskutim

Efektet anésore t8 shprehura né graté e trajtuara
me skemén CMF ishin ato gastrointensinale n& formén
e nauzess, t& vjellave, stomatitit, si dhe leukopenia dhe
trombocitopenia q& jané pjesé pérbérése t& atyre
hematologjike, démiimet e aparatit urinar (cistiti
hemorragjik) si dhe hematologjike, démtimet e aparatit

urinar (cistiti hemorragjik) si dhe ¢rregullime menstruale .
dhe alopecia (shih tabelén nr.1). Kéto efekte toksike &'

skemé&s CMF ¢g pérkojné edhe me t& dhénat e literaturés
u pand t& ishin né shkallg t& ndryshme n& varési nga
doza e endoksanit t& pérdorur. N& 19 18 sémura, ¢ka
pérbén 40.4% t& numrit t8 pacientdve t& ndjekura né kété
studim u shfagén  leukopenia dhe trombocitopenia, e
cilau vu re mé tepér né rastet, q& u trajtuan me dozén
maksimale & endoksanit. Por né dallim nga & dhénat e
literaturés qe kemi konsultuar (3) nuk u pané infeksione
dytésore dhe dukuri hemorragjike. N& 41 € sémura
(87.2% e pacientéve g& studiuan) u pané efekte toksike
né traktin gastrintensinal, t& tilla si nauzeja dhe t8 vjellat,
por vetém né dy prej tyre (4.25%) u vu re stomatiti,
ndérsa ng tre t& tjera diargja. Ké&to t& dhéna jang 18
péraférta me to té literaturés ku referohet se né 80% té&
rasteve pacientét vuajné nga t8 viella dhe ng 10% nga
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stomatite.

Zakonisht t& vjellat reflektojng stresin psiko-
emocional & pacientdve me kancer & gjirit. N& 9 &
sémura, (20%), u konstatua rénie peshe deri 3-4 kg gjaté
trajtimit me kimioterapi adjuvante né krahsim me 50%
18 rasteve & u referohen nga njé pjest e literaturés sé
huaj (6).

Efektet anésore 18 aparatit urinar u pané né katér
t¢ sémura, (8.5%), tek t& cilat u konstatua cistiti
hemoragjik pas ciklit t& katért dhe t& pests, pér shkak &
t& cilit u ndérpre mjekimi i métejshém, né& ndryshim nga
15% q# &sht® numri i rasteve t& raporfuara né literaturén
e huaj.

Crregullimet menstruale jan& njé nga efektet
dytésore toksike mé t& zakonshme (7). N& studimin né
fjalg, kéto crregullime u konstatuan ng 29 t& sémuré
(61.7%). N& literaturén botérore, raste & tilla raportohen
né 70% & t& sémurave mé kancer t8 gjirirt nén trajtimin
me kimioterapi adjuvante (8). Amenoreja ireversibile
8shté rrjedhojé dytésore nga administrimi i agjentéve
alkilante, si¢ &sht§ hiklofosfamidi (9). Incidenca e
aménoresé sipas t& dhénave t€ literaturés bashkékohore
&shté e lidhur me moshén e t& sémurés (8). Fshté vrojtuar
se né graté né moshén nén 40 vjec amenoreja shfaget
sistematikisht né 95% t& rasteve (7). Njé tjetér efekt
sekondar q¢& konstatuam né& pacientét e tratuara sipas
skemgs CMF é&shig alopecia. -

Rénia e theskuar e flokéve q& i detyron t& sémﬁrat
t¢ pérdorin paruke. U vu re né mé pak se 5% t¢
pacienteve tona, pérqindje kjo e afért me até, q&
raportohet né literaturén botérore (10).

~ Pérfundimi

Megjith&se efekte toksike t8 pérshkruara
mésipér shkaktohen kryesisht mga kimiopreparatet dhe
jané t& njohura e t& publikuara nga shumé antor® 8
huaj, fakti q& né raste t& vecanta kéto efekte paragiten
me toksicitet jo t& njéjté, na shtyn té mendojmé se pérveg
toksicitetit t& kimiopreparateve, ekzistojné edhe faktors
18 tjerd, 16 cilét influencojné gjendjen e pérgjithshme t&
t& s&murés ndér t& cildét me & réndésishém jand: doza e
marries s& kimiopreparateve, ményra e aplikimit t& tyre,
mosha e t& sémurés, giendja hormonale, etj.

Tabela nr. 1. Rezuliatet e efekieve anésore

Toksiciteti Skema CMF Mr. Pérqgindja
Té viellat + 41 87.2%
Stomatiti + 2 4.25%
Alopecia + 3 ' 5.0%
Leukopecia + 19 ' 5.0%
Trombopenia 4+ 19 40.0%
Cystiti hemoragjik + 4 8.5%
Menoreja + 29 61.7%
Rénia né peshé. + 9 20.0%
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