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Az onkoterápiás lehetőségek folyamatos és ugrásszerű bővülése számos daganattípus esetében teszi 
hatékonyabbá a lokális tumorkontrollt, és gyakran alapvetően változtatja meg a beteg életkilátásait. Az új 
innovatív technológiák között élenjáró elektrokemoterápia során alkalmazott rövid idejű elektromos impul-
zusok tranziensen és reverzibilisen permeabilizálják a sejtmembránt. Az eljárás ezáltal lehetővé teszi az 
intersticiálisan magas koncentrációban jelen levő kemoterapeutikumnak közvetlenül a tumorsejtbe való 
bejutását, és így a sejtölő hatás tumorra történő lokalizálását és maximalizálását. Az eredetileg felszíni 
elváltozások kezelésére alkalmazott eljárás fejlesztése ma már lehetővé teszi a technológia alkalmazását 
mélyebben elhelyezkedő és nagyobb szövettömeggel fedett daganatok esetében is. Kísérleti szinten pedig 
megkezdődött a módszer intraokuláris tumorok kezelésére optimalizált változatának vizsgálata. Jelen ösz-
szefoglaló közlemény részben saját, részben pedig irodalmi adatok alapján áttekinti a klinikai gyakorlatban 
rendelkezésre álló elektrokemoterápiás lehetőségeket és ismerteti a bevezetésre váró új, ígéretes fejlesz-
téseket.

Electrochemotherapy: present opportunities and future perspectives
Continuous and dynamic expansion of oncotherapeutic options has resulted in a more efficacious local 
tumor control and improved patient’s life expectancies in many cases. Short term electric impulses app-
lied during electrochemotherapy increase the permeability of cell membrane in a transient and reversible 
manner. The method therefore facilitates the entry of chemotherapeutic agents from the interstitium to 
the tumor cell in a high concentration resulting in a localized and maximized cell killer effect in the tumor 
tissue. The technology was developed originally for the treatment of superficial tumors, but it was applied 
recently for deep seated neoplasms. Optimalization of the method was also started for the treatment of 
intraocular tumors on an experimental level. Based on own results and outcomes of the literature authors 
review new therapeutic methods whether recently introduced in clinical practice or waiting for utilization 
based on their promising preclinical features.
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Bevezetés

Az emberi test napfény-expozíci-
ónak leginkább kitett bőrterülete 
a fej-nyak régió, emiatt az ultrai-
bolya fény által indukált malignus 
bőrelváltozások, elsősorban a bazo-
celluláris karcinómák (basocellular 
carcinoma: BCC) az utóbbi 2-3 év-
tizedben exponenciálisan növekvő 
gyakorisággal alakulnak ki ebben 
a lokalizációban (11, 37). A BCC-k 
mellett a laphámrák és a melanoma 
malignum incidenciájának növe-
kedése is megfigyelhető, amely fo-
lyamatok egyre súlyosabb egészség-
ügyi kihívást jelentenek. A BCC-k 
75%-a a fej-nyak régióban alakul 
ki, kb. 20%-uk a periokuláris terü-
letet involválja (31, 39). Ez utóbbi 
terület a tumor recidíva szempont-
jából magas kockázatú lokalizáció. 
A fej-nyak régió malignus dagana-
tainak közel kétharmada már loká-
lisan előrehaladott állapotban kerül 
diagnosztizálásra, így az agresszív, 
sokszor multimodális kezelési pro-
tokollok ellenére a lokális kiújulás 
– laphámrákok és melanomák ese-
tén a távoli disszemináció – magas 
kockázatával is számolni kell (23, 
38). A periokuláris bőrterületen ki-
alakuló malignomák relatív inci-
denciáját alapvetően meghatározza 
a populáció földrajzi elhelyezkedé-
se, valamint a beteg rasszbeli ho-
vatartozása. A kezelés sikerességét 
és tolerálhatóságát számos faktor 
determinálhatja. A tumor mérete, 
lokalizációja és hisztológiai típu-
sa mellett fontos tényező a beteg 
kora, társbetegségei és az általános 
állapota is (21, 35). A kiterjedt vagy 
recidiváló periokuláris BCC-k meg-
felelő kezelése bonyolult feladat, 
mivel nemcsak onkológiai, de funk-
cionális és kozmetikai szemponto-
kat is figyelembe kell venni a terá-
pia tervezése során. A periokuláris 
bőrterület és a szemhéj kiemelkedő 
fontossággal bír a szemfelszín vé-
delmében és így hozzájárul a szem 
funkciójának megőrzéséhez. A nem 
megfelelően tervezett, kivitelezett 
terápia a látás elvesztését eredmé-
nyezheti, a kezelés következtében 
kialakuló torzító hegek pedig jelen-
tős mértékben ronthatják a beteg 

életminőségét (30, 36). A kezelés 
„gold standardja” a megfelelő mó-
don – amennyiben lehetőség van 
rá, a kimetszés határainak intra-
operatív hisztológiai kontrolljával 
(Mohs sebészet) – kivitelezett se-
bészi eltávolítás (28). A periokuláris 
régióban a nagy kiterjedésű daga-
natok sebészi eltávolítása és a szö-
vethiány pótlása gyakran jelentős 
műtéti tehertétellel jár, emellett az 
onkológiai-kozmetikai eredmény 
is kérdéses lehet ezekben az ese-
tekben. Inoperábilis daganatok (pl. 
csontérintettség) elsődleges keze-
léseként, inkompletten eltávolított 
malignomák adjuváns terápiájaként 
vagy perineurális inváziót muta-
tó tumoroknál a megfelelő módon 
tervezett sugárterápia igen jó hatás-
fokkal alkalmazható. A lokálisan 
előrehaladott és/vagy inoperábilis 
vagy sebészi eltávolítás/irradiáció 
után recidiváló BCC-k esetében az 
ultraibolya sugárzás hatására reak-
tiválódó, és a daganat kialakulásá-
ban szerepet játszó „hedgehog” re-
akcióutat gátló per os vismodegib 
kezelés indítható el. A fenti terápiás 
lehetőségek ellenére a nagy kiterje-
désű és/vagy recidiváló periokulá-
ris bőr malignomák kezelése nagy 
kihívást jelent, így kiemelt jelentő-
séggel bírhat újabb terápiás modali-
tások megjelenése és a klinikai gya-
korlatba történő bevezetése.
Az elektrokemoterápia (ECT) az 
utóbbi időben vált a klinikai gya-
korlatban rendelkezésre álló onko-
terápiás eszköztár részévé (4, 16, 24, 
25, 26). Kezdetben elsősorban a szu-
perficiális bőr és lágyszövet-metasz-
tázisok, valamint nem reszekálható 
elsődleges bőrtumorok kezelésével 
dokumentáltak kiváló eredménye-
ket, de a folyamatos fejlesztésnek 
köszönhetően a kezelhető tumorok 
köre exponenciálisan szélesedik (pl. 
mélyen ülő visceralis tumorok) (5). 
Bár a fej-nyak régióban alkalmazott 
ECT hatékonyságát egyre több ta-
nulmány igazolja, szemhéj lokalizá-
ciójú BCC kezelésével kapcsolatban 
mindössze néhány publikáció lelhe-
tő fel. Az eljárást munkacsoportunk 
a világon elsőként kezdte el rutin-
szerűen alkalmazni a periokuláris 

régióban diagnosztizált nagy ki-
terjedésű és/vagy recidiváló BCC-k 
esetében, az eddigi legnagyobb eset-
számú vizsgálat eredményét 2019-
ben publikáltuk (14). 
Közleményünkben az ECT elméleti 
alapjait, onkológiai-szemészeti in-
dikációjú alkalmazásának jelenlegi 
lehetőségeit és a jövőbeni fejlesztési 
irányokat foglaljuk össze a hozzá-
férhető irodalmi adatok és saját ta-
pasztalataink alapján.

Az ECT alapjai: 
elektroporáció és 
kemoterápia
Az ECT biofizikai alapjainak meg-
értéséhez elengedhetetlen ismerni 
a sejtmembrán szerkezetét és alap-
vető működését (1). A sejtmembrán 
mindössze 5 nm vastagságú, folya-
matosan változó, transzportfolya-
matok sokaságát bonyolító struk-
túra. Felelős a sejt integritásának 
megőrzéséért, a dinamikus intracel-
luláris homeosztázis fenntartásá-
ért, biztosítva ezzel a sejt túlélését. 
A sejtmembrán alapja a folyékony 
kettős lipidréteg, amelyhez részben 
olyan fehérje komponensek kapcso-
lódnak, amelyek a kettős réteg alap-
struktúrájának megbontása nélkül 
nem vonható ki (integráns memb-
ránfehérjék), valamint olyanok, 
ame lyeknek leválasztása az alap-
struktúrát megőrző kíméletesebb 
módszerekkel is lehetséges (perifé-
riás membránfehérjék). A folyékony 
lipid kettős réteg a foszfolipidek 
kettős tulajdonsága miatt jöhet lét-
re: ezek egyik vége hidrofil, a másik 
vége hidrofób jellegű. Ebből követke-
zik, hogy a foszfolipidek hidrofil ré-
szei a membrán két oldalán található 
vizes fázisokhoz, míg a hidrofób ré-
szek (zsírsavláncok) hidrofób-hidro-
fób kölcsönhatással a membrán bel-
sejében egymás felé orientálódnak.

Elektroporáció

Az ECT során alkalmazott ún. 
elektroporáció reverzibilis módon 
növeli a sejtmembrán permeabili-
tását. Ez a hatás rövid időtartamú, 
nagy intenzitású elektromos im-
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pulzusokkal érhető el (26, 27). Az 
elektromos impulzus hatására a 
foszfolipid kettős réteg tranziens 
átrendeződése következik be: pó-
rusok képződnek, amelyekben a 
hidrofil komponensek befelé fordul-
nak, széles, vízmolekulákkal telítő-
dő transzmembrán csatornát hozva 
létre. Ezeken a pórusokon átmene-
tileg drasztikusan megemelkedik a 
nagy molekulatömegű, poláros mo-
lekulák transzmembrán transzport-
ja, lehetővé válik egyebek mellett a 
nagyméretű hidrofil molekulák te-
rápiás célú bejuttatása a citoszolba.
A reverzibilis elektroporáció előfel-
tétele, hogy megfelelő erősségű és 
frekvenciájú impulzusok kerülje-
nek leadásra ahhoz, hogy átmene-
ti membránpermeabilizáció jöjjön 
létre, lehetővé téve a sejtközötti 
térbe juttatott kemoterápiás szer 
sejtmembránon történő átjutását 
és citoszolban történő feldúsulását. 
Ezen hatás elérése céljából általában 
5000 Hz-es frekvenciájú és 100–
1000 V amplitúdójú elektromos 
impulzusok kerülnek leadásra 100 
mikroszekundum alatt, függően az 
elektródák közötti távolságtól és az 
elektródaelrendezés geometriájától. 
Az impulzusok leadása elektromos 
impulzusgenerátor használatával 
történik, ami a kezelés közben le-
hetővé teszi az áramerősség és a 
feszültség monitorozását, az áram 
amplitúdójának és frekvenciájának 
beállítását, valamint lehetőséget ad 
az adatok későbbi visszanyerésére 
és analizálására. A standard ECT 
során fix geometriájú, különböző tí-
pusú elektródák csatlakoztathatóak 
a készülékhez.

Kemoterápiás  
szerek
Számos szer esetében vizsgálták 
az elektroporáció citotoxicitást nö-
velő hatását. Általánosságban el-
mondható, hogy elsősorban a nagy 
molekulatömegű, poláros kemote-
rapeutikumok citoszolba történő 
bejutását, és – az elektromos im-
pulzus megszűnése után – a memb-
ránstruktúra helyreállásával a ci-
toszolban történő „csapdázódását” 

teszi lehetővé az elektroporáció. A 
preklinikai vizsgálatok elsősorban 
a bleomycin és a cisplatin esetében 
igazolták az eljárás során észlelhe-
tő hatásnövekedést, ezért ma első-
sorban ezek a szerek használatosak 
az ECT kezeléshez. A bleomycin 
citotoxicitása több százszorosára, 
a cisplatiné ugyan kisebb mérték-
ben, de szignifikánsan növekszik az 
elektromos impulzusoknak kitett 
sejtekben (26, 27) A kezelés során 
olyan kis gyógyszeradagokkal si-
kerül a tumorok regresszióját elér-
ni, amelyek önmagukban legfeljebb 
csak minimális antitumorális hatás-
sal bírnak, ezért jelentős mellékha-
tások nem kísérik a beavatkozást. A 
bleomycin tumorsejt-ölő hatásának 
formáját a citoszolba jutott moleku-
lamennyiség befolyásolja. Kevesebb 
kemoterapeutikum koncentráció 
ese tén lassabb, ún. mitotikus sejt-
pusztulás, nagyobb koncentrációnál 
pszeudoapoptózis jön létre a kettős 
szálú DNS törésén keresztül. Ma-
gas bleomycin koncentráció esetén a 
sejtbe jutott kemoterapeutikum mo-
lekulák hasítják a DNS-t, a kijavítat-
lan törések pedig megölik a sejtet. A 
citotoxikus hatás tehát abban rejlik, 
hogy a fragmentált kromoszómák 
miatt nem tud osztódni a károso-
dott sejt, ezért a mitotikusan aktív 
tumorsejtek szelektíven elpusztul-
nak, míg a tumorsejtek körül lévő, 
nem osztódó sejtek életben marad-
nak. Az elektrokemoterápia e sejt-
szintű szelektivitás miatt szövet-
kímélő, ezért alkalmas szerv-, és 
funkciómegtartásra.

Hatásmechanizmus

Az ECT tumorölő hatásának alap-
vetően két, biológiailag fontos me-
chanizmus az alapja: a citotoxikus 
hatás és a vaszkuláris reakció (19, 
33). A fentebb részletezett citotoxi-
kus hatás az elektroporáció révén 
megnövekedett intracelluláris ke-
moterapeutikum koncentrációnak 
köszönhető, hiszen az elektroper-
meabilizáció ideje alatt a sejtmemb-
rán széles pórusain szinte szabad 
diffúzió útján tudnak bejutni a 
bleomycin molekulák a citoszolba. 

Az ECT lokális tumorellenes hatá-
sa a bleomycin provokálta sejtha-
lálon alapszik, ugyanakkor a szer 
tumor ellenes immunválaszt is ki-
vált, ami már testszerte szelektíven 
ölheti a daganatos sejteket. Az ún. 
abszkopális hatást okozó immun-
választ a roncsolt sejtekből történő 
antigén-kiáramlásnak tulajdonít-
ják, ami aktiválhatja a T-sejteket. 
Ezen feltételezések szerint az ECT 
a kezelt tumort „in situ” vakciná-
vá alakítja át (34). A tumor komp-
lett eradikációjához elengedhetetlen 
a szervezet immunkompetenciája, 
ezért immundeficiencia esetén ke-
vésbé hatásos az ECT. Az ECT so-
rán kialakuló vaszkuláris reakció to-
vább növeli a módszer tumorellenes 
hatását. Az elektromos impulzu-
soknak kitett szövetekben azonnali 
vazokonstrikció, úgynevezett átme-
neti vaszkuláris zár jön létre, ezért 
a kemoterápiás szer az elektroporált 
területen reked (33). A véráramlás 
ilyen változása előnyös a tumorel-
lenes készítmény helyben tartására. 
Tekintettel arra, hogy a tumor vérel-
látását biztosító erek endothelsejtjei 
is mitotikusan aktívak, ezek pusz-
tulásával is számolni lehet. Ez az 
antiangiogén hatás elsősorban a ka-
pillárisok esetében figyelhető meg. 
A tumor vaszkulatúrájának roncso-
lódása részben a tumorölő hatást 
növeli, részben a recidíva esélyét is 
csökkenti. Mindezeken túl azonnali 
és tartós vérzéscsillapítást eredmé-
nyez, ami vér ző tumorok esetében 
különösen előnyös.

Standard elektrokemoterápia 
kivitelezése
A Standard Operating Procedure 
(SOP) kidolgozása mérföldkő volt az 
ECT történetében, klinikai alkalma-
zásának széles körű elterjedé sében. 
A 2006-ban megjelent ESOPE tanul-
mányban bizonyították az eljárás 
biztonságosságát és hatásosságát, 
valamint kidolgozták az eljárás 
pontos lépéseit (22). A közelmúlt-
ban aktualizálásra került SOP az 
eddig összegyűlt nagy mennyiségű 
tapasztalatra alapozva ajánlásokat 
tartalmaz a betegszelekcióval, az 
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anesztéziával, a kemoterápiás szer 
beadásával, az elektróda kiválasz-
tásával, a pre- és posztoperatív el-
látással kapcsolatban (13). A kemo-
terápiás szer beadási módját és az 
anesztéziát figyelembe véve többfé-
leképpen végezhető a beavatkozás. 
Az ECT leggyakrabban bleomycin 
alkalmazásával, altatásban törté-
nik. A bleomycin 1500 IU/m2 dó-
zisú intravénás bolusban kerül be-
adásra. A szer az injekciót követően 
8 perccel éri el a kezeléshez szüksé-
ges intersticiális koncentrációt. Ek-
kor lehet megkezdeni az elektromos 
impulzusok tumorszövetre történő 
leadását. A farmakokinetikai vizs-
gálatok szerint az optimális szöveti 
koncentráció 40 percig tart, ezért a 
legújabb SOP szerint a beadást kö-
vetően a 48. percig lehet kezelni, 
ami a kiterjedt daganatok ECT-jét 
is lehetővé teszi. Kevés és/vagy kis 
méretű tumor esetén a kemoterápi-
ás szer intratumorálisan is adható. 
Az intratumorális alkalmazás során 
az ajánlott bleomycin-koncentráció 
1000 IU/ml. Cisplatin beadása csak 
intratumorálisan történik (koncent-
ráció: 2 mg/m2).
A kezelés szükség esetén ismétel-
hető, jelenleg azonban nem rendel-
kezünk kellő információval arról, 
hogy mennyi az optimális kezelési 
szám és mennyi az optimális időin-
tervallum két ECT-kezelés között. 
Nem ritka ugyanis, hogy egy be-
teg helyileg előrehaladott, nagyobb 
kiterjedésű léziók esetén akár 6-7 
ECT kezelésen is átesik. A kezelési 
stratégia felállítása minden beteg 
esetében személyre szabott, egyedi, 
amelyet számos faktor, elsősorban 
az első kezelésre adott tumorválasz, 
a beteg preferenciája és az egyéb te-
rápiákkal történő optimális kombi-
náció határoz meg. Mivel a kezelt 
tumorok regressziója viszonylag 
lassú (tumormérettől és szövettani 
típustól függően egy-két hónap), 
legalább 4 hét intervallum javasolt 
két ECT-kezelés között.

ECT az onkológiai gyakorlatban

Napjainkban a felszíni tumorok 
(BCC-k, laphámrákok, kután me-

lanoma-metasztázisok) adott pro-
tokollok szerinti ECT kezelése el-
terjedt terápiás lehetőség (13). Az 
indikációs kör folyamatosan bővül, 
eltérő hisztopatológiájú felszíni tu-
morok kezelése is jó eredménnyel 
kivitelezhető. Többek között paro-
tis, pajzsmirigytumorok bőrre ter-
jedő malignus folyamatai, sztómák 
körüli bőrt elérő daganatok, primer, 
bőrt érintő T- vagy B-sejtes lym-
phomák, vulvakarcinóma, benignus 
folyamatok közül például keloidok, 
kapilláris malformációk sikeres ke-
zelésével kapcsolatban áll rendelke-
zésre egyre több adat (3).
Az ún. változtatható geometriájú 
elektródák, illetve újabb pulzusge-
nerátorok bevezetése lehetővé tette, 
hogy mélyebben elhelyezkedő tu-
morokat, illetve kényes lokalizáció-
jú daganatokat érjenek el az elektró-
dákkal (25). A legújabb elektródák 
nem csak egyszerűen hosszabbak 
lehetnek, így elérve a nehezebben 
megközelíthető mélyebb szövete-
ket, de kifejlesztettek többek között 
úgynevezett ujjelektródát, lapelekt-
ródákat, hajlítható rácselektródá-
kat, endoszkópos elektródákat, 
esernyő-elektródákat stb., az ana-
tómiailag behatárolt struktúrák el-
érésének megkönnyítésére, a minél 
pontosabb elektróda – daganatkon-
taktus, illetve a daganat teljes ter-
jedelmében egyenletesen kialakít-
ható elektroporációs hatás elérése 
céljából (3).
2011-ben Edhemovic és munkatársai 
laparotomia során végeztek ECT-t 
egy colorectalis karcinómának a 
vena cava inferior és a vena hepatica 
között elhelyezkedő májáttétén (7). 
Tarantino és munkatársai perihiláris 
colangiocarcinoma ECT kezelését 
végezték jó eredménnyel (41). Az 
ECT kezelés sikereket hozhat olyan 
irreszekábilis májdaganatok eseté-
ben, amelyek nagy erek közelében 
helyezkednek el, és ahol a termális 
ablatív módszerek hatékonysága le-
csökken az úgynevezett hőelnyelési 
effektus miatt (40). Ígéretes eredmé-
nyeket írtak le csontmetasztázisok, 
prosztata- és pancreascarcinoma, 
illetve agydaganatok ECT kezelésé-
vel kapcsolatban (12, 15, 17).

ECT a periokuláris régióban
Az ECT kezelés széles körben alkal-
mazott eljárás a különböző bőrterü-
leteken kialakult primer, illetve me-
tasztatikus malignomák esetében. 
Ezzel szemben igen kevés adat áll 
rendelkezésre az eljárásnak a perio-
kuláris BCC-k kezelésében betöltött 
szerepéről. Landström és munkatársai 
két mediális szemzugi BCC sikeres 
ECT kezeléséről számoltak be, míg 
Salwa és kollégái három, primer peri-
okuláris BCC ECT eljárással történt 
sikeres kezelését közölték (16, 32). A 
2016-ban publikált „European Re-
search on Electrochemotherapy in 
the Head and Neck Cancer (EURE-
CA)” vizsgálatban 5 olyan ECT-vel 
kezelt daganatos esetet közöltek, 
amelyek a szemhéj-orbita régiót 
érintették, sajnos a léziók részletes 
leírása nélkül (2). Ez utóbbi közle-
ményben mind a tumorok típusát, 
mind a feji és nyaki elhelyezkedésű 
eltérések kezelésre adott reakcióját 
összesítve közölték, így a perioku-
láris régió eltéréseinek kezelési ered-
ményeiről nem vonhatók le követ-
keztetések.
Munkacsoportunk 2014-ben – a 
világon az elsők között – kezdte el 
alkalmazni az ECT-t a szemhéj-pe-
riokuláris BCC-k szelektált, jelentős 
terápiás kihívást jelentő eseteiben 
(1–4. ábrák). Az összegyűlt tapasz-
talatokról, eredményekről 2019-ben 
publikáltuk az első közleményün-
ket (14). A bleomycint a betegek 
25%-ánál intratumorálisan, 75%-
uk esetében pedig intravénásan al-
kalmaztuk. A bleomycin intratu-
morális dózisa a daganat méretének 
megfelelően került kiszámításra 
(250–1000 IU/cm3), a szisztémás 
dózis 15000 IU/m2 volt. A daganat 
körüli 4-5 mm-es biztonsági zónát 
minden esetben kezeltük (5. ábra). 
A bleomycin intravénás alkalmazá-
sa abban az esetben volt indokolt, 
ha multiplex tumorok voltak jelen 
a periokuláris régión kívül is. A be-
avatkozások eredményeként a ke-
zelt BCC-k komplett remisszióját si-
került elérni lokálisan előrehaladott 
primer, valamint recidív tumorok 
esetében is. Egyik beteg esetében az 
alkalmazott vismodegib kezelés el-
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1. ábra: Bal alsó szemhéjon kialakult, a szemhéj több mint kétharmadát in-
volváló bazocelluláris karcinóma a kezelés előtt (a), valamint 3 hónappal (b) és 
3 évvel (c) egy ECT kezelés után

2. ábra: A jobb alsó szemhéjon és orrszárnyon kialakult recidiváló bazocellulá-
ris karcinóma a kezelés előtt (a) és 12 hónappal egy ECT kezelést követően (b)

3. ábra: Jobb belső szemzugban kialakult bazocelluláris karcinóma a kezelés 
előtt (a) és 6 hónappal egy ECT kezelés után (b)
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lenére a tumor folyamatosan prog-
rediált, valamint a beteg számára 
tolerálhatatlan mellékhatások is 
akadályozták a szer hosszabb távú 
alkalmazását. A vismodegib kezelés 
felfüggesztését követően alkalma-
zott két ECT kezelés ennél a beteg-
nél is a tumor komplett remisszióját 
eredményezte. Az ECT kezeléseket 
követően néhány beteg esetében 
különböző mértékű hegképződést 
észleltünk. Amennyiben az alsó 
szemhéjon heges ektrópium alakult 
ki, azt sebészi úton korrigáltuk. Az 
eredmények alapján az ECT-eljárás 
jó eredménnyel alkalmazható a pe-
riokuláris régióban kialakuló BCC-k 
kezelésére. A módszerrel kiváló tu-
morkontroll volt elérhető megfelelő 
funkcionális és kozmetikai ered-
ménnyel. A betegeknél szisztémás 

mellékhatás nem lépett fel. Az el-
múlt időszakban részben folyama-
tosan növekedett a munkacsopor-
tunk által kezelt betegek száma, 
részben jelentősen nőtt a követési 
idő. Következtetésként megállapít-
ható, hogy kimagaslóan jó lokális 
tumorkontroll igazolható hosszabb 
(5 éven túli) utánkövetési idő esetén 
is (eredmények közlés alatt).

Fejlesztési irányok 
– kísérletes  
eredmények
Az ECT sikerét illetően alapvetően 
fontos a megfelelő indikáció, a mo-
dern és hatékony eszközpark alkal-
mazása, az egyénre szabott kezelési 
terv elkészítése, valamint szükség 
esetén az eljárásnak más daganatel-

lenes kezelésekkel való kombinálá-
sa. Ezen elvárások határozzák meg 
az ECT-vel kapcsolatos kutatások 
irányát és a kezelés optimalizálásá-
hoz szükséges újításokat.
Az ECT szemészeti alkalmazásával 
kapcsolatban folyó egyik legjelentő-
sebb preklinikai kutatás az eljárás 
szerepének vizsgálata az okuláris 
melanomák kezelésében. A közel-
múltban Fiorentzis és munkatársai 2D 
és 3D conjunctivalis, illetve uvealis 
melanoma szövettenyészeteken/
sejt kultúra modelleken igazolták az 
ECT kezelés hatékonyságát (9, 10). 
A kísérletekben a bleomycin bizo-
nyult a legoptimálisabb melanoma-
sejt-ölő kemoterapeutikumnak. Az 
új és speciális kezelési irányok folya-
matos fejlesztéseket igényelnek az 
elektroporációt közvetítő elektródák 

4. ábra: Felső szemhéjon kialakult, lokálisan előrehaladott bazocelluláris karci-
nóma klinikai képe a kezelés előtt (a), valamint egy ECT kezelés után 5 hónap-
pal (b)

5. ábra: ECT kezelés a felső szemhéjon (a, b). A szemfelszín védelmére ki-
emelt figyelmet kell fordítani a beavatkozás során
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területén is. A daganatok pontos, 
biztonságos elérését a különböző 
elektróda konfigurációk kialakítá-
sán túl navigációs rendszerek, illetve 
a robottechnika fejlesztése és alkal-
mazása segítheti (6).
A kezelések sikere szempontjából – 
különösen a változtatható geomet-
riájú elektródák alkalmazása ese-
tén – kifejezetten fontos az egyénre 
szabott, pontos tervezés a tumor 
méretének, formájának, elhelyez-
kedésének, szöveti ellenállásának 
megfelelően (29). El kell érni, hogy 
a célterületben az alkalmazott ke-
moterápiás szer – általában bleomy-
cin – egyenletesen és megfelelő kon-
centrációban legyen jelen, a leadott 
feszültség által generált elektropo-
ráció a tumorszövet teljes egészé-
ben kialakuljon és mindez az éppen 
megfelelő időablakban történjen. A 
feladat megoldására alkalmas terve-
ző és modellező szoftverek a Pulsar 
Software és Visifield Software (20).
Kutatások folynak az ECT- és más 
antitumor-kezelések kombinációban 
való alkalmazására a daganatellenes 
kezelés során. Ilyen terápiás kom-
binációk az ECT immunterápiával 
(elektroimmunoterápia), kalcium 
elekt roporációval, sugárterápiával 
va ló együttes alkalmazása (8, 18).

Következtetések

A modern onkoterápiás eszköztár-
ban az ECT szerepe és jelentősége 
egyre pontosabban körvonalazó-
dik, a jó eredménnyel kezelhető 
tu moros elváltozások köre – a ra-
pid fejlesztéseknek köszönhetően – 
exponenciálisan növekszik. Egyéb 
módszerekkel összehasonlítva az 
eljárás hatékony és biztonságos, 
külön kiemelendő előnye az ismé-
telhetősége és az alacsony szisz-
témás terhelés mellett elért magas 
intratumorális kemoterapeutikum 
koncentráció. Az ECT szerv-, és 
szövetkímélő eljárás, amely rela-
tíve kis műtéti tehertétellel, kura-
tív intencióval alkalmazható idős, 
egyéb eljárásokkal akár már nem 
kezelhető betegek esetében is. A 
szemészet, mint indikációs terü-
let, napjainkban ke rült a kuta-
tás és eszközfejlesztés látókörébe. 
Munkacsoportunk a világon az el-
sők között kezdte el rutinszerűen 
alkalmazni az eljárást bizonyos, 
jelentős terápiás kihívást jelentő 
betegcsoportok esetében (lokáli-
san előrehaladott és/vagy recidivá-
ló szemhéj – periokuláris BCC-k, 
laphámrákok). Kimagaslóan nagy 
arányban elért komplett remisszió 

mellett kiemelkedően jó hosszú 
távú tumormentes állapot, recidí-
vamentesség volt elérhető a kezelt 
betegek esetében, bizonyítva az el-
járás hatékonyságát. A periokuláris 
régió előrehaladott BCC-i esetében 
a funkció és ezzel összefüggésben a 
kozmetikai szempontok is kiemelt 
jelentőséggel bírnak. Saját tapasz-
talataink szerint az ECT ezen kité-
teleket figyelembe véve is jelentős 
szereppel bír a személyre szabott 
kezelési tervben, hiszen az onko-
lógiai eredményesség és hatásosság 
kimagaslóan jó funkciómegtartás 
és kozmetikai eredmény mellett ér-
hető el. A jelenleg folyó preklinikai 
kutatásokat tekintve reálisan vár-
ható, hogy az eljárás a közeljövő-
ben az okuláris (conjunctiva, uvea) 
melanomák bizonyos eseteiben is a 
terápiás eszköztár részévé válhat.

Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy a referáló 
közlemény megírásával kapcsolatban 
nem áll fenn velük szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, ösz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyá-
solhatja a közleményben bemutatott 
eredményeket, az abból levont következ-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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