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Fotodinamias terapia
a dermatoonkologiaban
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KUI ROBERT DR., OLAH JUDIT DR. és KEMENY LAJOS DR.

Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

A ham eredetli tumorok a leggyakrabban el6forduld bérdaganatok. Az arcon és a kézen vald gyakori elhelyezkedésiik mi-
att ellatasuk soran az onkologiai szempontok mellett esztétikai szempontokat is figyelembe kell venni. Kezeléstik soran al-
talaban elséként valasztando a sebészi kimetszés, de szamos mas alternativa is 1étezik, kiillondsen a feliiletes, nem mélyre
terjed6 tumorok esetében. A fotodinamias terapia bizonyos nem melanoma tipust rosszindulati bérdaganatok kezelésé-
ben napjainkra széles korben elfogadott eljarassa valt. A fotodinamias terapia soran fényérzékenyité anyag alkalmazasat ko-
vetden a kezelt bérfeliiletet az adott fényérzékenyitd abszorpciés maximumanak megfelelé hullimhosszisagu fénnyel su-
garazzuk be. A fényérzékenyitS anyagok akkumuldcidja a gyorsan osztddo sejtekben és ijonnan képz&dott erekben sokkal
nagyobb mértékd, mint a kdrnyezd, egészséges szovetekben — ez biztositja a kezelés daganatszelektivitasat. A terapia soran
a fény hatasara gerjesztett allapotba kertil6 fényérzékenyitd anyagbol reaktiv oxigéngyokok szabadulnak fel, melyek végsé
soron megvaltozott sejtfolyamatokhoz, illetve a sejtek apoptozisihoz vezetnek. A fotodinamias terapia hatékonysaga sola-
ris keratosis, superficialis basalioma és morbus Bowen esetén bizonyitott, kozmetikai eredményessége pedig feliilmdlja a
tobbi elfogadott kezelését. A mellékhatisok — fajdalom, erythema, porkképzddés, nedvedzés, 6déma — altalaban enyhék,
¢s gyorsan megszlinnek. A szerzdék a Szegedi Tudomanyegyetem Brgyogyaszati ¢és Allergologiai Klinikian 2003. decem-
ber és 2006. januar kozott 212 betegnél végzett fotodinamias kezelések soran szerzett tapasztalataikat ismertetik, és atte-
kintik a fotodinamias kezelés dermatoonkologiai irodalmat.
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Photodynamic therapy in dermatooncology. Non-melanoma skin cancers are the most common skin tumors. Because
of their frequent localization on the face and hand, aesthetic aspects of the therapeutic procedures should also be consid-
ered. Surgical excision still remains the first choice, but recently several new alternative therapies have emerged, especially
for the treatment of superficial skin cancer. Photodynamic therapy has become a widely accepted therapeutic method for
certain non-melanoma skin tumors. Photodynamic therapy involves the use of light to activate a photosensitizer, localized
in discased tissues. Photosensitizers are tumor-selective: their accumulation in rapidly proliferating cells and newly formed
blood vessels is significantly higher than in the surrounding healthy tissues. During photodynamic therapy, cytotoxic reac-
tive oxygen species are formed from the photosensitizer, leading to changes in subcellular pathways or apoptosis of the
cells. Efficacy of the photodynamic therapy has been proven in solar keratosis, superficial basal cell carcinoma and morbus
Bowen, with significantly better cosmetic outcome than that of the conventional therapeutic methods. Side effects, like
erythema, crusting, serous discharge, or oedema, are usually moderate, and dissolve rapidly. The present article summa-
rizes the authors’ experiences with photodynamic treatment (212 non-melanoma skin cancer patients were treated with
PDT between December 2003 and January 2006), at the Department of Dermatology and Allergology, University of
Szeged, Hungary, and reviews the literature of photodynamic therapy in dermatooncology.
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Roviditések
DALA = delta-aminolevulinsav; FD = fluoreszcens diagnosztika; LED = fénykibocsaté didda (light emitting diode); MAL = metil-

aminolevulinsav; NRS = numerikus fijjdalomértékeld skala (numeric rating scale); PDT = fotodinamias terapia; PPIX = protopor-
phyrin IX
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A ham eredetli daganatok a leggyakrabban el6forduld bértu-
morok, melyek elsGsorban a kaukazusi rasszt, ezen beliil a Fitz-
patrick I. és I1. (vilagos) bértipust embereket érintik. Els6ként
valasztando kezelés altalaban a sebészi excisio, de szimos mas
alternativa létezik, kiilonosen a feliiletes, nem mélyre terjedd
tumorok esetében. Solaris keratosis, superficialis basalioma és
morbus Bowen esetén a fotodinamias terapia (PDT) ma mar
cls6ként valasztando kezelésként jon szoba, hiszen hatékonysa-
ga a sebészi kimetszéssel és cryoterapiaval megegyezik, kozme-
tikai eredményessége pedig feliilmulja azokét. A fotodindmias
terapia lényege, hogy a bor sejtjeibe juttatott exogén fényérzé-
kenyit§ anyag protoporphyrin IX (PPIX) felszaporodasihoz
vezet a gyorsan 0sztdodo sejtekben. Amikor a kezelés soran
megfelel$ hullimhosszasagu fénnyel besugarazzuk a bérfelile-
tet, a protoporphyrin IX-et gerjesztjiik, melynek alapallapotba
valo visszatérése kozben reaktiv oxigéngyokok keletkeznek.
Ezek részben a tumorsejtek direkt pusztulasat [1], részben bi-
ologiai folyamatokban részt vevé molekulak oxidaciojat idézik
el6 [2]. A fotodinamias kezelés egyik legnagyobb el6nye, hogy
nem invaziv, és korlatlanul ismételhets. Szemben a sebészi ke-
zeléssel, a PDT a szabad szemmel még nem lathatd, de mar
megvaltozott DNS-allomanyt, precancerosus sejtek kezelését
is lehetGvé teszi. A leggyakrabban észlelt mellékhatasok — a ke-

zelés alatt jelentkez6 fajdalom, erythema, porkképzédés, ned-
vezés, 0déma — altalaban enyhék, és gyorsan megsziinnek.

Torténeti attekintés

A fotodinamias terapia alapkovét tobb mint 100 éve Oscar
Ranb tette le, aki 1900-ban felfedezte, hogy Infusoria-sejtkul-
tirakat akridin jelenlétében besugarazva, azokban a sejtek
pusztulasa kovetkezik be [3]. Hermann von Tappeiner és Jesio-
nek mar 1905-ben cosin bérfelszinre torténd felvitelét kovets-
en fényterapiat alkalmazott ham eredetd bérdaganatok kezelé-
se céljabol [4, 5].

A fotodinidmids terapia igéretes voltat ezt kovetGen ujra
meg ujra felismerték. 1960-ban Lipson és Baldes megfigyelte,
hogy porphyrinderivatum helyi alkalmazasat kévetSen a him
eredetd daganat tertiletén UV-fényben fluoreszcencia jon 1ét-
re. Az an. hematoporphyrin-derivitum el6allitdsa Schwartz
nevéhez fizédik, ezt kovette késébb ennek tisztitott, liofili-
zalt, koncentralt formdjanak, a porfimer-sodiumnak (Photof-
rin®, Axcan Pharma) az el6allitasa. Dougherty 1987-ben ma-
lignus tumorok ,,fotoradioterapiaja” céljabol komplett terapias
eljarast dolgozott ki [3, 5]. Korabban elsdsorban szisztémasan
adhato fényérzékenyitSket alkalmaztak [6], az utobbi évtized-

@) A kezelendd bérfeliilet elSkészitése a keratosis mechanikus eltavolitasaval; &) 20% DALA-krém felvitele; ¢) 630 nm voros tartomanyba esé lat-
hat6 tény alkalmazasa; 4) kezelés utan jelentkezd erythema, 6déma

1. abra A fotodindmiis kezelés gyakorlata — solaris keratosis kezelése
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ben azonban a lokilisan alkalmazhat6 delta-aminolevulinsav
(DALA) vagy ennek metil-észtere, a metil-aminolevulinsav
(MAL) valt népszertivé [7]. Az 5-aminolevulinsavval végzett
helyi fotodinamias terapiat legelGszor Kennedy és munkatarswi
irtak le 1990-ben [8].

A fotodinamias terapia biofizikai alapjai

A fotodindmias terapia soran fényérzékenyitd anyag alkalmazasat
kovetGen a kezelendS bérfelilletet az adott fényérzékenyitd
anyag abszorpcios maximumanak megfelelé hullimhosszisagt
fénnyel sugarazzuk be. A terapia sordn gerjesztett allapotba ke-
ril6 fényérzékenyit6 anyag alapallapotba valo visszatérése soran
felszabadul6 energia hatisira a molekularis oxigénbdl reaktiv
oxigéngyokok (szinglet oxigén, hidroxilgyok, szuperoxid-anion,
hidrogénperoxid) keletkeznek, melyek a sejtkarosodas létrejortté-
ért direkt modon feleldsek. Emellett szimos biomolekula oxida-
cioja is bekovetkezik, melyek apoptozist eredményezhetnek,
vagy sejtfolyamatokat valtoztathatnak meg: enziminaktivacio,
mitochondrialis 1égzési lanc megszakitasa, lizoszomalis enzimek
kiszabadulasa, sejtpermeabilitas fokozasa, masodlagos szignal-
transzdukcios folyamatok serkentése valosulhat meg. A fényér-
zékenyité anyagok tumorszelektivitast mutatnak, akkumulacio-
juk a gyorsan 0sztddo sejtekben és tjonnan képzodott erekben
sokkal nagyobb mértékdi, mint a kornyezd, egészséges szovetek-
ben [2]. Szamos adat igazolja a PDT immunrendszerre gyako-
rolt hatdsat is — ugy tinik, a PDT megvaltoztatja az immunsejtek
felszini receptorexpressziojat, citokinkibocsatasat [9].

Fényérzékenyit6é anyagok

A lokalisan alkalmazott fényérzékenyit6k, mint a delta-aminole-
vulinsav (DALA) vagy ennck metil-észtere, a metil-aminolevu-
linsav (MAL) 6nmagukban nem okoznak fényérzékenységet,
de a sejtekben metabolizalodnak, igy fényérzékenyit6 hatast
protoporphyrin IX (PPIX) keletkezik a hemszintézis [épései so-
ran. A fényérzékenyit6 porphyrinek akkumulacioja a rendelke-
zésre all6 Fe 2+ ionok mennyiségétdl is fligg, hiszen ennek je-
lenlétében a PPIX hemmé alakul. A fényérzékenyiték megfelel6
koncentracidjanak elérése a kezelendd sejtekben a fényérzéke-
nyité molekula sejtmembranon valo transzportjanak fliggvénye.
Mig a DALA f6ként aktiv transzporttal jut a sejtekbe, addig a li-
pofiltulajdonsagokkal rendelkez6 MAL passziv transzporttal is
atjut a sejtmembranon [10]. A MAL esetében a tumorsejtek és
az egészséges szovet kozti kiilonbség is kifejezettebb. A sejtbe
jutast kovetden viszont a MAL is metabolizalodik, 5-ALA ke-
letkezik, innen ugyanazon biokémiai folyamatok mennek végbe
mindkét fényérzékenyit6 anyag esetében. A 2-3 mm-nél vasta-
gabb, ham eredetl tumoroknal a PDT-kezelés hatékonysagat a
fényérzékenyitd anyag és a fény penetracidjanak csekély mérté-
ke korlatozza [11]. Az utdbbi 15 évben indult meg az Gn. ,ma-
sodik generacios” fényérzékenyité anyagok [phtalocyanin,
naphtalocyanin, chlorin, Verteporfin (Visudine®, Novartis),
Temoporfin (Foscan®, Biolitech Pharma), bakteriochlorinok]
kifejlesztése, melyek szintetikus tton elallitott, konstans Gssze-

tételd porphyrinszarmazékok, abszorpcios maximumuk a voros,
csaknem intravords tartomanyba esik (660-850 nm). El6nyiik a
mély, akir 20 mm-es penetracio, hatranyuk a kizardlag intravé-
nas alkalmazhatdsag, hiszen ezek a molekulak nem penetralnak
a bérbe [2]. A plazmaban mért fél életidejiik rovid, igy nem
okoznak tartds fényérzékenységet.

Fényforrasok

A PDT-kezelés soran hasznalt fényforras kivalasztasanal két
fontos szempontot kell szem el6tt tartani: 1. az alkalmazott
fénynek el kell jutnia a bér kezelni kivant rétegébe, 2. hullam-
hosszanak illeszkednie kell a protoporphyrin IX (PPIX) ab-
szorpcios spektrumanak cstcsaihoz. Altalinossigban érvényes
szabaly, hogy a fény bérbe torténd penetracidja a hullam-
hosszal egyenesen aranyos — a legfeliiletesebben a kék fény nye-
16dik el, a legmélyebbre a voros és infravoros jut. A PPIX ab-
szorpcios gorbéjén a legnagyobb csiics 405 nm-nél talalhato,
ennck a hullimhossznak a kék fényt kibocsato fényforrasok fe-
lelnek meg. Bar ez a hullimhossztartomany a PPIX-et hatéko-
nyan gerjeszti, hatranya a csekély mértékd penetracioé a bérben.
A tovabbi abszorpcios csucsok 510, 545, 580, 630 nm-nél ta-
lalhatok. Az onkodermatologiai gyakorlatban legelterjedteb-
ben alkalmazott 630 nm-es hullimhosszusagu fényhez a PPIX
abszorpcids gorbéjén nem a legmagasabb cstcs tartozik,
ugyanakkor a voros fény a rovidebb hullimhosszisagu kék
vagy zold fénynél mélyebbre hatol [3, 12]. A széles spektru-
mu, nagy nyomast, fluoreszcens lampak ¢és halogénlampak ol-
csok, nagy energia leadasara képesek. A LED- (fénykibocsato
dioda) lampak szik spektrumu fényt bocsatanak ki, el6nytk,
hogy panelekbe épitve nagy borfeliilet egyenletes energiastiri-
séggel torténd besugarzasat teszik lehet6vé. A lézer elénye,
hogy hullimhossza szorosan illeszkedik a fényérzékenyité ab-
szorpcids maximumahoz, de draga, nem hordozhato, és tobb-
nyire nincs sziikség a 1ézer nagy energijara. A PDT-ben lézer-
tény alkalmazasa els6sorban belsé szervek fotodindmias kezelé-
se soran johet szoba.

A PDT gyakorlata

A kezelés els6 1épése a ham eredetli bérdaganat el6készitése, a
telszini hyperkeratosis eltavolitasa (1. abra). Eztutan a kezelen-
do borfeliiletre 4 orara 20% delta-aminolevulinsav- vagy 16%
metil-aminolevulinsav-tartalmi  (Metvix®) kendcesot helye-
ziink okkluziv, nem fényateresztd kotésben. A 4 oras fényérzé-
kenyitést koveten a kotést és a maradék kendesot eltavolitjuk.
Sajat gyakorlatunkban a 630 nm hullimhossza voros fényt ki-
bocsatd Aktilite® LED-lampat a borfeliilettdl 8 cm tavolsagra
allitjuk be, és a kezelendd tumort 37 J/cm?® dézisban (12 per-
cig) sugarazzuk be. Fajdalomesillapitasra a besugarzas el6tt 30
perccel szajon at adott 500 mg acetilszalicilsav, illetve a besu-
garzas alatt a kezelt bérfelilet hiitése javasolt. A kezelt brte-
ritlet a PDT utan még o6rakig fényérzékeny marad, ezért na-
gyon fontos a régi6 fényvédelme (mind arnyékolassal, mind
tényvédd alkalmazasaval). A terdpia hatékonysigat altalaban
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2.abra Basocellularis carcinoma PDT-kezelés eltt és utan

cgy honap mulva tandcsos ellendrizni. Inkomplett regresszio
esetén a kezelés korlatlan szamban ismételhets, és a PDT
(szemben a radioterapiaval) nem befolyasolja egy esetleges ké-
s6bbi sebészi beavatkozas kivitelezhetéségét sem.

Mellékhatasok

A kezelés soran jelentkezé helyi mellékhatasok — erythema, pork-
képz6dés, nedvezés, 6déma — altalaban spontin modon sziin-
nek. A kezelés kozben jelentkez6 fajdalom a fotodinamias keze-
1és legfébb mellékhatisa. A betegek egy részénél jelentkezd
kifejezett diszkomfort, fajdalom miatt bizonyos esetekben a ke-
zelést id6 elétt abba kell hagynunk. Igy csak a megfelelé dozis
toredékét tudjuk alkalmazni, ami korlitozza a kezelés hatékony-
sagat. A fajdalom mértéke fiigg a kezelt anatomiai régiotol, a ke-
zelni kivant laesio tipusatol és méretétol, a kezelt teriilet fényka-
rosodasanak mértékétdl, de nem fiigg az alkalmazott dozistdl és
a bortipustol [13]. Az irodalomban sokféle fajdalomesillapito el-
jaras alkalmazasaval talalkozunk. Hatékonynak bizonyult a sub-
cutan infiltraciés anesztézia helyi érzéstelenit hasznalataval
[14], a hideg levegs aramoltatasa a kezelt teriiletre [15]. A besu-
garzas el6tt 15 perccel helyileg alkalmazott Emla krém (lidocain
és prilocain) [16], 0,3% morfingél [17], valamint tetracaingél
[18] nem csokkentette a PDT alatt jelentkez6 fajdalmat. A kiilo-
nosen érzékeny anatomiai régiok, mint a penis, vulva tertiletének
kezelése esetén vezetéses érzéstelenités sziikséges [19]. Masok,

illetve sajat tapasztalataink szerint a DALA-val 6sszehasonlitva a
MAL-PDT alatt jelentkez6 fajdalom kisebb, kiilondsen az érzé-
keny anatomiai régiokban. Ez valoszintileg a MAL nagyobb tu-
morszelektivitasara vezethetd vissza [20].

PDT-kezelés ham eredet(i tumorok esetén

A fotodinamias terapia jelenleg a solaris (vagy aktinikus) kerato-
sis és a superficialis, illetve nodularis basalioma kezelésére re-
gisztralt eljaras. Tobb, randomizalt, multicentrikus klinikai vizs-
galat igazolta, hogy a fotodindmias terapia solaris keratosis és
superficialis basalioma esetén hatékonyabb, mint a cryoterapia
(komplett remisszio 90% vs 71%) [21], megkozeliti a sebészi
kezelés hatékonysagat, viszont kozmetikai eredménye sokkal
jobb, mint a masik két modszeré [22, 23]. Az 5-fluorouracil ke-
nocesel Osszehasonlitva a PDT eftektivebbnek bizonyult (80%
vs 69%), kittiné kozmetikai eredménnyel jart, a beteg megelé-
gedettsége pedig sokkal magasabb volt a PDT-csoportban [23,
24]. Nodularis basalioma esetén a hatékonysag nem killonbo-
z0tt jelentGsen PDT ¢és sebészi megoldas esetén (komplett re-
misszi6 91% vs 98%), az 1 (7% vs 2%), valamint az 5 éves (9,4%
vs 2%) kitjulasi arany valamivel magasabb volt a PDT-kezelt
csoportban [25]. A 2. 4bra mutatja be a basocellularis carcino-
ma PDT-kezelésének eredményét, a 3. abra pedig a solaris kera-
tosis PDT-kezelésének eredményét.

Bar a PDT nem regisztralt morbus Bowen kezelésére, sza-
mos klinikai vizsgalat igazolta hatékonysagat (88%) ebben a
betegesoportban is [26]. Fontos megjegyezni, hogy a PDT-ke-
zelés nem alkalmas a valodi invaziv laphamrak kezelésére, mert
a recidiva aranya igen magas, ¢s gyakran a felszini javulas mel-
lett a mélyben a folyamat progresszioja észlelhetd.

A MAL- és a DALA-PDT hatékonysaga kozott ham erede-
td daganatok esetén nincs kiilonbség (68-97% vs 79-100 %)
[21, 27]. A rendkivill j6 kozmetikai eredmény annak készon-
hetd, hogy a kotdszoveti sejtek nem veszik fel a fényérzékenyi-
t6 anyagot, igy nem kell hegképzbdéssel szamolni a kezelés ko-
vetkezményeként [28]. Ugyancsak nem jellemzé pigmentacios
rendellenesség eléfordulasa sem. A kezelés utin a bér texturja

3. abra Solaris keratosis PDT-kezelés el6tt és utan
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megvaltozik, a bdr egyenetlenségei eltiinnek, a rancok feliilete-
sebbé vilnak, a korabban meglévé pigmentfoltok elmulnak, te-
hat a bér megfiatalodik. Ezt manapsag a bérfiatalito kezelések
soran tudatosan is kihasznaljak (4. dbra)[29].

Mira nemzetkozi konszenzus sziiletett a PDT-kezeléssel
kapcsolatban, részletes kezelési protokollok késziiltek, vala-
mint allasfoglalas, miszerint a fotodindmias terapia korszerd,
praktikus, evidencian alapulé modszer a ham eredetii tumorok
(solaris keratosis, superficialis és nodularis basalioma, m. Bo-
wen) megel6zésére és kezelésére [30, 31]. A megel6zés els6-
sorban szervtranszplantalt betegeknél fontos, akik kilonosen
veszélyeztetettek invaziv bdrtumorok kialakulasinak szem-
pontjabol [32].

A PDT mint bizonyitékokon alapuld kezelés

Solaris keratosisban a PDT igazoltan hatékony, kitiing kozme-
tikai eredménnyel jar, ennek evidenciaszintje Al (legalabb egy,
alaposan megtervezett, randomizalt, kontrollalt vizsgalattal
nyert evidencia). Szintén Al-evidenciaszintd az, hogy Bowen-
korban a PDT-kezelés legalabb olyan effektivitasa, mint a cryo-
terapia vagy az 5-fluorouracil, de a PDT-nek kevesebb a mel-
lékhatasa. Laphamrakban nincs kell6 evidencia a PDT-rutin
alkalmazasiahoz: az evidenciaszint Clliii (tobbszoros vizsgalat
kezeléssel vagy anélkiil). Superficialis basaliomaban a PDT ha-
tékonynak bizonyult, és a kitling kozmetikai eredmény mellett
tovabbi elénye a multiplex vagy kiterjedt laesiok kezelésének
egyszeriisége (Al-evidenciaszint). Nodularis basalioma esetén
a2 mm-nél nem vastagabb tumorok esetén van létjogosultsaga
a PDT-nek (Al-evidenciaszint) [30].

4. abra Fotorejuvenicioé — a homlok teriiletén 1évé kiterjedt so-
laris keratosisok PDT el6tt és utan

Fotodinamias diagnosztika

A gerjesztett fényérzékenyit6 fluoreszcencidjat a diagnosztika-
ban is ki lehet haszndlni. A fényérzékenyitést kovetéen ultravi-
ola fényben jol lathat6 a fénykarosodott, illetve neoplasztikus
teriilet. A fluoreszcens diagnosztika (FD) ma mar elterjedt el-
jards a tumor pontosabb megitélésére, a kezelés hatékonysaga-
nak megitélésére [33], illetve alkalmas iranyitott biopszia vég-
zésére vagy pontosabb miitéti tervezésre [34, 35]. 3—4 Oras
helyi fényérzékenyitést kovetéen metil-aminolevulinsavat alkal-
mazva UV-fényben erGsebb fluoreszcenciat lehet detektalni
ham eredetli tumorok esetén, illetve nagyobb kontrasztot fi-
gyelhetiink meg a neoplasztikus és az ép bér kozott, mint
DALA esetén. Ez a megfigyelés azt sugallja, hogy a MAL tu-
morszelektivebb [36, 37]. Ezért a nem onkologiai indikacio-
ban, példaul fotorejuvenacio céljabol alkalmazott PDT esetén
a DALA el6nyosebb (5. abra)[31, 38].

Sa]at eredmenyelnk 5. abra Fotodinamias teripia — a homlok teriiletén 1évé solaris

keratosisok MAL-cl6kezelés utin UV-fényben voros
2003. december és 2006. januar kozott az SZTE Bérgyogya- szinnel fluoreszkalnak, ami megkonnyiti elkiilonitéstiket
szati és Allergologiai Klinikdjan 212 betegnél végeztiink foto- a kornyezd ¢ép teriiletektdl. (A: normal fénykép, B: UV-

ténykép 3 6ras MAL-elSkezelést kovetSen)

dindmids terapiat ham eredetd bérdaganat miatt: 100 esetben
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solaris keratosis, 104 esetben superficialis basalioma, 8 esetben
m. Bowen kezelése céljabol.

20% delta-aminolevulinsav- vagy 15% metil-aminolevulinsav-
tartalmu (Metvix®) kendesot alkalmaztunk fényérzékenyités cél-
jabol 4 orara, majd a kezelendd tumort 37 J/cm* dézisban 630
nm voros fénnyel (Aktilite®, Galderma) sugaraztuk be. A keze-
1és alatt jelentkez6 fajdalom mértékét 1-t6l 10-ig terjedd skala
(numeric rating scale, NRS) segitségével regisztraltuk. A bete-
gek tobbsége egy kezelésben részesiilt, a DALA és MAL-PDT
hatékonysaga kozott nem talaltunk kilonbséget. A legérzéke-
nyebb tertiletnek a fej régioi, az orcik, az orr, a fiil, a halanték, a
homlok és a fejtetS bizonyult. Az érzékenyebb anatomiai régiok-
ban 6sszehasonlitottuk a PDT-kezelés kozben jelentkezé fajda-
lom mértékét DALA és MAL alkalmazasa esetén. A metil-ami-
nolevulinsavval végzett PDT (kiilonosen az érzékeny anatomiai
régiokban) szignifikinsan kevésbé fajdalmasnak bizonyult, mint
a DALA-PDT. Eredményeink alapjan a fej-nyaki régioban elhe-
lyezkedé ham eredetl daganatok PDT-kezelése soran a MAL-
PDT a DALA-val szemben elséként valasztand6, mivel ugyan-
olyan haté¢konysag mellett kisebb fajdalommal jar.

Kovetkeztetések

A ham eredetti bérdaganatok kezelésekor a terapids modszer
kivalasztasakor elsédleges szempont a hatékonysig, de szem
el6tt kell tartanunk a kozmetikai végeredményt és a betegek
kezeléssel szembeni elvarasait is. A fotodinamias terapia uj,
nem invaziv kezelési eljaras, mely hatékonysagban bizonyitot-
tan vetekszik a sebészi kezeléssel, kozmetikai eredményessége
pedig lényegesen kedvez&bb annal. A PDT tovabbi elénye a jo
toleralhatosag, a korlatlan ismételhetGség, illetve az, hogy a ké-
sobbi esetleges sebészi kezelések kivitelezhet&ségét (szemben
pl. a radioterdpiaval) nem befolyasolja. Mindezek alapjan a
PDT-kezelés feltehetSen nagyobb teret hodit majd a jovében a
ham eredetd daganatok kezelésében.
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