
BevezetÉS
A címben megjelölt témakör problematikáját az jelenti,
hogy a tumoros betegek elektroterápiás kezelésének lehe-
tőségei igen korlátozottak. Akad olyan terápia, mely alkal-
mazása fokozott óvatosságot kíván, de van olyan is, melyet
bátrabban használhatunk. Ahhoz, hogy ezeknek a feltéte-
leit alaposan megismerjük, mindig kritikusan kell értékel-
nünk az információkat és kutatnunk kell a lehetséges szö-
vődményeket, következményeket. Cikkünk áttekintést
kíván nyújtani a jelenleg rendelkezésünkre álló kutatási
eredményekről.

foLYAmAtoS, pULzÁLÓ ULtrAHAnG
torontói egyetem protokolljában olvashatjuk, hogy
a folyamatos és pulzáló ultrahangot (UH) nem ajánlják a

feltételezett, illetve megerősített rosszindulatú dagana-
tok régiójában. Amíg a diagnózis nincs megerősítve az
abnormális növekedést számításba kell venni. elővigyá -
zatosság szükséges abban az esetben, ha a daganatos múlt-
tal rendelkező beteg 5 éve fennálló fájdalma diagnoszti-
zálatlan eredetű. Az UH a tumor sejtek növekedését, sti-
mulálását okozza és az új véredények fejlődését indukálja,
melyek segítenek a távolabbi tumor növekedését táp-
anyaggal ellátni, illetve támogatja a potenciális metasta-
sisokat.

Az UH tehát fokozza a tumor növekedést és a metasta-
sisok előfordulását az állatokon végzett kísérleteket figye-
lembe véve. ezen hatások okozója az UH által fokozott angi-
ogenesis. Kiemelnénk több kísérletet-sorozatot, mellyel az
UH hatásait vizsgálták ebben a betegségkörben. 
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ÖSSze foG LA LÁS
mi a reális, elvárható vagy evidencia alapú? Hogyan kezeljük biztonságosan, effektíven és hasznosan a
betegeinket? milyen irányelvek állnak rendelkezésünkre? Hogyan értelmezzük a nem teljesen világos meg-
fogalmazásokat? Csupán néhány kérdés, mely felmerülhet bennünk a témával kapcsolatban. A tumoros
betegek elektroterápiás kezelése még a mai napig vitákat indító témakör a fizioterápia területén, így
hazánkban is. Közleményünk célja nem egy protokoll felállítása vagy állásfoglalás, hanem a jelenlegi állás-
pontok áttekintése a hazai és nemzetközi kutatási eredmények tükrében. Az objektív adatokra történő
támaszkodás ezen az ellentmondásokkal teli területen alapvető, noha mindannyian tudjuk, hogy ez csak
egy része az evidencia alapú fizioterápiának.
–––––––––
Kulcs sza vak: tumor, pulzáló/folyamatos ultrahang, elektromos stimuláció terápia, neuromuscularis elek-
tromos stimuláció, iontophoresis, alacsony energiájú lézer terápia, rövidhullám terápia, lökéshullámterápia,
mágnesterápia

Summary
What­are­realistic,­desirable­goals­or­examples­of­evidence­based­practice­in­therapy?­How­can­we­be­safe,
effective­and­provide­benefit­for­the­patients?­are­there­any­guidelines­available­for­us?­How­to­interpret
these­directives­which­are­­not­completely­clear?­These­are­only­some­of­the­emerging­questions­which­relat-
ed­to­this­topic.­Nowadays­there­are­still­some­debate­in­our­country­on­treating­cancer­patients­with­elec-
trotherapy.­The­aim­of­this­paper­was­not­to­make­a­recommendation­or­a­proposal­but­to­give­a­review
on­international­and­national­research­articles.­We­would­like­to­draw­attention­to­the­importance­of­the
follow-up­and­comparison­of­international­studies.­relying­on­objective­data­is­fundamental­in­this­field
which­is­full­of­contradictions.
–––––––––
Keywords: cancer,­continuous/pulsed­ultrasound,­electrical­stimulation­therapy,­neuromuscular­electical­stim-
ulation,­iontophoresis,­low-level­laser­therapy,­short-wave­therapy,­shock­wave­therapy,­magnetic­fields­therapy

az elektroterápia lehetőségei az onkológiai 
megbetegedésekben
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Az alábbi megfigyeléssel Siccard-rosenbaum és kutató-
csoportja (1995) terápiás UH-ot alkalmazott malignus neop-
lasma esetén, ugyanis meggyőző tudományos bizonyítékot
akartak nyújtani annak káros hatására. Be akarták bizonyí-
tani, hogy ez a fajta kezelés kontraindikált tumor esetén,
ugyanis néhány tanulmányban az olvasható, hogy a meg-
növekedett szöveti hőmérséklet (>42 °C) el tudja pusztíta-
ni a tumorsejteket. Arra törekedtek, hogy a folyamatos UH
alkalmazásával utánkövessék a tumor növekedését és
metastasis kialakulását. ennek érdekében 71 egérben
tumort hoztak létre. mikor a tumor 0,5 cm-re megnőtt,
akkor az egereket véletlenszerűen kontroll (n=34), illetve
kísérleti (n=37) csoportra osztották. A kísérleti csoport 10
alkalmas kezelést kapott 2 hetes periódusban, 3mHz, 1,0
W/cm2, 5 perces folyamatos UH-gal, melyet közvetlenül a
tumor felett alkalmaztak. A kontroll csoport ugyanabban
a bánásmódban részesült, kivéve az UH kezelést. A tumor
tulajdonságait az 1, 7, 14. napon vizsgálták. A kimetszést
követően a tumort lemérték és az egereket is kiértékelték
bonctanilag, szövettanilag, kiemelve a regionális nyirokcso-
mókat. mindegyik tumor idővel megnagyobbodott, de a
végső tumor nagysága és tömege a kísérleti csoportban
nagyobb volt (789 mm, 0,932 g) mint a kontroll csoport-
ban (396 mm, 0,506 g). Szignifikáns különbséget egyik cso-
portban sem találtak a nyirokcsomó áttétet figyelve. A kuta-
tócsoport ezek alapján rámutatott, hogy a folyamatos UH
az ismert tumor, illetve sejtett tumor régiójában káros
hatással van.

3 évre rá Siccard-rosenbaum­és mtsai (1998) egereken
alkalmazott folyamatos, illetve pulzáló UH-ot. már bebizo-
nyosodott, hogy a folyamatos UH növeli a tumor méretét,
de most a növekedés mértékét akarták összehasonlítani
alacsony energiájú folyamatos UH és pulzáló UH alkalma-
zását követően. Az állatok a kísérlet előtt subcutan methyl-
cholanthere tumor sejteket kaptak. Az egereket véletlen-
szerűen 3 csoportba osztották: 60 egér 5 perces, 0,75W/cm2

alacsony-energiájú folyamatos UH-ot (LC US csoport), 63
egér 12,5 perces 1,5 W/cm2 pulzáló UH-ot (pulzáló US cso-
port) kapott, és 51 egér kontroll csoportként szolgált. Az
LC és pulzáló UH csoportot ugyanakkora UH energia érte,
és mindkettő kísérleti csoport 10 alkalmas 3mHz-es keze-
lésben részesült közvetlenül a tumor felett. A kezelés után
a tumort eltávolították és megmérték, egyirányú variancia-
analízissel elemezték az adatokat. A tumor változását
grammban és mm3-ben is megadták. A tumor adatainak
átlaga az LC US csoportban 0,563 g és 564 mm3, a pulzáló
UH-ot kapók esetén 0,560 g, 525 mm3 míg a kontroll cso-
portban 0,516 g, 406 mm3. ezek alapján a kutatók kijelen-
tették, hogy a folyamatos és pulzáló UH hasonló hatásokat

eredményezett a tumor növekedése esetén, illetve, hogy
a kezelés rossz hatása is bebizonyosodott. 

Bunte­és mtsai (2006) tanulmánya a tumor histopatho-
logiás változásait értékelte ki az UH kezelés alatt. 27 subc-
utan melanomában szenvedő egeret kezeltek folyamatos
UH-gal (1mHz, 2,3 W/cm2). Analizálás során kontraszt
anyag terjedését, feldúsulását figyelték doppler készülék
segítségével, mely alapján kijelentették, hogy a neoplasma-
mában szignifikánsan növekedett a keringési terület. A meg-
figyelés során a melanómában a behatás növelte a vérzést
és intracelluláris oedemát okozott, illetve a tumor-kapillá-
risokban visszafordíthatatlan dilatáció történt. A tanulmány
konklúziója tehát, hogy az UH szövettani változásokat pro-
dukál a tumor keringésében, melyet megfigyelhetőek vol-
tak kontrasztanyagos doppler UH segítségével.

ezen források mindegyike tisztán bemutatja, hogy való-
ban negatív hatással bír az UH kezelés, mely iránymutató
a munkánk során. persze, ha a tumoros beteg egészségügyi
problémája igazoltan a tumortól független, attól távoli régi-
óban található, akkor az UH kezelésnek semmi akadályát
nem látják a szakirodalmakban.

eGYenÁrAmú ÉS KiSfreKvenCiÁS 
KezeLÉSeK / eLeKtromoS StimULÁCiÓ
A Kanadai Gyógytornászok társaságának protokollja sze-
rint az elektromos stimulációt (e-stim) a sejtett és megerő-
sített malignáció esetén kerülni kell. Az abnormális növeke-
dést számításba kell venni míg a diagnózis nincs megerősít-
ve. elővigyázatosság szükséges abban az esetben, ha a
daganatos múlttal rendelkező beteg fájdalma az utóbbi 5
évben diagnosztizálatlan eredetű. Az e-stimuláció fokozza
a rákos sejtek növekedését és szóródását. A csont gyakori
metastatikus hely több ráktípus esetén, így a tenS fájda-
lomcsillapító kezelése sokszor eltakarja a metastatikus
betegség, állapot korai jeleit. Az e-stimuláció képes stimu-
lálni a dnS szintézist és a sejtválaszt, ezért potenciálisan
növeli a tumorsejtek növekedését. ez a fajta elektroterápi-
ás kezelés angiogenicus hatása képes fokozni a tumorszó-
ródást is. ezzel szemben kijelentik, hogy a tenS használha-
tó fájdalomkezelésre a beteg enyhítő, csillapító terápiája-
ként, illetve az nmeS (neuromuscular electrical Stimulation)
javíthatja a végállapotú és nem malignus betegek életminő-
ségét. A kezelés késlelteti a fizikai kifáradást, és növeli a
járást segítő eszközök használatához szükséges erőt.
ronchetto és mtsai (2004) szerint ez az egyetlen elektrote-
rápiás kezelés, mely daganatos betegeken is, akár tumoros
fájdalom csillapítására is használható.

A fentieket támasztja alá ahmed és mtsai (1998) kísérle-
te. A szerzők célja az volt, hogy egy gyógyszer mentes fáj-
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dalomcsillapító terápiát keressenek az opioid-resisztens
tumorfájdalomra. A kiválasztott eszköz a percutan elektro-
nervo stimuláció (penS) volt. 3 csont metastasisos beteget
napi 1 vagy több alkalommal 30 percen keresztül, 4-100 Hz-
cel stimulálták. 2 páciens a kezelést követően, 24-72. órá-
ban a fájdalmuk csökkenésről számoltak be. ez a kutatócso-
port végállapotú, csont metastasisos betegeken alkalmazta
a penS fájdalomcsökkentő hatását.

robb­Karen és mtsai 2009-ben leírták, hogy tumorfájda-
lom kezelésére alkalmazhatóak nonpharmacologiai és inno-
vatin fájdalomcsillapítási stratégiák, mint a tenS. ennek a
vizsgálatnak a célja az volt, hogy egy szisztematikus képet
adjon a tumorfájdalommal rendelkező felnőtt személynél
alkalmazott a tenS hatékonyságáról. A Cochrane Library,
medLine, emBASe, CinAHL, psych info, Amed, and pedro
adatbázisából véletlenszerűen tanulmányokat választottak
ki, amelyekben tenS kezelésekről olvashatunk. A feldolgo-
zási kritériumok alapján 2 vizsgálat került kiválasztásra,
mely 64 beteget foglalt magába. Az első tanulmányban (mell-
rákos betegek) nem volt szignifikáns különbség a tenS és
placebo tenS kezelés között. úgyszintén nem mutatható
ki szignifikancia a második kísérlet esetén sem, ahol a bete-
gek akupunktúra-szerű tenS és palliatív gondozásban része-
sültek. ezek alapján látható, hogy nincs egyértelmű bizonyí-
ték a tumorfájdalomra alkalmazott tenS kezelés hatékony-
ságára. A szerzők konklúzióként kijelentik, hogy további
klinikai vizsgálatokat szükségesek a témában. erre reagál-
va Hurlow a korábbi munkacsoport egyes tagjaival ismételt
felmérést végzett, melyet 2012-ben publikáltak. Az új tanul-
mánnyal frissíteni kívánták a korábbi kijelentésük jogosult-
ságát, 3 kutatással szemléltetve. 15, 41, és a legújabb kísér-
letben 24 résztvevő részesült tenS kezelésben. Az újonnan
részletezett kutatásban a kezelés csökkentette a mozgás
során jelentkező csonttumor-fájdalmat, szemben a másik
kettővel. ezen résztvevők esetén a tenS nem okozott szig-
nifikáns változást a fájdalomra nézve, de mindegyikben jól
tolerálták az elektromos kezelést. egyértelmű választ itt
sem kaptak a felmérésükkel, így a kutatásaikat folytatják.

ezzel szemben Pavel és mtsai (2013) könyvében olvas-
hatjuk, hogy tumor vagy metastasis felett, területén csak
a tenS kezelés alkalmazható megfelelő paraméterekkel,
mellyel csökkenthető a fájdalom. véleményük szerint a
tumortól távolodva, de metastasison is használható az ala-
csony frekvenciát, középfrekvenciát, és az egyenáramot fel-
használó elektroterápia, például az ascendáló és descendá-
ló galvánáram. Azonban objektív adatokat nem közölnek,
ami megkérdőjelezi az eredményt és a következtetést.

Az állatkísérletek a tumornövekedés csökkenését mutat-
ják, mely a sejtosztódás alatti mitoticus orsóképződébe tör-

ténő beavatkozásnak tudható be. más feltételezések szerint
ez a jelenség az áram okozta toxikus termékek, az elektro-
kémiai reakciók, az immunrendszer aktiválódása (Cabrales
és mtsai, 2001) vagy a pH megváltozás miatt következik be.
ezt az antitumor hatást részletezi Sersa­és mtsai által 1992-
ben megjelentetett cikke, melyben elektroterápiával (egyen-
árammal) kezeltek fibrosarcomát és melanomát. 3 katódot
helyeztek el subcutan és 2 anódot a tumor közelébe. A kísér-
lettel a szignifikáns tumornövekedés késését valósították
meg. Li és mtsai (1997) megfigyelték, hogy a terápia követ-
keztében megváltozott pH depolarizálja a rákos sejteket
membránját, így azok lassan elpusztultak. 

A következő tanulmány tovább kutatta az alacsony frekven-
ciájú elektroterápia antitumor hatását colorectalis metastasis-
ra (Turler­és mtsai.,2000). Szintén állati modelleken máj metas-
tasist indukáltak, és a direkt egyenáram hatékonyságát vizsgál-
ták a tumor növekedés dinamikáján keresztül. A tumor
kialakulását követő 3. héten, annak térfogatát mri segítségé-
vel becsülték meg, majd a kezelt csoportban 1 anódot közvet-
lenül a tumor centrumában, míg 4 katódot azt körülvéve helyez-
tek el. A kontroll csoportban elhelyezett elektródák nem köz-
vetítettek áramot. A tumor növekedés mindkettő esetben a 3.
és 5. héten mri felvétellel ismét felmérték, majd a májukat szö-
vettanilag átvizsgálták. A 5. hétben regisztrált eredmények a
következőek voltak: a kísérleti csoportban 1,6-szoros volt a
növekedés, míg a kontroll állatoknál 2,9-szeres növekedést
mutatott. A mérésekből láthatjuk, hogy ebben a betegségcso-
portban is csökkentette ez a típusú áram a tumor fejlődését.

A fent említett kísérletek mindegyike szemben áll a
Kanadai társasága által képviselt nézettel, mely az általa
példaként feltüntetett cikkekkel is ellent mond, ezek ugyan-
is kivétel nélkül ajánlják ezt a palliatív terápiát, akár köz-
vetlenül a tumor és metastasis felett (Bauer, 1983, Crevenna
ésmtsai., 2006, Schaefer és mtsai, 2007, Bausewein­és mtsai,
2008). Az elektromos stimuláció, kiemelve a tenS fiziote-
rápiás kezelésként tehát nagyfokú biztonsággal alkalmaz-
ható a legtöbb tanulmány eredményeire támaszkodva, de
itt is vannak ellentmondó adatok.

neUromUSCULAriS eLeKtromoS 
StimULÁCiÓ
tüdőrákos betegekkel foglalkozók sokszor szembesülnek az
izomzat gyengülésével és atrophiájával. A gyógytorna gyakor-
latok előnyösek, de nem mindig praktikusak. Alternatív lehe-
tőségként maddocks és mtsai (2009) a neuromuscularis elekt-
romos stimulációt (nmeS) ajánlották a m. quadriceps femo-
ris aktiválására, erősítésére. A felmérést egészséges embereken
végezték, de konklúzióként olvasható, hogy vizsgálatokat ter-
veznek tüdőrákos betegeken is.
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2012-ben az előbb említett terv részben megvalósult,
ugyanis maddock­vezetésével egy munkacsoport, előreha-
ladott állapotú betegeken (Copd, krónikus szívelégtelen-
ség, Hiv, mellkas rák) nmeS kezelést alkalmazó tanulmá-
nyokat foglalt össze. ezzel elsődleges céljuk az volt, hogy
bizonyítsák ezeknél a betegeknél a nmeS izomerő-növelő
hatását, illetve rá akartak világítani arra, hogy ez a fajta
terápia biztonságos és elfogadható. Kutatásokat kerestek
annak bemutatására, hogy javul az izom funkció (erő- és
állóképesség), az izomtömeg, a terhelhetőség, a tüdőkapa-
citás és az életminőség. A forrásokat különböző adatbázi-
sokból keresték ki, ennek alapján 11 került kiválasztásra,
mely 218 résztvevőt jelent. Szignifikáns fejlődést találtak a
m. quadriceps femoris erejét figyelve, illetve különböző
járás tesztek esetén is. A szerzők következtetése, hogy prog-
resszív betegségek esetén hatékony eszköz az nmeS.

tumoros betegek szelektív ingeráram kezelése a nem
érintett régióban tehát már évek óta zajlik. valamilyen bea-
vatkozás szövődményeként (pl. műtét) kialakult vagy maga
a betegség miatt létrejött izomműködés kiesésre vagy gyen-
gülésre külföldön alkalmazható terápiatípus.

iontopHoreSiS
malcolm­és mtsai már 1980-ban vizsgálták az iontophore-
sis kezelést basalsejtestes carcinoma és a laphámrák esetén.
8 páciens szemhéj és szem körüli szövetek érintettségét
kezelték szisztémás vagy lokális cisplatin iontophoresissel.
Azért választották ezt a lehetőséget, mert vagy visszautasí-
tották a műtéti beavatkozást vagy az egészségügyi problé-
máik ellenjavallatot jelentettek. A szisztémás kemoterápia
8 esetben teljes vagy részleges javulást eredményezett, anél-
kül, hogy jelentős toxikus mellékhatásokat okozott volna. 

Ugyancsak a rossz egészségi állapota miatt, egy 91 éves,
nodular basalsejtes carcimomás beteg mindenfajta keze-
lést visszautasított, de a hisplatinos iontophoresisbe bele-
egyezett, mely az ő esetében is potenciális kuratív kezelést
jelentett (Chang­és mtsai, 1993).

Ugyanebben az évben közölt kutatásukban úgyszintén
9 basalsejtes carcinomás beteget vizsgáltak. A páciensek 5
egymást követő napon, 4 ciklusban (közöttük 2 hetes szü-
netek) kapták a cisplatint (5ml, 1mg/ml) és a vele kombi-
nálható epinephrin-hidrocloridot. A hatékonyságot még
megerősítette egy kezelés utáni biopszia, mely granuláci-
ós szövet hegesedést tárt fel. Az egyik, 67 éves férfibeteg
esetén sikeres kezelésről tudtak beszámolni.

A következőkben nem direkt fájdalomcsillapító kezelés-
ként, hanem gyógyszer beadás céljából végzett elektroterá-
piás kísérleteket kívánunk bemutatni (mir­és mtsai, 1998).
rövid intenzitású elektromos impulzusokkal kombinálták

a kemoterápiás szereket, kiemelve a bleomycint. ez az elekt-
rokemoterápia az elektromos impulzusokkal megváltoztat-
ja a sejtmembránok permeabilitását és lehetővé teszi a nem
membrán-permeábilis drogok sejtekbe jutását. A cél az volt,
hogy ennek a módszernek bizonyítsák az antitumor haté-
konyságát cután- és subcutan tumorokon. nagy esetszám-
ban (291) figyelték a tumoron bekövetkező változásokat.
A betegek percutan rövid és intenzív elektromos impulsuso -
kat, illetve intravénás vagy intratumor bleomycint kaptak.
A méréseket befejezve kijelentették a szerzők, hogy az elek -
tromos impulzusok alkalmazása a beteg számára jól tolerál-
ható és biztonságos, mindezek mellett hatékony helyi keze-
lésnek bizonyul.

Hasonló kísérlet zajlott meller­kutató vezetésével ugyan-
ebben az évben. 34 beteg kapott bleomycint, majd rá 10
percre 6 vagy 8 99 microsecundum impulzusokat adtak,
1,3 kv/cm amplitudóval. mindegyik páciens reagált a keze-
lésre, melyet a 12 hetes 143 metastatikus csomók, elsődle-
ges tumorok mintavételes megfigyelése támasztja alá. Ők
is megerősítik azt a tényt, hogy ez a kezelés alternatív terá-
pia lehet a rosszindulatú, basalsejtes carcinoma, regionális
melanoma és egyéb bőrrák esetén. nekünk gyógytornászok-
nak pedig megerősítés, hogy a gyógyszer és elektromos
áram kombinációja nem jelent akkora veszélyt, mint koráb-
ban gondoltuk.

LoW-LeveL LASer tHerApY (LLLt)
ismét a kanadai állásfoglalással kezdenénk a források elem-
zését, mely nem ajánlja a feltételezett, illetve megerősített
rosszindulatú daganatok régiójában a lézerkezelést. Az
abnormális növekedést számításba kell venni míg a diagnó-
zis nincs megerősítve.  elővigyázatosság szükséges abban
az esetben, ha a daganatos múlttal rendelkező beteg 5 éve
fennálló fájdalma diagnosztizálatlan eredetű. A leírtakkal
Navratil­és Kymlova is egyet értenek a Journal­of­Clinical
Laser­medicine­&­Surgery-ben (2002) közölt cikkükben,
melyet forrásként emelt ki a kanadai egyetem.

A protokoll szerint az LLLt malignus sejtekben történő
direkt alkalmazása képes stimulálni a rákos sejtek aktivitá-
sát és növekedését, melyet a fény által okozott angiogene-
sis okozhat. Carmelie­és­Jain (2000) írta le ezt a megállapí-
tást (Nature), de arra is felhívták a figyelmet, hogy továb-
bi fejlesztések és megfigyelések szükségesek, illetve
óvatosság a kérdések megválaszolásakor.

A Kanadai Gyógytornász társaság a sejtkultúrák megfi-
gyelésére alapoz, azaz, hogy az LLLt módosítja a dnS szin-
tézist és az Atp termelést, így stimulálja a protein előállí-
tást. A dermális angiogenesis demonstrálható a laser terá-
piát követően, de ez nem arra bizonyíték, hogy az LLLt át
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tudja alakítani a normális sejteket malignus sejtetté. Azon -
ban Logan­és mtsai (1995) vizsgálatot végeztek ezzel kap-
csolatban, mellyel az alacsony intenzitású lézer besugárzás
cititoxikus és mutagén potenciálját figyeljék erythroleuké-
miás sejteken. A kísérlet eredményei alapján kijelentik a
cikkírók, hogy a várt citotoxikus és genotoxikus hatások
elmaradása miatt biztonságos klinikai alkalmazásnak szá-
mít, ugyanis szignifikáns növekedés nem mutatható ki a
kontroll és kísérleti csoport között a mutáció gyakoriság,
a dnS károsodás és a sejt túlélések megfigyelését tekintve.
tehát itt ismét ellentmondásokba ütközünk.

A rehabilitation­Oncology-ban (2000) megjelent tanul-
mány a fentiek ellenkezőjét állítja, amely elsősorban
mikhailov­és mtsai (1993) kísérletére alapoz. tejmirigy daga-
natos (n=75), és Walker’s carcinosarcomás (n=26) egereket
különböző dozírozású besugárzással kezeltek. ezek mellett
egy 188 egyedszámú, spontán kialakult emlőrákos kontroll
csoportot is létrehoztak. A mérések alapján a 1,46 J/cm3

dózisú sugárzás hatására lassabb volt a tumornövekedés,
mint a kontroll csoportban. mindezek mellett az az ered-
mény is kimutatható volt, hogy a magas dozírozású besu-
gárzás (1,533 J/cm3) nem mutatott szignifikáns különbsé-
get a kontroll csoportok között. A boncolások szerint az
LLLt elősegíti a disztophicus és necrozitáló változásokat a
tumor-csomókban. A kísérleti csoportokban határozottan
észrevehető a microcirculacio csökkenése, és a kapilláris
véredények erythrocytákkal történő feltöltődése. továbbá
a konklúziók között olvashatjuk, hogy az LL besugárzás
növelte az állatok élettartalmát és, hogy a különböző dózi-
sok különböző hatással vannak a tumor–növekedésre.

egy másik munkacsoport (Skobelkin­és mtsai, 1991) in
vitro és in vivo állatkísérletekkel arra hívta fel a figyelmet,
hogy az LLLt az immunhiányos, tumoros állatok esetén az
élettartam növekedését okozza, és nem növekszik a tumor.
erre építve 60 onkológiai beteg kapta preoperatívan, kiegé-
szítő terápiaként a hagyományos sebészeti beavatkozás
mellett. A kezelés követően megfigyelték a vér sejtes kom-
ponenseit, az immunglobulin aktivitást (igA, igm, igG) és
a t-lymphocyta frakció viselkedését. A kiértékelés az
immunválasz fokozódását mutatta és a tumor mérete az
adatok alapján nem változott. A immunrendszer stimulá-
lása megelőzheti a sebészi beavatkozás hatására kialakuló
komplikációk egy részét. mégis további kísérletekre várnak
mielőtt az LLLt alkalmazását rendszeresen bevezetnék.

14 évre rá már humán megfigyeléssel részletezik (Nes­és
mtsai, 2005) az LLLt fájdalomcsillapító és a biológiai sérült
szövet regeneráló hatását. A gastroenterális traktust érintő
tumortípusok kemoterápiáját követően felléphet oralis
mucosis, így célkitűzésük volt ezt a következményes fájdal-

mat az LLLt-vel kezelni. 13 beteget 5 napon keresztül, 830
nm, 251mW, és 35 J/cm2-es energiával sugározták be. A keze-
lés hatására 67%-kal csökkent a napi átlagos fájdalomérzet.
A kísérlet hibája, hogy a kis betegszám miatt nem tudtak
felállítani kontroll csoportot, akiknél a placebo hatást figyel-
ték volna. ennek ellenére a sikeresnek tekinthető a behatás,
mivel egy drámai fájdalomcsökkenést értek el. Ugyanezt a
problémát kutatták 2008-ban is (arora­ és mtsai), kik
low–level-lasert (He-ne laser) alkalmaztak szájüregi rák keze-
lése következtében fellépő szövődményekre. 8 napig a száj-
üreg 6 anatómiai helyén érte őket a besugárzás. figyelték a
fájdalom súlyosságát, a funkcionális károsodást, az orális
mucosis mértékét, melyeket a lézer kezelés csökkentett.

Ahogy olvashatjuk külföldön a lézer fájdalomcsillapító
hatását már évek óta alkalmazzák onkológiai betegeken,
mely kevésbé ismert a hazai köztudatban.

rÖvidHULLÁm terÁpiA
A kanadai előírásokat emelnénk ki első ízben, melyben objek-
tív adatok nélkül a rövidhullám terápiát nem ajánlják a fel-
tételezett, illetve megerősített rosszindulatú daganatok régi-
ójában. míg a diagnózis nincs megerősítve az abnormális
növekedést számításba kell venni. elővigyá zatosság szüksé-
ges abban az esetben, ha a daganatos múlttal rendelkező
beteg 5 éve fennálló fájdalma diagnosztizálatlan eredetű.

A rövidhullám terápia esetén fellépő tumornövekedés oka
a keringésfokozódás (mely összefüggésben van a szöveti
hőmérséklet emelkedésével) és a sejtaktivitás növekedése,
de ezt tények, cikkek felmutatása nélkül jelentik ki.

ennél kicsit részletesebb, magyar forrással szeretnénk
ezt a fajta kezelést megközelíteni. A magyar tudomány lap-
ban megtaláljuk mátay­Gábor „Élet­a­sugárözönben” című
tanulmányát. Leírása szerint régóta ismert tény, hogy a hő
akkor ér el terápiás hatást, ha a tumor hőmérséklete
43–45oC közé esik. A mikrohullámú besugárzás kezdeti sza-
kaszában a hőmérséklet az idő függvényében a folyamatos
energiaabszorpció ellenére csökken, mivel a véráram élén-
külése javítja a hőszállítást, és csak azután kezd emelked-
ni, amikor a szervezet hőszabályozó rendszere már nem
képes elszállítani az abszorbeált energiát. 

Az optimális hőmérsékleti tartomány 42–43,5oC között
helyezkedik el. ennek magyarázata az, hogy t<42oC a rákos
sejtek burjánzásának fokozódása is előfordulhat, t>42,5oC
esetén a neoplazmák elpusztításához szükséges időt min-
den további 1 fokos hőmérséklet-növekedés a felére csök-
kenti. elméletileg ezért elegendő volna néhány percre 45-
46oC-on tartani a rákos szövetelemeket, de ekkor a tumor
szomszédságában lévő egészséges sejtek pusztulásának is
nagy a kockázata. A gyakorlatban ezért a 42-43,5oC-os



hőmérsékleti tartományt alkalmazzák, de ezen a hőmérsék-
leten a hatékony kezeléshez kb. 1 órányi besugárzásra van
szükség. A tumor hőmérsékletét folyamatos hőmérséklet-
mérés alapján vezérelt teljesítményű mikrohullámú sugár-
zással tartják optimális szinten. 

A rákos daganatok hőérzékenysége a sajátos inhomoge-
nitás következménye: a rákos szövet perifériáját az egész-
séges sejtekből álló szövet érrendszere látja el vérrel, a
tumor központja elhalt, a közbülső zónában a sejtek az elég-
telen érhálózat miatt anoxikusak, oxigénnel rosszul ellá-
tottak. A hő hatására az egészséges szövetekben a véráram
4-6-szor nagyobb, és a véráram hőszállító képességét tovább
növeli az erek tágulása. A rákos szövetekben az egyébként
is rossz véráramlás változatlan marad vagy csökken, ezért
még védtelenebbé válnak a hővel szemben. 

végezetül érvényesül még egy hatás is a mikrohullámú
hipertermiás kezelés következtében. Jól ismert, hogy bizo-
nyos vírusok, baktériumok, gombák jelenléte kapcsolatba
hozható a tumorok létrejöttével, illetve növekedésével,
mert gyengítik az immunrendszert. ezek a mikrobák is
elpusztulhatnak, ha a rákos szövetek hőmérséklete eléri a
fentebb említett biológiailag kritikus hőmérsékletet. 

visszatérve a külföldi szakirodalomra, és későbbi időkre,
1972-ben már vizsgálták a short-wave kezelés alkalmazását
malignus emlődaganatos egereken (Overgaard­és Overgaard,
1972). Ahogy mátay Gábor is kiemelte, fokozott figyelem-
mel voltak a környező normál szövetekre a dozírozás beál-
lításakor (41,5oC-43,5oC). A hő alkalmazását kövezően azon-
nali változások következtek be a tumorsejtek mitokondriu-
mában és lizoszómáiban, majd néhány órával később a
tumorsejtek magjában és a kromoszómákban is. Kezelés
után 24 órával a gyógyító adag hatására a tumorsejtekben
súlyos károsodások következtek be, és a hő - sérült tumor-
sejtek autolitikus lebontása nagyon gyorsan lezajlott.

A mikrohullámú és az ionizáló sugárzás kombinációját
egérkísérletekben vizsgálták, és szinergikus hatást tapasz-
taltak (Cunningham­és mtsai, 1981). A kísérlethez használt
egerekbe cytomegalovírussal kezelt emberi fibroblasztokat
juttattak, ezzel tumort idéztek elő. A tumorok mind teljes,
mind részleges visszafejlődése szempontjából a kombinált
mikrohullámú és röntgenbesugárzás kezelés bizonyult a
leghatékonyabbnak. ennek oka, hogy a kétféle sugárzás jól
kiegészíti egymást, mert a dnS-szintetizáló sejtek ellenál-
lóbbak a röntgensugárzással szemben, de érzékenyebbek
a hőre. A hipertermia blokkolja a röntgensugárzás követ-
keztében sérült rákos sejteknek a besugárzási idő alatti
önjavító mechanizmusát. Az állatkísérletek biztató eredmé-
nyei után megkezdődött a kombinált hipertermia–radioló-
gia kezelés bevezetése az emberi gyógyászatba.

A mikro/rövidhullámú hipertermia és a kemoterápia
együttes alkalmazásával kapcsolatban szintén sok külföldi
szakirodalom áll rendelkezésünkre. A kezelési eljárás kipró-
bálása állatkísérletekkel már az 1970-es évek végén elkez-
dődött. Szmigielszki­és társai (1977) e kombináció hatásos-
ságát egérszarkóma kezelése alapján vizsgálták. A besugár-
zás és gyógyszerek beadása 14 napon keresztül 2 óráig
tartott. 2 hét után a kimetszett tumorok tömegét és radio-
aktivitását megvizsgálták. Az átlagos tumor tömeg és a
daganatok száma visszafejlődött. A mikrohullámok okozta
hipertermia a tumor tömegének 40%-os csökkenését okoz-
ta, és ez fokozódott kombinált kemoterápiával, mely pon-
tosan 70%-os csökkenést jelent. A mikrohullámú sugárzás
a sejtmembránban bekövetkező változások révén növeli a
sejtek áteresztőképességét a véráramban keringő kemote-
rápiás anyagok számára.

Összefoglalva tehát, a források, az objektív adatot köz-
vetítő cikkek a rövidhullám kezelés engedélyezését szorgal-
mazzák.

LÖKÉSHULLÁmterÁpiA
ebben az esetben Oosterhof­és mtsai. 1996-os megfigyelé-
seit kell kiemelni. A kísérletük kérdése az volt, hogy tumo-
ros állatok nagy-energiájú lökéshullámmal történő kezelé-
se képes-e növelni a metastatisok kialakulását. magas metas-
taticus rátával járó prosztata rákkal oltották be a patkányok
hátsó végtagját. ezek után lökéshullámmal kezelték őket
(6000 impulzussal) míg a tumor mérete el nem érte a 175-
225 mm3-t. majd a tumorral fertőzött lábat 24 órával később
amputálták, és 12 héttel később a metastasisok számát bon-
colás alapján lejegyezték. ennek alapján a kezelt csoportban
82%-ban fejlődött ki metastasis, míg a kontroll csoportban
25%-ban. ezeket az eredményeket megerősítették egy máso-
dik kísérletsorozattal, így arra következtethetünk, hogy a
lökéshullám terápia a magas áttét-potenciállal rendelkező
daganatok esetén az áttét terjedését fokozza.

Bár nem mindenhol elérhető a lökéshullámterápia, és a
korábbi terápiákhoz képest kevesebb külföldi vélemény
olvasható, de az a kezelés negatív eredményeit tárja elénk.

mÁGneSterÁpiA
ronchetto és mtsai­2004-ben részletezték ezen terápiával
kapcsolatos kutatásukat. 11 előrehaladott tumoros beteg
különböző időbeosztással statikus, amplitúdó modulált
mágneses térrel való kezelést kapott. A nyak, háti terüle-
tek és hasi részek besugározását végezték heti 5-ször 4
héten keresztül: 4 páciens naponta 20 percet, 7 páciens
naponta 70 percet. A behatás előtt és után eCG-t, mellkas
rtG-t, fizikai felmérést, vérsejt számot, illetve teljes vér-
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képet néztek. Aspartat aminotransferaz és alanin aminot-
ransferaz emelkedést találtak 1 páciens esetén, és 5 be teg
vérképe jelzett mikroszkópikus húgysav rendellenessége-
ket. ezeket a negatív hatásokat leszámítva a mágneses tér
nem okozott további tumor elváltozásokat, metastasis
kifejlődését.

meGBeSzÉLÉS
Az említett tanulmányokon kívül még számos megtalálha-
tó a publikációs oldalakon, melyek mindig tovább viszik a
kutatócsoportokat egy következő témához, módszerhez.
ezek egy része állatkísérletek, de ahogy mi is feltüntettük,

akad onkológiai beteg megfigyelése is. természe tesen min-
den tumoros beteg és betegség más, ezért nem szabad álta-
lánosságban beszélünk és óvatosan kell felállítani bármi-
lyen irányelvet. nem vizsgáltuk a cikkek megbízhatóságát,
így nem lehet biztonsággal állítani, hogy az eredmények
alapján bizonyos kezelések alkalmazhatók tumoros bete-
geknél. Célunk az eddigi adatok feltárása volt, azok értéke-
lése a következő lépés lehet. egy szoros team–munka, egy
komoly orvosi együttműködés vezethet eredményhez ezen
betegségkör kezelésében. reméljük, hogy ezzel elindítot-
tunk egy fokozottabb érdeklődést, mellyel hozzájárulha-
tunk az onkológiai betegek jobb életminőségéhez.
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