Az elektroterapia lehet6ségei az onkologiai
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OSSZEFOGLALAS

Mi a readlis, elvarhat6 vagy evidencia alapi? Hogyan kezeljiik biztonsagosan, effektiven és hasznosan a
betegeinket? Milyen irdnyelvek allnak rendelkezéstinkre? Hogyan értelmezziik a nem teljesen vildgos meg-
fogalmazasokat? Csupan néhany kérdés, mely felmertiilhet benniink a témaval kapcsolatban. A tumoros
betegek elektroterapias kezelése még a mai napig vitdkat indité6 témakor a fizioterapia teriiletén, igy
hazénkban is. Kézleményiink célja nem egy protokoll felallitdsa vagy allasfoglalas, hanem a jelenlegi allés-
pontok attekintése a hazai és nemzetkozi kutatasi eredmények tiikrében. Az objektiv adatokra torténé
tamaszkodas ezen az ellentmondasokkal teli tertileten alapvets, noha mindannyian tudjuk, hogy ez csak
egy része az evidencia alapu fizioterapianak.
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SUMMARY

What are realistic, desirable goals or examples of evidence based practice in therapy? How can we be safe,
effective and provide benefit for the patients? Are there any guidelines available for us? How to interpret
these directives which are not completely clear? These are only some of the emerging questions which relat-
ed to this topic. Nowadays there are still some debate in our country on treating cancer patients with elec-
trotherapy. The aim of this paper was not to make a recommendation or a proposal but to give a review
on international and national research articles. We would like to draw attention to the importance of the
follow-up and comparison of international studies. Relying on objective data is fundamental in this field
which is full of contradictions.

Keywords: cancer, continuous/pulsed ultrasound, electrical stimulation therapy, neuromuscular electical stim-
ulation, iontophoresis, low-level laser therapy, short-wave therapy, shock wave therapy, magnetic fields therapy

BEVEZETES

A cimben megjelolt témakor problematikajat az jelenti,
hogy a tumoros betegek elektroterapias kezelésének lehe-
téségei igen korlatozottak. Akad olyan terapia, mely alkal-
mazésa fokozott 6vatossagot kivan, de van olyan is, melyet
batrabban hasznalhatunk. Ahhoz, hogy ezeknek a feltéte-
leit alaposan megismerjiik, mindig kritikusan kell értékel-
niink az informacidkat és kutatnunk kell a lehetséges szo-
védményeket, kovetkezményeket. Cikkiink attekintést
kivan nyujtani a jelenleg rendelkezéstinkre all6 kutatdsi
eredményekrol.

FOLYAMATOS, PULZALO ULTRAHANG
Torontéi Egyetem protokolljadban olvashatjuk, hogy
a folyamatos és pulzal6 ultrahangot (UH) nem ajanljak a

feltételezett, illetve megerdésitett rosszindulatu dagana-
abnormalis novekedést szamitasba kell venni. Elgvigya-
zatossag sziikséges abban az esetben, ha a daganatos mult-
tal rendelkez6 beteg 5 éve fennallé fajdalma diagnoszti-
zalatlan eredet(i. Az UH a tumor sejtek novekedését, sti-
mulalasat okozza és az 1j véredények fejlédését indukalja,
melyek segitenek a tavolabbi tumor novekedését tap-
anyaggal ellatni, illetve tdmogatja a potencialis metasta-
sisokat.

Az UH tehat fokozza a tumor novekedést és a metasta-
sisok el6forduldsat az allatokon végzett kisérleteket figye-
lembe véve. Ezen hatasok okozoja az UH altal fokozott angi-
ogenesis. Kiemelnénk tobb kisérletet-sorozatot, mellyel az
UH hatasait vizsgaltak ebben a betegségkdrben.
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Az alabbi megfigyeléssel Siccard-Rosenbaum és kutaté-
csoportja (1995) terapids UH-ot alkalmazott malignus neop-
lasma esetén, ugyanis meggy6z6 tudomanyos bizonyitékot
akartak nyujtani annak karos hatasara. Be akartak bizonyi-
tani, hogy ez a fajta kezelés kontraindikalt tumor esetén,
ugyanis néhany tanulméanyban az olvashat6, hogy a meg-
novekedett szoveti hdmérséklet (>42 °C) el tudja pusztita-
ni a tumorsejteket. Arra torekedtek, hogy a folyamatos UH
alkalmazasaval utankovessék a tumor novekedését és
metastasis kialakuldsat. Ennek érdekében 71 egérben
tumort hoztak létre. Mikor a tumor 0,5 cm-re megnott,
akkor az egereket véletlenszertien kontroll (n=34), illetve
kisérleti (n=37) csoportra osztottak. A kisérleti csoport 10
alkalmas kezelést kapott 2 hetes periddusban, 3MHz, 1,0
W/cm?, 5 perces folyamatos UH-gal, melyet kdzvetleniil a
tumor felett alkalmaztak. A kontroll csoport ugyanabban
a banasmodban részesiilt, kivéve az UH kezelést. A tumor
tulajdonséagait az 1, 7, 14. napon vizsgaltak. A kimetszést
kovetben a tumort lemérték és az egereket is kiértékelték
bonctanilag, szévettanilag, kiemelve a regionalis nyirokcso-
mokat. Mindegyik tumor idével megnagyobbodott, de a
végsO tumor nagysaga és tomege a kisérleti csoportban
nagyobb volt (789 mm, 0,932 g) mint a kontroll csoport-
ban (396 mm, 0,506 g). Szignifikans kiillonbséget egyik cso-
portban sem talaltak a nyirokcsomo attétet figyelve. A kuta-
tocsoport ezek alapjan ramutatott, hogy a folyamatos UH
hatassal van.

3 évre ra Siccard-Rosenbaum és mtsai (1998) egereken
alkalmazott folyamatos, illetve pulzalé UH-ot. Mar bebizo-
nyosodott, hogy a folyamatos UH noveli a tumor méretét,
de most a ndvekedés mértékét akartdk 6sszehasonlitani
alacsony energiaju folyamatos UH és pulzal6 UH alkalma-
zéséat kovetben. Az allatok a kisérlet el6tt subcutan methyl-
cholanthere tumor sejteket kaptak. Az egereket véletlen-
szer(ien 3 csoportba osztottak: 60 egér 5 perces, 0,75W/cm?
alacsony-energiaju folyamatos UH-ot (LC US csoport), 63
egér 12,5 perces 1,5 W/cm? pulzalé UH-ot (pulzal6 US cso-
port) kapott, és 51 egér kontroll csoportként szolgalt. Az
LC és pulzalé UH csoportot ugyanakkora UH energia érte,
és mindkett6 kisérleti csoport 10 alkalmas 3MHz-es keze-
lésben részesiilt kdzvetleniil a tumor felett. A kezelés utan
a tumort eltavolitottak és megmérték, egyirdnyu variancia-
analizissel elemezték az adatokat. A tumor valtozasat
grammban és mm?3-ben is megadtak. A tumor adatainak
atlaga az LC US csoportban 0,563 g és 564 mm?3, a pulzal6
UH-ot kapok esetén 0,560 g, 525 mm3 mig a kontroll cso-
portban 0,516 g, 406 mm?3. Ezek alapjan a kutatok kijelen-
tették, hogy a folyamatos és pulzalé UH hasonlé hatasokat
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eredményezett a tumor novekedése esetén, illetve, hogy
a kezelés rossz hatésa is bebizonyosodott.

Bunte és mtsai (2006) tanulmanya a tumor histopatho-
logias valtozasait értékelte ki az UH kezelés alatt. 27 subc-
utan melanomaéban szenvedé egeret kezeltek folyamatos
UH-gal (1MHz, 2,3 W/cm?2). Analizalas sordn kontraszt
anyag terjedését, feldusulasat figyelték Doppler késziilék
segitségével, mely alapjan kijelentették, hogy a neoplasma-
maban szignifikdnsan névekedett a keringési tertilet. A meg-
figyelés sordn a melanémaban a behatas novelte a vérzést
és intracellularis oedemat okozott, illetve a tumor-kapilla-
risokban visszafordithatatlan dilataci6 tortént. A tanulmény
konkluzitja tehat, hogy az UH szovettani valtozasokat pro-
dukal a tumor keringésében, melyet megfigyelhet6ek vol-
tak kontrasztanyagos Doppler UH segitségével.

Ezen forrasok mindegyike tisztan bemutatja, hogy valo-
ban negativ hatassal bir az UH kezelés, mely irdanymutat6
a munkank soran. Persze, ha a tumoros beteg egészségligyi
problémdja igazoltan a tumortol fiiggetlen, attdl tavoli régi-
6ban taldlhat6, akkor az UH kezelésnek semmi akadalyat
nem latjak a szakirodalmakban.

EGYENARAMU ES KISFREKVENCIAS
KEZELESEK / ELEKTROMOS STIMULACIO
A Kanadai Gyogytornaszok Tarsasaganak protokollja sze-
rint az elektromos stimulaciét (E-stim) a sejtett és megerd-
sitett malignacio esetén kertilni kell. Az abnormalis néveke-
dést szamitasba kell venni mig a diagnézis nincs megerosit-
ve. El6vigyazatossag szlikséges abban az esetben, ha a
daganatos multtal rendelkez6 beteg fajdalma az utébbi 5
évben diagnosztizélatlan eredet(i. Az E-stimulacié fokozza
a rakos sejtek novekedését és szorodasat. A csont gyakori
metastatikus hely tobb raktipus esetén, igy a TENS fajda-
lomcsillapité kezelése sokszor eltakarja a metastatikus
betegség, allapot korai jeleit. Az E-stimulacié képes stimu-
lalni a DNS szintézist és a sejtvalaszt, ezért potencidlisan
noveli a tumorsejtek novekedését. Ez a fajta elektroterapi-
as kezelés angiogenicus hatasa képes fokozni a tumorszoé-
rodast is. Ezzel szemben kijelentik, hogy a TENS hasznalha-
t6 fajdalomkezelésre a beteg enyhitd, csillapito terapidja-
ként, illetve az NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation)
javithatja a végallapotti és nem malignus betegek életminé-
ségét. A kezelés késlelteti a fizikai kifaradast, és noveli a
jarast segité eszkozok hasznalatdhoz sziikséges erét.
Ronchetto és mtsai (2004) szerint ez az egyetlen elektrote-
rapias kezz=lés, mely daganatos betegeken is, akdr tumoros
fajdalom csillapitasara is hasznalhato.

A fentieket tamasztja ald Ahmed és mtsai (1998) kisérle-
te. A szerz6k célja az volt, hogy egy gydgyszer mentes féj-



dalomcsillapité terapiat keressenek az opioid-resisztens
tumorfijdalomra. A kivalasztott eszkdz a percutan elektro-
nervo stimulacié (PENS) volt. 3 csont metastasisos beteget
napi 1 vagy tobb alkalommal 30 percen keresztiil, 4-100 Hz-
cel stimulaltak. 2 paciens a kezelést kovetéen, 24-72. 6ra-
ban a fajdalmuk csokkenésrél szamoltak be. Ez a kutatocso-
port végallapott, csont metastasisos betegeken alkalmazta
a PENS fajdalomcsokkent6 hatédsat.

Robb Karen és mtsai 2009-ben leirtak, hogy tumorfajda-
lom kezelésére alkalmazhat6ak nonpharmacologiai és inno-
vatin fajdalomcsillapitasi stratégiak, mint a TENS. Ennek a
vizsgélatnak a célja az volt, hogy egy szisztematikus képet
adjon a tumorfajdalommal rendelkezé feln6tt személynél
alkalmazott a TENS hatékonysagarol. A Cochrane Library,
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsychINFO, AMED, and PEDro
adatbazisabol véletlenszertien tanulmanyokat valasztottak
ki, amelyekben TENS kezelésekrdl olvashatunk. A feldolgo-
zasi kritériumok alapjan 2 vizsgélat Kkertilt kivalasztasra,
mely 64 beteget foglalt magaba. Az elsé tanulmanyban (mell-
réakos betegek) nem volt szignifikans kiilonbség a TENS és
placebo TENS kezelés kozott. Ugyszintén nem mutathaté
ki szignifikancia a masodik kisérlet esetén sem, ahol a bete-
gek akupunktura-szer(i TENS és palliativ gondozasban része-
stiltek. Ezek alapjan lathat6, hogy nincs egyértelmi bizonyi-
ték a tumorfajdalomra alkalmazott TENS kezelés hatékony-
sagara. A szerz6k konkluzioként kijelentik, hogy tovabbi
klinikai vizsgalatokat szlikségesek a témaban. Erre reagél-
va Hurlow a korabbi munkacsoport egyes tagjaival ismételt
felmérést végzett, melyet 2012-ben publikaltak. Az j tanul-
mannyal frissiteni kivantak a korabbi kijelentésiik jogosult-
sagat, 3 kutatassal szemléltetve. 15, 41, és a legtijabb kisér-
letben 24 résztvevd részesiilt TENS kezelésben. Az Gjonnan
részletezett kutatasban a kezelés csokkentette a mozgas
soran jelentkez6 csonttumor-fajdalmat, szemben a masik
kettével. Ezen résztvevok esetén a TENS nem okozott szig-
nifikans valtozast a fajdalomra nézve, de mindegyikben jol
toleraltdk az elektromos kezelést. Egyértelm valaszt itt
sem kaptak a felmérésiikkel, igy a kutatdsaikat folytatjak.

Ezzel szemben Pavel és mtsai (2013) kdnyvében olvas-
hatjuk, hogy tumor vagy metastasis felett, teriiletén csak
a TENS kezelés alkalmazhat6 megfelel6 paraméterekkel,
mellyel csokkenthet6 a fajdalom. Véleményiik szerint a
tumortoél tavolodva, de metastasison is hasznalhat6 az ala-
csony frekvenciat, kozépfrekvenciat, és az egyenaramot fel-
hasznalé elektroterépia, példaul az ascendalé és descenda-
16 galvanaram. Azonban objektiv adatokat nem k&zolnek,
ami megkérdodjelezi az eredményt és a kovetkeztetést.

Az allatkisérletek a tumornovekedés csokkenését mutat-
jak, mely a sejtoszt6das alatti mitoticus orsoképzédébe tor-
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ténd beavatkozasnak tudhat6 be. Mas feltételezések szerint
ez a jelenség az dram okozta toxikus termékek, az elektro-
kémiai reakciok, az immunrendszer aktivalodasa (Cabrales
és mtsai, 2001) vagy a pH megvaltozés miatt kovetkezik be.
Ezt az antitumor hatést részletezi Sersa és mtsai altal 1992-
ben megjelentetett cikke, melyben elektroterapiaval (egyen-
drammal) kezeltek fibrosarcomat és melanomat. 3 katédot
helyeztek el subcutan és 2 anédot a tumor kozelébe. A Kisér-
lettel a szignifikdns tumornovekedés késését valdsitottak
meg. Li és mtsai (1997) megfigyelték, hogy a terapia kovet-
keztében megvaltozott pH depolarizélja a rakos sejteket
membranjat, igy azok lassan elpusztultak.

Akovetkezd tanulmany tovabb kutatta az alacsony frekven-
cidju elektroterdpia antitumor hatasat colorectalis metastasis-
ra (Turler és mtsai,, 2000). Szintén allati modelleken maj metas-
tasist indukaltak, és a direkt egyendram hatékonysagat vizsgal-
tdk a tumor noévekedés dinamikajan keresztiil. A tumor
kialakulasat kovetd 3. héten, annak térfogatat MRI segitségé-
vel becsiilték meg, majd a kezelt csoportban 1 anddot kdzvet-
leniil a tumor centrumaban, mig 4 katédot azt kortilvéve helyez-
tek el. A kontroll csoportban elhelyezett elektrodak nem koz-
vetitettek dramot. A tumor névekedés mindketts esetben a 3.
és 5. héten MRI felvétellel ismét felmérték, majd a majukat szo-
vettanilag atvizsgaltdk. A 5. hétben regisztralt eredmények a
kovetkez6ek voltak: a kisérleti csoportban 1,6-szoros volt a
novekedés, mig a kontroll allatoknal 2,9-szeres névekedést
mutatott. A mérésekbdl lathatjuk, hogy ebben a betegségcso-
portban is csokkentette ez a tipust dram a tumor fejl6dését.

A fent emlitett kisérletek mindegyike szemben all a
Kanadai Tarsasdga éltal képviselt nézettel, mely az éltala
példaként feltiintetett cikkekkel is ellent mond, ezek ugyan-
is kivétel nélkiil ajanljak ezt a palliativ terapiat, akar koz-
vetleniil a tumor és metastasis felett (Bauer, 1983, Crevenna
és mtsai., 2006, Schaefer és mtsai, 2007, Bausewein és mtsai,
2008). Az elektromos stimulécio, kiemelve a TENS fiziote-
rapias kezelésként tehat nagyfoku biztonsaggal alkalmaz-
hat6 a legtobb tanulmany eredményeire tdmaszkodva, de
itt is vannak ellentmondé adatok.

NEUROMUSCULARIS ELEKTROMOS
STIMULACIO

Tiidérakos betegekkel foglalkozok sokszor szembestilnek az
izomzat gyengiilésével és atrophidjaval. A gyégytorna gyakor-
latok elénydsek, de nem mindig praktikusak. Alternativ lehe-
t6ségként Maddocks és mtsai (2009) a neuromuscularis elekt-
romos stimulaciét (NMES) ajanlottdk a m. quadriceps femo-
ris aktivalasara, erGsitésére. A felmérést egészséges embereken
végezték, de konkluzioként olvashato, hogy vizsgalatokat ter-
veznek tiidérakos betegeken is.
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2012-ben az elébb emlitett terv részben megvaldsult,
ugyanis Maddock vezetésével egy munkacsoport, eléreha-
ladott allapotu betegeken (COPD, kronikus szivelégtelen-
ség, HIV, mellkas rak) NMES kezelést alkalmazé tanulma-
nyokat foglalt 6ssze. Ezzel els6dleges céljuk az volt, hogy
bizonyitsak ezeknél a betegeknél a NMES izomerd6-novel
hatésat, illetve ré akartak vilagitani arra, hogy ez a fajta
terapia biztonsagos és elfogadhat6. Kutatasokat kerestek
annak bemutatédsara, hogy javul az izom funkcié (eré- és
alloképesség), az izomtomeg, a terhelhetdség, a tlidékapa-
citas és az életmindség. A forrasokat kiilonbozé adatbazi-
sokbol keresték ki, ennek alapjan 11 kertilt kivalasztasra,
mely 218 résztvevét jelent. Szignifikans fejlodést talaltak a
m. quadriceps femoris erejét figyelve, illetve kiilénb6z6
jaras tesztek esetén is. A szerz6k kovetkeztetése, hogy prog-
ressziv betegségek esetén hatékony eszkoz az NMES.

Tumoros betegek szelektiv ingerdram kezelése a nem
érintett régioban tehat mar évek 6ta zajlik. Valamilyen bea-
vatkozas szovodményeként (pl. mitét) kialakult vagy maga
a betegség miatt létrejott izommiikddés kiesésre vagy gyen-
glilésre kulfoldon alkalmazhaté terapiatipus.

IONTOPHORESIS

Malcolm és mtsai mar 1980-ban vizsgaltdk az iontophore-
sis kezelést basalsejtestes carcinoma és a laphamrak esetén.
8 paciens szemhéj és szem kortili szdvetek érintettségét
kezelték szisztémas vagy lokalis cisplatin iontophoresissel.
Azért valasztottak ezt a lehetéséget, mert vagy visszautasi-
tottak a miitéti beavatkozast vagy az egészségiigyi problé-
maik ellenjavallatot jelentettek. A szisztémas kemoterapia
8 esetben teljes vagy részleges javulast eredményezett, anél-
ki, hogy jelent&s toxikus mellékhatasokat okozott volna.

Ugyancsak a rossz egészségi allapota miatt, egy 91 éves,
nodular basalsejtes carcimomas beteg mindenfajta keze-
lést visszautasitott, de a hisplatinos iontophoresisbe bele-
egyezett, mely az 6 esetében is potencidlis kurativ kezelést
jelentett (Chang és mtsai, 1993).

Ugyanebben az évben kozolt kutatasukban ugyszintén
9 basalsejtes carcinomas beteget vizsgaltak. A paciensek 5
egymast kovetd napon, 4 ciklusban (kézottiik 2 hetes szii-
netek) kaptak a cisplatint (5Sml, 1mg/ml) és a vele kombi-
nalhat6 epinephrin-hidrocloridot. A hatékonysdgot még
megerdsitette egy kezelés utani biopszia, mely granulaci-
0s szovet hegesedést tart fel. Az egyik, 67 éves férfibeteg
esetén sikeres kezelésrdl tudtak beszamolni.

A kovetkez6kben nem direkt fajdalomcsillapitéd kezelés-
ként, hanem gyo6gyszer beadas céljabol végzett elektrotera-
pias Kisérleteket kivinunk bemutatni (Mir és mtsai, 1998).
Rovid intenzitdsu elektromos impulzusokkal kombinaltak
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a kemoterapias szereket, kiemelve a bleomycint. Ez az elekt-
rokemoterapia az elektromos impulzusokkal megvaltoztat-
ja a sejtmembranok permeabilitasat és lehet&vé teszi a nem
membran-permedbilis drogok sejtekbe jutasat. A cél az volt,
hogy ennek a moédszernek bizonyitsak az antitumor haté-
konysagat cutan- és subcutan tumorokon. Nagy esetszam-
ban (291) figyelték a tumoron bekovetkezd véaltozasokat.
A betegek percutan rovid és intenziv elektromos impulsuso-
kat, illetve intravénas vagy intratumor bleomycint kaptak.
A méréseket befejezve kijelentették a szerzok, hogy az elek-
tromos impulzusok alkalmazasa a beteg szamara j6l toleral-
hat6 és biztonsagos, mindezek mellett hatékony helyi keze-
lésnek bizonyul.

Hasonlo kisérlet zajlott Meller kutaté vezetésével ugyan-
ebben az évben. 34 beteg kapott bleomycint, majd ra 10
percre 6 vagy 8 99 microsecundum impulzusokat adtak,
1,3 kV/cm amplitudéval. Mindegyik paciens reagalt a keze-
lésre, melyet a 12 hetes 143 metastatikus csomok, elsédle-
ges tumorok mintavételes megfigyelése tdmasztja ala. Ok
is megerdsitik azt a tényt, hogy ez a kezelés alternativ tera-
pia lehet a rosszindulatt, basalsejtes carcinoma, regionélis
melanoma és egyéb borrak esetén. Nekiink gyogytornaszok-
nak pedig megerdsités, hogy a gyogyszer és elektromos
aram kombindci6ja nem jelent akkora veszélyt, mint korab-
ban gondoltuk.

LOW-LEVEL LASER THERAPY (LLLT)

Ismét a kanadai allasfoglalassal kezdenénk a forrasok elem-
zését, mely nem ajanlja a feltételezett, illetve megerdsitett
abnormadlis novekedést szamitasba kell venni mig a diagnoé-
zis nincs megerdsitve. Elévigyazatossag sziikséges abban
az esetben, ha a daganatos multtal rendelkez6 beteg 5 éve
fennall6 fajdalma diagnosztizalatlan eredetd. A leirtakkal
Navratil és Kymlova is egyet értenek a Journal of Clinical
Laser Medicine & Surgery-ben (2002) kozolt cikkiikben,
melyet forrasként emelt ki a kanadai egyetem.

A protokoll szerint az LLLT malignus sejtekben torténd
direkt alkalmazasa képes stimulalni a rakos sejtek aktivita-
sat és novekedését, melyet a fény altal okozott angiogene-
sis okozhat. Carmelie és Jain (2000) irta le ezt a megéllapi-
tast (Nature), de arra is felhivtak a figyelmet, hogy tovab-
bi fejlesztések és megfigyelések sziikségesek, illetve
6vatossag a kérdések megvalaszolasakor.

A Kanadai Gyogytornasz Tarsasag a sejtkultirak megfi-
gyelésére alapoz, azaz, hogy az LLLT mddositja a DNS szin-
tézist és az ATP termelést, igy stimuldlja a protein el6alli-
tast. A dermalis angiogenesis demonstralhaté a laser tera-
piat kovetden, de ez nem arra bizonyiték, hogy az LLLT &t



tudja alakitani a normalis sejteket malignus sejtetté. Azon-
ban Logan és mtsai (1995) vizsgalatot végeztek ezzel kap-
csolatban, mellyel az alacsony intenzitasu lézer besugarzas
cititoxikus és mutagén potencialjat figyeljék erythroleuké-
mids sejteken. A kisérlet eredményei alapjan kijelentik a
cikkirdk, hogy a vart citotoxikus és genotoxikus hatasok
elmaradésa miatt biztonsagos klinikai alkalmazasnak sza-
mit, ugyanis szignifikdns névekedés nem mutathatoé ki a
kontroll és kisérleti csoport kozott a mutacié gyakorisag,
a DNS kérosodas és a sejt tulélések megfigyelését tekintve.
Tehat itt ismét ellentmondasokba {itkoziink.

A Rehabilitation Oncology-ban (2000) megjelent tanul-
many a fentiek ellenkezgjét allitja, amely elsGsorban
Mikhailov és mtsai (1993) kisérletére alapoz. Tejmirigy daga-
natos (n=75), és Walker’s carcinosarcomas (n=26) egereket
kiilonb6z6 dozirozasu besugéarzassal kezeltek. Ezek mellett
egy 188 egyedszam, spontdan kialakult eml6rakos kontroll
csoportot is 1étrehoztak. A mérések alapjan a 1,46 J/cm3
dozisu sugarzas hatdséara lassabb volt a tumornovekedés,
mint a kontroll csoportban. Mindezek mellett az az ered-
mény is kimutathat6 volt, hogy a magas dozirozasu besu-
garzas (1,533 ]J/cm3) nem mutatott szignifikans kiilénbsé-
get a kontroll csoportok kézott. A boncolasok szerint az
LLLT el6segiti a disztophicus és necrozitalé valtozasokat a
tumor-csomokban. A Kisérleti csoportokban hatarozottan
észrevehet6 a microcirculacio csokkenése, és a kapillaris
véredények erythrocytdkkal torténé feltoltédése. Tovabba
a konkluziok kozott olvashatjuk, hogy az LL besugarzas
novelte az allatok élettartalmat és, hogy a kiilonb6z6 doézi-
sok kiilonboz6 hatassal vannak a tumor-novekedésre.

Egy masik munkacsoport (Skobelkin és mtsai, 1991) in
vitro és in vivo allatkisérletekkel arra hivta fel a figyelmet,
hogy az LLLT az immunhianyos, tumoros allatok esetén az
élettartam novekedését okozza, és nem novekszik a tumor.
Erre épitve 60 onkologiai beteg kapta preoperativan, kiegé-
szit6 terapiaként a hagyoményos sebészeti beavatkozas
mellett. A kezelés kovet6en megfigyelték a vér sejtes kom-
ponenseit, az immunglobulin aktivitast (IgA, IgM, IgG) és
a T-lymphocyta frakci6 viselkedését. A kiértékelés az
immunvélasz fokozédasat mutatta és a tumor mérete az
adatok alapjan nem véltozott. A immunrendszer stimula-
lasa megel6zheti a sebészi beavatkozas hatasara kialakulo
komplikaciok egy részét. Mégis tovabbi kisérletekre varnak
miel6tt az LLLT alkalmazdasat rendszeresen bevezetnék.

14 évre ra mar human megfigyeléssel részletezik (Nes és
mtsai, 2005) az LLLT fajdalomcsillapito és a biolégiai sériilt
szovet regeneral6 hatasat. A gastroenteralis traktust érintd
tumortipusok kemoterapiajat kovetéen felléphet oralis
mucosis, igy célkitlizésiik volt ezt a kovetkezményes fajdal-
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mat az LLLT-vel kezelni. 13 beteget 5 napon keresztiil, 830
nm, 251mW, és 35 ]/cm?-es energiaval sugaroztak be. A keze-
1és hatasara 67%-kal csokkent a napi atlagos fajdalomérzet.
A kisérlet hibdja, hogy a kis betegszdm miatt nem tudtak
felallitani kontroll csoportot, akiknél a placebo hatast figyel-
ték volna. Ennek ellenére a sikeresnek tekintheté a behat3s,
mivel egy dramai fajdalomcsdkkenést értek el. Ugyanezt a
problémat kutattdk 2008-ban is (Arora és mtsai), kik
low-level-lasert (He-Ne laser) alkalmaztak szajiiregi rak keze-
lése kovetkeztében fellép6 szovédményekre. 8 napig a szdj-
lireg 6 anatomiai helyén érte ket a besugérzas. Figyelték a
fajdalom sulyosséagat, a funkciondlis kdrosodast, az oralis
mucosis mértékét, melyeket a lézer kezelés csokkentett.

Ahogy olvashatjuk kiilf6ldon a 1ézer fajdalomcsillapito
hatdsat mar évek 6ta alkalmazzak onkolégiai betegeken,
mely kevésbé ismert a hazai koztudatban.

ROVIDHULLAM TERAPIA

A kanadai el6irdsokat emelnénk ki els6 izben, melyben objek-
tiv adatok nélkiil a révidhulldm terdpiat nem ajanljak a fel-
tételezett, illetve meger6sitett rosszindulatt daganatok régi-
6jaban. Mig a diagnézis nincs megerdsitve az abnormalis
novekedést szamitasba kell venni. El6vigyazatossag szliksé-
ges abban az esetben, ha a daganatos multtal rendelkez6
beteg 5 éve fennall6 fajdalma diagnosztizalatlan eredetd.

A rovidhullam terapia esetén fellép6 tumornovekedés oka
a keringésfokoz6das (mely dsszefliggésben van a szoveti
homérséklet emelkedésével) és a sejtaktivitds novekedése,
de ezt tények, cikkek felmutatasa nélkiil jelentik ki.

Ennél Kicsit részletesebb, magyar forrassal szeretnénk
ezt a fajta kezelést megkozeliteni. A Magyar Tudomaény lap-
ban megtalaljuk Mdtay Gdbor ,Elet a sugdrézénben” cimii
tanulmanyat. Leirasa szerint régoéta ismert tény, hogy a h6é
akkor ér el terdpias hatast, ha a tumor hémérséklete
43-45°C koz€ esik. A mikrohulldmu besugarzas kezdeti sza-
kaszéban a hémérséklet az id6 fliggvényében a folyamatos
energiaabszorpcio ellenére csokken, mivel a véraram élén-
kiilése javitja a hoszallitast, és csak azutédn kezd emelked-
ni, amikor a szervezet hészabalyozé rendszere mar nem
képes elszallitani az abszorbealt energiat.

Az optimdlis hdmérsékleti tartomany 42-43,5°C kozott
helyezkedik el. Ennek magyarazata az, hogy T<42°C a rakos
sejtek burjanzasanak fokozodasa is el6fordulhat, T>42,5°C
esetén a neoplazmak elpusztitdsahoz sziikséges id6t min-
den tovabbi 1 fokos hdmérséklet-novekedés a felére csok-
kenti. Elméletileg ezért elegendd volna néhany percre 45-
46°C-on tartani a rakos szovetelemeket, de ekkor a tumor
szomszédsagaban 1évé egészséges sejtek pusztulasanak is
nagy a kockazata. A gyakorlatban ezért a 42-43,5°C-o0s
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hémérsékleti tartomanyt alkalmazzak, de ezen a h6mérsék-
leten a hatékony kezeléshez kb. 1 éranyi besugarzasra van
szlikség. A tumor hémérsékletét folyamatos hémérséklet-
mérés alapjan vezérelt teljesitményl mikrohulldamu sugar-
zéssal tartjak optimalis szinten.

A rakos daganatok héérzékenysége a sajatos inhomoge-
nitas kovetkezménye: a rdkos szovet periféridjat az egész-
séges sejtekbdl allo szovet érrendszere latja el vérrel, a
tumor kdzpontja elhalt, a kdzbiilsé zéndban a sejtek az elég-
telen érhél6zat miatt anoxikusak, oxigénnel rosszul ella-
tottak. A h6 hatasara az egészséges szovetekben a véraram
4-6-szor nagyobb, és a véraram hészallit6 képességét tovabb
noveli az erek taguldsa. A rakos szovetekben az egyébként
is rossz véraramlas valtozatlan marad vagy csokken, ezért
még védtelenebbé valnak a hével szemben.

Végezetil érvényeslil még egy hatas is a mikrohullamu
hipertermias kezelés kovetkeztében. J6l ismert, hogy bizo-
nyos virusok, baktériumok, gombak jelenléte kapcsolatba
hozhaté a tumorok létrejottével, illetve ndvekedésével,
mert gyengitik az immunrendszert. Ezek a mikrobak is
elpusztulhatnak, ha a rakos szovetek homérséklete eléri a
fentebb emlitett bioldgiailag kritikus hémérsékletet.

Visszatérve a kiilfoldi szakirodalomra, és késébbi id6kre,
1972-ben mar vizsgaltak a short-wave kezelés alkalmazasat
malignus emlédaganatos egereken (Overgaard és Overgaard,
1972). Ahogy Matay Gabor is kiemelte, fokozott figyelem-
mel voltak a kdrnyez6 normaél szévetekre a dozirozés bedl-
litasakor (41,5°C-43,5°C). A hé alkalmazasat kovezben azon-
nali valtozasok kovetkeztek be a tumorsejtek mitokondriu-
maban és lizoszomaéiban, majd néhany 6raval kés6bb a
tumorsejtek magjaban és a kromoszémakban is. Kezelés
utan 24 6raval a gyogyité adag hatasara a tumorsejtekben
sulyos karosodasok kovetkeztek be, és a ho - sériilt tumor-
sejtek autolitikus lebontdsa nagyon gyorsan lezajlott.

A mikrohullamu és az ionizal6 sugarzas kombinaci6jat
egérkisérletekben vizsgéltak, és szinergikus hatast tapasz-
taltak (Cunningham és mtsai, 1981). A kisérlethez hasznalt
egerekbe cytomegalovirussal kezelt emberi fibroblasztokat
juttattak, ezzel tumort idéztek elS. A tumorok mind teljes,
mind részleges visszafejlédése szempontjabdl a kombinalt
mikrohulldmu és rontgenbesugarzas kezelés bizonyult a
leghatékonyabbnak. Ennek oka, hogy a kétféle sugarzas jol
kiegésziti egymast, mert a DNS-szintetizalo sejtek ellenal-
l6bbak a rontgensugarzassal szemben, de érzékenyebbek
a hore. A hipertermia blokkolja a rontgensugarzas kovet-
keztében sériilt rdkos sejteknek a besugéarzasi id6 alatti
Onjavité mechanizmusat. Az allatkisérletek biztat6 eredmé-
nyei utdn megkezdédott a kombinalt hipertermia-radiold-
gia kezelés bevezetése az emberi gydgyaszatba.
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A mikro/roévidhulldmu hipertermia és a kemoterépia
egylittes alkalmazasaval kapcsolatban szintén sok kiilfoldi
szakirodalom &ll rendelkezéstlinkre. A kezelési eljaras kipro-
balasa allatkisérletekkel mar az 1970-es évek végén elkez-
d6édott. Szmigielszki és tdrsai (1977) e kombinécié hatasos-
sagat egérszarkoma kezelése alapjan vizsgaltak. A besugar-
zas és gyogyszerek beaddsa 14 napon keresztil 2 6raig
tartott. 2 hét utan a kimetszett tumorok témegét és radio-
aktivitasat megvizsgaltak. Az atlagos tumor tdmeg és a
daganatok szama visszafejl6dott. A mikrohullamok okozta
hipertermia a tumor tdmegének 40%-os csokkenését okoz-
ta, és ez fokozodott kombinalt kemoterapiaval, mely pon-
tosan 70%-o0s csokkenést jelent. A mikrohulldmu sugarzas
a sejtmembranban bekovetkezd valtozasok révén noveli a
sejtek atereszt&képességét a véraramban kering6é kemote-
rapias anyagok szdmaéra.

Osszefoglalva tehat, a forrasok, az objektiv adatot koz-
vetit6 cikkek a révidhulldm kezelés engedélyezését szorgal-
mazzak.

LOKESHULLAMTERAPIA
Ebben az esetben Oosterhof és mtsai. 1996-os megfigyelé-
seit kell kiemelni. A kisérletiik kérdése az volt, hogy tumo-
ros allatok nagy-energidju 10késhulldmmal torténd kezelé-
se képes-e novelni a metastatisok kialakulasat. Magas metas-
taticus rataval jard prosztata rakkal oltottak be a patkdnyok
hétsé végtagjat. Ezek utan 16késhullammal kezelték &ket
(6000 impulzussal) mig a tumor mérete el nem érte a 175-
225 mm?3-t. Majd a tumorral fert6zott labat 24 6raval késébb
amputaltak, és 12 héttel kés6bb a metastasisok szamat bon-
colés alapjan lejegyezték. Ennek alapjan a kezelt csoportban
82%-ban fejlédott ki metastasis, mig a kontroll csoportban
25%-ban. Ezeket az eredményeket megerdsitették egy maso-
dik kisérletsorozattal, igy arra kdvetkeztethetiink, hogy a
l6késhullam terapia a magas attét-potenciallal rendelkez6
daganatok esetén az attét terjedését fokozza.

Bar nem mindenhol elérhet6 a 16késhullamterapia, és a
korabbi terapidkhoz képest kevesebb kiilfoldi vélemény
olvashato, de az a kezelés negativ eredményeit téarja elénk.

MAGNESTERAPIA

Ronchetto és mtsai 2004-ben részletezték ezen terapiaval
kapcsolatos kutatdsukat. 11 el6rehaladott tumoros beteg
kiilonb6z6 id6beosztassal statikus, amplitidé modulalt
magneses térrel val6 kezelést kapott. A nyak, hati tertile-
tek és hasi részek besugarozasat végezték heti 5-szor 4
héten keresztiil: 4 paciens naponta 20 percet, 7 paciens
naponta 70 percet. A behatas el6tt és utan ECG-t, mellkas
RTG-t, fizikai felmérést, vérsejt szamot, illetve teljes vér-



képet néztek. Aspartat aminotransferaz és alanin aminot-
ransferaz emelkedést talaltak 1 paciens esetén, és 5 beteg
vérképe jelzett mikroszkopikus hugysav rendellenessége-
ket. Ezeket a negativ hatasokat leszamitva a magneses tér
nem okozott tovabbi tumor elvaltozasokat, metastasis
kifejl6dését.
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