
153

GIN ONKOL, 2005, 3 (3), p. 153-159

KKrrzzyysszzttooff  KKrrzzeemmiieenniieecckkii,,  MMaarreekk  ZZiioobbrroo,,  
TToommaasszz  ZZeemmee³³kkaa

Effectiveness of 2nd line chemotherapy in the treatment 
of ovarian cancer using gemcitabine- or ifosfamide- 
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SSuummmmaarryy
IInnttrroodduuccttiioonn:: Continuous increase of the incidence of ovarian cancer and poor treatment outcomes has
prompted many clinical trials dealing with this problem. Chemotherapy based on the so-called golden stan-
dard (paclitaxel combined with platinum derivatives) did not result in any breakthrough in long-term sur-
vival rates and treatment outcomes. The use of topotecan or liposomal doxorubicin as 2nd line therapy of
ovarian cancer has significantly increased treatment costs paralleled by relatively poor response rates. AAiimm
ooff  tthhee  ssttuuddyy:: Evaluation of effectiveness and toxicity of gemcitabine and of a combination of ifosfamide+etopo-
side in patients with ovarian cancer as 2nd line chemotherapy, implemented as an alternative systemic treatment
modality after failure of platinum-based chemotherapy. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhoodd:: 97 patients were enrolled in
this study; 72 thereof received a combination of ifosfamide and etoposide and the remaining 25 – gem-
citabine. RReessuullttss:: Both protocols proved similarly active and resulted in clinical response in about 1/3 of patients.
Response duration and time to progression were similar in both groups of patients. The use of gemcitabine
was more demanding and bothersome, both in terms of administration schedule and toxicity profile. CCoonncclluu--
ssiioonn:: Ifosfamide- and etoposide+gemcitabine-based protocols may be an alternative to more expensive pro-
tocols of systemic treatment, resulting in a similar antineoplastic activity. Gemcitabine may be particularly
useful in the elderly, in poor-grade patients and in those, who can be treated in the out-patient setting only. 

KKeeyy  wwoorrddss:: ovarian cancer, ifosfamide, etoposide, gemcitabine

SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp:: Ci¹g³y wzrost zachorowalnoœci na raka jajnika oraz niezadowalaj¹ce wyniki jego leczenia s¹ przyczyna-
mi du¿ej liczby badañ klinicznych poœwiêconych temu problemowi. Chemioterapia opieraj¹ca siê na tzw. z³otym
standardzie (paklitaksel w kombinacji z pochodn¹ platyny) nie przynios³a prze³omu w zakresie wieloletnich prze-
¿yæ po leczeniu. Zastosowanie topotekanu lub liposomalnej doksorubicyny w drugiej linii chemioterapii raka jaj-
nika znacz¹co zwiêkszy³o koszty terapii przy relatywnie niskim odsetku odpowiedzi na leczenie. CCeell  pprraaccyy:: Oce-
na skutecznoœci i toksycznoœci leczenia gemcytabin¹ oraz kombinacj¹ ifosfamidu z etopozydem u chorych
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

Rising tendency in ovarian cancer morbidity and
not satisfying treatment results are the reason for
a big amount of clinical studies, dedicated to this

problem. In spite of the high percentage of responses,
obtained with taxanes combined with platinum, it is still
not achieved significant overall survival prolongation in
ovarian cancer patients. More and more reports about
the topotecan and liposomal doxorubicin efficacy in the
second line treatment of ovarian cancer appear. High
expense of this kind of treatment, with relatively low per-
centage of remissions, made us to the own treatment
results of the second line chemotherapy in ovarian can-
cer with gemcitabine and ifosfamide and etoposide com-
bination reassume. 

OOBBJJEECCTTIIVVEE

The aim of the study is the assessment of the efficacy
and toxicity of gemcitabine and ifosfamide/etoposide
combination, as the second line chemotherapy in recur-

WWSSTTÊÊPP

Ci¹g³y wzrost zachorowalnoœci na raka jajnika
oraz niezadowalaj¹ce wyniki jego leczenia s¹
przyczynami du¿ej liczby badañ klinicznych po-

œwiêconych temu problemowi. Pomimo wysokiego od-
setka odpowiedzi uzyskiwanych podczas leczenia kom-
binacj¹ paklitakselu z pochodnymi platyny, wci¹¿ nie
uda³o siê uzyskaæ znamiennego wyd³u¿enia czasu prze-
¿ycia ca³kowitego chorych na raka jajnika. Pojawiaj¹ siê
coraz liczniejsze doniesienia o skutecznoœci topotekanu
oraz liposomalnej doksorubicyny w drugiej linii chemio-
terapii tego nowotworu. Wysoki koszt takiej terapii przy
relatywnie niskim odsetku remisji sk³oni³ nas do podsu-
mowania w³asnych wyników leczenia drugiego rzutu ra-
ka jajnika za pomoc¹ schematów opartych na gemcyta-
binie lub kombinacji ifosfamidu z etopozydem.

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem pracy jest ocena skutecznoœci i toksycznoœci
leczenia gemcytabin¹ lub kombinacj¹ ifosfamidu z eto-

na raka jajnika w drugiej linii chemioterapii jako alternatywnej formy leczenia systemowego, po niepowodzeniu
chemioterapii opartej na pochodnych platyny. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa:: Do leczenia zakwalifikowano 97 chorych, z cze-
go 72 pacjentki otrzyma³y kombinacjê ifosfamidu z etepozydem, a pozosta³e 25 – gemcytabinê. WWyynniikkii:: Oba sche-
maty okaza³y siê aktywne i pozwoli³y na uzyskanie odpowiedzi klinicznej u oko³o 1/3 chorych. Obserwowany czas
trwania odpowiedzi oraz czas do progresji by³ zbli¿ony w przypadku obu form terapii. Zastosowanie gemcytabi-
ny by³o leczeniem mniej obci¹¿aj¹cym zarówno ze wzglêdu na sposób podawania, jak i obserwowany profil tok-
sycznoœci. WWnniioosskkii:: Chemioterapia oparta na ifosfamidzie i etopozydzie lub gemcytabinie mo¿e byæ alternatyw¹
dla innych kosztownych form leczenia systemowego przy podobnej aktywnoœci przeciwnowotworowej. Gemcy-
tabinê mo¿na rekomendowaæ szczególnie u osób starszych, w gorszym stanie ogólnym oraz w tych przypadkach,
w których mo¿liwe jest leczenie wy³¹cznie w warunkach ambulatoryjnych.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: rak jajnika, ifosfamid, etopozyd, gemcytabina
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pozydem u chorych na raka jajnika w drugiej linii che-
mioterapii, po niepowodzeniu terapii opartej na pochod-
nych platyny.

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDAA

W okresie od stycznia 1999 do marca 2004 roku zakwa-
lifikowano do leczenia w Klinice Chemioterapii Centrum
Onkologii w Krakowie 97 chorych na raka jajnika, z nie-
powodzeniem po chemioterapii opartej na zwi¹zkach
platyny. Spoœród tej grupy 72 pacjentki otrzyma³y kom-
binacjê ifosfamidu z etopozydem, a pozosta³e 25 kobiet
gemcytabinê. Mniejszy nabór w grupie leczonej gemcy-
tabin¹ by³ zwi¹zany z mniejsz¹ dostêpnoœci¹ tego leku.
Charakterystykê chorych przedstawiono w tabeli 1. Do
leczenia kwalifikowano chore z opornoœci¹ na pochodne
platyny, u których stwierdzono progresjê choroby w trak-
cie leczenia lub wznowê procesu nowotworowego przed
up³ywem 6 miesiêcy od zakoñczenia terapii. Gemcytabi-
nê pacjentki otrzymywa³y do¿ylnie w dawce 1000 mg/m2

w dniach 1., 8. i 15. ka¿dego cyklu leczenia. Cykle po-
wtarzano co 4 tygodnie. Etopozyd podawany by³ doust-
nie w dawce 50 mg dziennie w dniach 1.-7. ka¿dego cyklu
chemioterapii. Ifosfamid stosowano do¿ylnie w dawce
5000 mg/m2 w 1. dniu cyklu w 4-godzinnym wlewie do-
¿ylnym, po uprzednim nawodnieniu chorych. Jednocze-
œnie jako leczenie uroprotekcyjne stosowano do¿ylnie
mesnê w dawce wynosz¹cej 50% dawki ifosfamidu. Do-
datkowe dawki mesny, wynosz¹ce 20% dawki ifosfamidu,

rent ovarian cancer, after the treatment with platinum
derivatives. 

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODD

Between January 1999 and March 2004, 97 patients with
recurrent ovarian cancer after the first line chemothera-
py with platinum derivatives at Chemotherapy Depart-
ment of Centre of Oncology in Crakow were qualified.
Among this group 72 patients were treated with ifos-
famide/etoposide combination, 25 patients with gem-
citabine. Lesser recruitment for the gemcitabine group
was connected with more difficult regimen availability.
The patient’s characteristic is presented in the table 1.
Patients with platinum derivatives resistance, with the
disease progression during the treatment, or the recur-
rence before 6 months after the treatment termination,
were qualified to the treatment. Gemcitabine was applied
intravenously in the dose of 1000 mg/m2, during the 1st,
8th and 15th day of each treatment cycle. Each cycle was
repeated every 4 weeks. Etoposide was administered per
mouth in the dose of 50 mg every day, during the 1st-7th

day of each cycle of chemotherapy. Ifosfamide was
applied intravenously in the dose of 5000 mg/m2, dur-
ing the 1st day of the cycle in the 4 hour infusion after the
previous patient’s irrigation. As the urinary protective
treatment intravenous mesna, averaged 50% of ifos-
famide dose, was applied simultaneously. Additional
mesna doses, averaged 20% of ifosfamide dose, were

Table 1. Patients characteristic
Tabela 1. Charakterystyka chorych
������� 1. ����	
����
�	� �
�����

Parameter Gemcitabine Ifosfamide/etoposide
Parametr Gemcytabina Ifosfamid z etopozydem

Number of patients 25 72
Liczba chorych

Medium age 71 years 65 years
Œredni wiek chorych 71 lat 65 lat

Platinum derivatives therapy resistance 60% 75%
Opornoœæ na zw. platyny

Performance status = 0 – 1 76% 85%
Stan sprawnoœci = 0 – 1

Performance status = 2 24% 15%
Stan sprawnoœci = 2

Histological type:
Typ histologiczny:

Adenoca papillare serosum 60% 71%
Clear cell carcinoma 12% 7%

Carcinoma endometriale 8% 7%
Carcinoma mucocellulare 8% 5%

Mixed cancer’s type 12% 10%
Typ mieszany raka
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applied immediately after the ifosfamide application and
then, twice in four hours interval. Chemotherapy treat-
ment was repeated every 3 weeks. 
Standard antiemetic treatment with ondansetron in dose
of 8 mg intravenously and dexamethasone in dose of
8 mg, half an hour, before the planned cytostatic agent
application, was performed. Next doses of antiemet-
ic drugs were repeated every 8 hours or in case of clin-
ical indications. 
The percentage of clinical responses and toxicity accord-
ing to the World Health Organization (WHO) criteria
was evaluated. The medium time to progression (time
from the treatment beginning to the progression con-
firmation) and the medium response time (time from
the noted remission to the time of progression) in both
treated groups was analysed. For the treatment effec-
tiveness evaluation imaging studies (USG, computed
tomography) and the Ca 125 serum concentration meas-
urement was used. 

RREESSUULLTTSS  

During the first chemotherapy course in two patients
treated with ifosfamide and etoposide and in one patient
treated with gemcitabine fast progression was noted.
These patients were excluded from the treatment effec-
tiveness evaluation; however they were analysed in aspect
of the treatment toxicity. Among patients treated with
ifosfamide and etoposide objective clinical response (RR)
were ascertained in 24 (35%) patients – in 2 patients
(3%) total remission (CR), and in 22 patients (32%),
partial remission (PR) was observed. The medium

podawano bezpoœrednio po zakoñczeniu aplikowania
ifosfamidu i jeszcze dwukrotnie, w odstêpach czterogo-
dzinnych. Chemioterapiê powtarzano co 3 tygodnie.
Prowadzono standardowe leczenie przeciwwymiotne
obejmuj¹ce ondansetron w dawce 8 mg do¿ylnie oraz
deksametazon w dawce 8 mg do¿ylnie na pó³ godziny
przed planowanym podaniem cytostatyków. Nastêpne
dawki antyemetyków powtarzano co 8 godzin lub w ra-
zie klinicznej potrzeby.
Oceniono odsetek odpowiedzi na leczenie oraz toksycz-
noœæ stosowanych leków, opieraj¹c siê na kryteriach Œwia-
towej Organizacji Zdrowia. Przeanalizowano œredni czas
do progresji (czas od rozpoczêcia leczenia do chwili
stwierdzenia progresji) i œredni czas trwania odpowiedzi
na leczenie (czas od chwili odnotowania remisji do
chwili wyst¹pienia progresji) w obu leczonych grupach.
Do oceny efektu terapii stosowano badania obrazowe
(USG, tomografiê komputerow¹) oraz pomiar stê¿e-
nia markera Ca 125.

WWYYNNIIKKII

U dwóch chorych leczonych ifosfamidem z etopozydem
oraz u jednej pacjentki, której podawano gemcytabinê,
dosz³o do szybkiej progresji ju¿ podczas pierwszego cy-
klu leczenia chemioterapii. Kobiety te wy³¹czono z oceny
skutecznoœci leczenia, kontynuowano natomiast analizê
pod k¹tem toksycznoœci. Spoœród ocenianych chorych
leczonych ifosfamidem z etopozydem obiektywne odpo-
wiedzi kliniczne (RR) stwierdzono u 24 pacjentek (35%),
w tym u 2 z nich (3%) ca³kowit¹ remisjê (CR), a u 22 ko-
biet (32%) zaobserwowano czêœciow¹ remisjê choro-

Table 2. Treatment results 
Tabela 2. Wyniki leczenia
������� 2. ������
�
� �������

Response Gemcitabine Ifosfamide/etoposide
OdpowiedŸ Gemcytabina Ifosfamid z etopozydem

Total response percentage (RR) 32% 35%
Ca³kowity odsetek odpowiedzi (RR)

Total responses (CR) 8% 3%
Ca³kowite odpowiedzi (CR)

Partial responses (PR) 24% 32%
Czêœciowe odpowiedzi (PR)

Stabilization (NC) 28% 49%
Stabilizacja (NC)

Progression (PD) 40% 16%
Progresja (PD)

Medium remission time 6.9 months 8.2 months
Œredni czas trwania remisji 6,9 miesi¹ca 8,2 miesi¹ca

Medium time to progression 5.5 months 6.6 months
Œredni czas do progresji 5,5 miesi¹ca 6,6 miesi¹ca
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response duration was 6.6 month, the time to pro-
gression – 8.2 month. 
Among the patients treated with gemcitabine RR was
achieved in 8 (32%) patients, – CR in 2 (8%), PR in
6 (24%) patients. The medium response duration was 6.9
month, and the time to progression 5.5 month. The com-
parative configuration of achieved treatment results in
both groups is illustrated in the table 2 and figures 1 and 2. 
During the treatment with ifosfamide and etoposide the
haematological complications were observed in almost
half of the group (46%), among them grade G1-2 in 21
patients (29%), and grade G3 in 12 patients (17%). In
spite of using antiemetic drugs, vomiting was observed
in 60% of patients. Alopecia grade 2 (G2) was noted in
54 patients (75%). Also moderate intensity (G1-2) neu-
rological complications (confusion, vision disorders,
motion coordination disorders) were observed in 4 (5,6%)
patients. These symptoms appeared during the 4-8 hours
after the ifosfamide application and disappeared sponta-
neously in next few hours. Their intensity did not require
the methylene blue application. In 9 patients (12,5%)
temporary urinary bladder disorders with microscopic
haematuria were noted. Usually symptoms appeared
during the second twenty four hours after the ifos-
famide application and disappeared in all patients
after the additional mesna application, combined with
intense irrigation. 
In patients treated with gemcitabine the haematological
complication concerned 16 (64%) patients, among them
grade G1-2 – 13 patients (52%), and grade G3 – 3 patients
(12%). Regardless of prophylactic antiemetic drugs using,
vomiting were observed in 11 (44%) patients. In about
one third of patients (9 cases) temporary alopecia was
observed. Drug-induced skin lesions macular rash type
were observed in 2 cases (8%), and disappeared after
the local corticosteroids application. The comparative
configuration of observed side effects in both groups is
illustrated in the table 3. 

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

The implementation of paclitaxel and platinum deriva-
tives combination improved the percentage of remissions
in ovarian cancer patients. The extension of the time to
progression, and unfortunately, only not significant over-
all survival prolongation(1) has been observed. Almost
two third of patients as our material, demonstrated the
platinum derivatives therapy resistance. In these cases
the disease progression appears earlier, than in 6 months
after the treatment. This group has not good prognosis
as to life, and hardly few percent of patients survive
5 years. The intensive searching of the effective second
line chemotherapy schemes in ovarian cancer patients,
especially in cases of platinum based therapy resistance,
are still continuing. Some reports about the effectiveness
of the gemcitabine(2-5), etoposide(6) and combination of

by (PR). Œredni czas trwania odpowiedzi na leczenie
wyniós³ w tej grupie 6,6 miesi¹ca, a czas do progre-
sji – 8,2 miesi¹ca.
W grupie leczonej gemcytabin¹ uzyskano RR u 8 chorych
(32%), w tym CR u 2 z nich (8%), PR u 6 pacjentek
(24%). Œredni czas trwania odpowiedzi na leczenie wy-
nosi³ 6,9 miesi¹ca, czas do progresji – 5,5 miesi¹ca. Ze-
stawienie porównawcze wyników uzyskanych w obu gru-
pach przedstawiono w tabeli 2 oraz na rysunkach 1 i 2.
W trakcie leczenia ifosfamidem z etopozydem obserwo-
wano powik³ania hematologiczne u blisko po³owy cho-
rych (46%), z czego w stopniu G1-2 u 21 pacjentek (29%),
a w stopniu G3 – u 12 kobiet (17%). Wymioty, pomimo
profilaktycznego stosowania antyemetyków, pojawi³y siê
u 60% chorych. Nasilon¹ utratê w³osów (G2) odnotowa-
no u 54 pacjentek (75%). U 4 chorych (5,6%) wyst¹pi-
³y tak¿e objawy neurologiczne o umiarkowanym nasile-
niu, tj. G1-2 (spl¹tanie, zaburzenia widzenia, zaburzenia
koordynacji ruchów). Symptomy te pojawi³y siê po 4-8
godzinach od podania ifosfamidu i ustêpowa³y samo-
istnie po kilku godzinach. Ich nasilenie nie wymaga³o
stosowania b³êkitu metylenowego. W przypadku 9 pa-
cjentek (12,5%) mia³y miejsce przejœciowe dolegliwoœci
ze strony pêcherza z mikroskopowym krwinkomoczem.
Objawy wystêpowa³y zwykle w drugiej dobie po po-
daniu ifosfamidu i ust¹pi³y u wszystkich chorych po
dodatkowych dawkach mesny skojarzonych z inten-
sywnym nawadnianiem.
U kobiet leczonych gemcytabin¹ powik³ania hematolo-
giczne dotyczy³y 16 chorych (64%), w tym 13 pacjentek
(52%) w stopniu G1-2 i 3 chorych (12%) w stopniu G3.
Pomimo profilaktycznego stosowania œrodków przeciw-
wymiotnych, wymioty obserwowano u 11 kobiet (44%).
U oko³o jednej trzeciej chorych (9 przypadków) dosz³o
do przejœciowej utraty w³osów. Zmiany skórne o typie
plamistej osutki polekowej zaobserwowano w 2 przy-
padkach (8%), ale ust¹pi³y one po miejscowym stoso-
waniu kortykosteroidów. Porównawcze zestawienie od-
notowanych powik³añ w obu grupach terapeutycznych
przedstawia tabela 3.

DDYYSSKKUUSSJJAA

Wprowadzenie kombinacji paklitakselu z pochodn¹ pla-
tyny do terapii raka jajnika zwiêkszy³o odsetek chorych
odpowiadaj¹cych remisj¹ na leczenie. Zaobserwowano
wyd³u¿enie czasu do progresji i tylko nieznaczne, nie-
stety, wyd³u¿enie czasu prze¿ycia ca³kowitego(1). Blisko
dwie trzecie chorych, jak wykazano w naszym materiale,
jest oporna na zwi¹zki platyny i dochodzi u nich do nie-
powodzenia leczenia w czasie krótszym ni¿ 6 miesiêcy od
jego przeprowadzenia. Grupa ta rokuje Ÿle i zaledwie
kilka procent pacjentek prze¿ywa 5 lat. Trwaj¹ intensyw-
ne poszukiwania skutecznych schematów w II rzucie le-
czenia raka jajnika, zw³aszcza w grupie chorych opornych
na zwi¹zki platyny. Pojawi³y siê doniesienia o skutecz-
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etoposide and ifosfamide(7,8) schemes in ovarian cancer
therapy have appeared. We took up the test of using these
drugs in advanced ovarian cancer, after the therapy with
platinum derivatives failure. The obtained results are a lit-
tle bit better than in the literature(7-10), and the differences
may come from the differences of the patient’s profile (in
half of patients only Ca 125 was elevated, without the
other symptoms), and the small amount of patients treat-
ed with chemotherapy with paclitaxel, during the first line
treatment. The treatment with ifosfamide and etoposide
combination or gemcitabine gives a chance for about
30% of patients for a significant clinical remission in
described clinical situation. For comparison, in the group
of patients, where the disease recurrence took place dur-
ing the period longer than 6 months after therapy with
platinum derivatives, about 60% of objective responses
were observed(5). The clinical trials with the new gener-

noœci gemcytabiny(2-5), etopozydu(6) oraz kombinacji eto-
pozydu z ifosfamidem(7,8) w leczeniu nowotworu jajnika.
Podjêliœmy próbê zastosowania tych leków u chorych na
zaawansowanego raka jajnika po niepowodzeniu che-
mioterapii opartej na zwi¹zkach platyny. Uzyskane wy-
niki s¹ nieco lepsze ni¿ podawane w literaturze(7-10), a ró¿-
nice mog¹ wynikaæ z innego doboru chorych (po³owa
pacjentek mia³a jedynie znamiennie podwy¿szony po-
ziom Ca 125 bez innych zmian mierzalnych) i ma³ej licz-
by pacjentek leczonych chemioterapi¹ z udzia³em pakli-
takselu w pierwszym rzucie chemioterapii. Zastosowanie
kombinacji ifosfamidu z etopozydem lub gemcytabiny
stwarza szansê dla oko³o 30% chorych w opisanej sytu-
acji klinicznej na istotn¹ remisjê kliniczn¹. Dla porówna-
nia w grupie pacjentek, u których nawrót choroby wyst¹-
pi³ póŸniej ni¿ 6 miesiêcy od zakoñczenia terapii opartej
na pochodnych platyny, obserwuje siê blisko 60% obiek-

Table 3. The side effects of delivered chemotherapy
Tabela 3. Powik³ania po stosowanej chemioterapii
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Fig. 1. Response duration
Rys. 1. Czas trwania odpowiedzi na leczenie
���. 1. ����� �
������� 

��
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Fig. 2. Time to progression 
Rys. 2. Czas do progresji 
���. 2. ����� ��
�������

Type of complications Gemcitabine Ifosfamide/etoposide
Rodzaj powik³añ Gemcytabina Ifosfamid z etopozydem

Haematological G3 3 (12%) 12 (17%)
Hematologiczne G3

Haematological G1-2 13 (52%) 21 (29%)
Hematologiczne G1-2

Vomiting 11 (44%) 43 (60%)
Wymioty

Cutaneous lesions 2 (8%) 0
Zmiany skórne

Alopecia G2 9 (36%) 54 (79%)

Disurinary 0 9 (12.5%)
Dysuryczne

Neurological 0 4 (5.6%)
Neurologiczne
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inum-resistant or refractory advanced ovarian cancer. Ann.
Oncol. 2000; 11: 613-616.

1133.. D’Agostino G., Ferrandina G., Garganese G. i wsp.: Phase I
study of gemcitabine and liposomal doxorubicin in relaps-
ed ovarian cancer. Oncology 2002; 62: 110-114.

1144.. Fleming G.F., Roth B.J., Baker S.D. i wsp: Phase I trial of
paclitaxel and etoposide for recurrent ovarian carcinoma:
a Gynecologic Oncology Group Study. Am. J. Clin. Oncol.
2000; 23: 609-613. 

1155.. Thigpen T.: The role of gemcitabine-based doublets in the
management of ovarian carcinoma. Semin. Oncol. 2002;
29 (supl. 1): 11-16.

1166.. Nogue M., Cirera L., Arcusa A. i wsp.: Phase II study of
gemcitabine and cisplatin in chemonaive patients with
advanced epithelial ovarian cancer. Anticancer Drugs 2002;
13: 839-845. 

1177.. Underhill C.R., Parnis F.X., Highley M.S. i wsp.: Multi-
center phase II study of gemcitabine in previously untreat-
ed patients with advanced epithelial ovarian cancer. Anti-
cancer Drugs 2001; 12: 647-652. 

1188.. Salzberg M., Thurlimann B., Bonnefois H. i wsp.: Cur-
rent concepts of treatment strategies in advanced or recur-
rent ovarian cancer. Oncology 2005; 68: 293-298.

1199.. Du Bois A., Pfisterer J.: Future options for first-line thera-
py of advanced ovarian cancer. Int. J. Gynecol. Cancer
2005; 15 (supl. 1): 42-50. 

ation drugs, especially topotecan in the second line
chemotherapy of ovarian cancer are undertaken(11,12).
Especially, the connection of gemcitabine and liposomal
doxorubicin, may be interesting(13), and in the group of
patients not treated with taxanes, during the first line
chemotherapy, connection of gemcitabine and pacli-
taxel(14). Independently of the drug combination and the
increased response percentage during the second line
chemotherapy in ovarian cancer, the prognosis is still not
good, and long survival is referring to case reports. There-
fore, trials of first line chemotherapy intensifying, through
including of new drugs for therapeutic schemes, or doses
enlargement with simultaneous bone marrow support-
ing, appear(15-17). Some hopes are connected with guid-
ed molecular therapy, which might find its place also in
advanced ovarian cancer treatment(18,19). 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

1. Ifosfamide/etoposide combination in the second line
therapy of ovarian cancer offers comparable response
duration and the time to progression.

2. Gemcitabine therapy in the examined group was less
toxic and it may be recommended in elderly patients
set, as well as in these cases, where out-patient’s
chemotherapy is the only available treatment option. 
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tywnych odpowiedzi na leczenie(5). Podejmowane s¹ pró-
by stosowania leków nowszych generacji w drugiej linii
leczenia raka jajnika, zw³aszcza topotekanu(11,12). Szcze-
gólnie ciekawe jest po³¹czenie gemcytabiny z liposomal-
n¹ doksorubicyn¹(13), a w grupie nieleczonych w I rzucie
taksanami – po³¹czenie gemcytabiny z paklitakselem(14).
Niezale¿nie od zastosowanej kombinacji leków i zwiêk-
szonego odsetka odpowiedzi na leczenie w II rzucie raka
jajnika, los pacjentek nie poprawia siê, a wieloletnie prze-
¿ycia maj¹ charakter kazuistyczny. Pojawiaj¹ siê wiêc
próby intensyfikacji I rzutu chemioterapii poprzez w³¹-
czanie nowych preparatów do schematów terapeutycz-
nych lub zwiêkszanie dawek leków z jednoczesnym wspo-
maganiem szpiku kostnego(15-17). Pewne nadzieje wi¹¿e siê
z badaniami nad celowan¹ terapi¹ molekularn¹, która
mog³aby znaleŸæ swoje miejsce tak¿e w leczeniu zaawan-
sowanego raka jajnika(18,19).

WWNNIIOOSSKKII

1. Kombinacja ifosfamidu i etopozydu w leczeniu II rzu-
tu raka jajnika w zestawieniu z gemcytabin¹ pozwa-
la uzyskaæ porównywalny odsetek remisji klinicznych
oraz zbli¿ony czas odpowiedzi na leczenie i czas
do progresji.

2. Zastosowanie gemcytabiny w badanej grupie chorych
by³o leczeniem mniej obci¹¿aj¹cym, bior¹c pod uwa-
gê zarówno sposób podawania, jak i obserwowany
profil toksycznoœci i mo¿na j¹ rekomendowaæ u osób
starszych, w gorszym stanie ogólnym oraz w tych
przypadkach, w których mo¿liwe jest wy³¹cznie le-
czenie w warunkach ambulatoryjnych.


