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Bevezetés: A hossz tivon immunszupprimalt betegekben a rosszindulat bérdaganatok kialakuldsdnak rizikéja joval
nagyobb, mint az atlagpopuldciéban. Ezek a tumorok nagy szamban jelentkezhetnek, gyors novekedés és agressziv
viselkedés jellemz6 rajuk. Sebészi kimetszést kovetSen gyakran fordul el6 lokilis recidiva. A multiplex tumorok sebé-
szi kezelése, kiillonosen a fej-nyak régiéban, kihivast jelent.

Célkitiizés: Az elektrokemoterdpia segitségével egyszerre szimos daganat kezelhet8. Célul tiiztiik ki az elektrokemo-
terdpia hatdsossiganak vizsgalatait immunszupprimalt betegekben.

Modszer: Klinikinkon 9 immunszupprimalt beteg dsszesen 118 (dtlagosan egy betegen 13, n = 5-27) bérdaganati-
nak elektrokemoterapids kezelését végeztiik el egy alkalommal, intravénds bleomicin addsival az ESOPE-iranyelvnek
megfelelGen.

Eredmények: Az atlagos utinkovetési id6 15 honap volt. A kezelést kovetSen 6 honappal az objektiv tumorvalasz 96%
volt. A daganatok 88%-a (n = 46) esetén teljes remissziot, 8%-ban (n = 4) parcidlis remissziot, 2%-ban (n = 1) prog-
ressziv betegséget észleltiink, 2%-ban (n = 1) a tumorvilasz nem volt megitélhetd.

Kovetkeztetés: Az immunszupprimdlt betegeken a multiplex nem melanoma bérdaganatok kezelésére az elektrokemo-
terdpia hatdsos és biztonsagos terdpidnak bizonyult. Ennek a betegpopuldciénak a jobb ellitisa és gondozasa érdeké-
ben a prevencid, a multidiszciplindris szemléletméd és az immunszuppresszié optimalizaldsa kiemelten fontos.
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Electrochemotherapy for multiple cutaneous tumors in immunosuppressed
patients

Introduction: The risk of cutaneous malignancies is significantly higher in immunosuppressed patients compared to
the general population. These high-risk skin tumors tend to be aggressive, multiplex, rapidly growing lesions. It is
common to see local recurrence after surgical excision. Multiplex tumors are difficult to treat, especially in the head/
neck region.

Objective: Amongst the standard treatment options, electrochemotherapy can be a suitable option. Our aim was to
evaluate the efficacy of electrochemotherapy in immunocompromised patients.

Method: In 9 immunosuppressed patients, 118 (average: 13, n = 5-27) non-melanoma skin tumors were treated with
electrochemotherapy with intravenous administration of bleomycin, according to the ESOPE criteria.

Results: The median follow-up was 15 months. 6 months after the treatment, the objective response rate was 96%.
We observed complete response in 88%, partial response in 8% and progressive disease in 2% of the treated lesions.
In 2%, the response was not evaluable.

Conclusion: In immunocompromised patients, electrochemotherapy is an effective and safe therapeutic option for
non-melanoma skin tumors. In order to provide more ideal management for this special sub-group, prevention,
multidisciplinary approach and optimized immunosuppressive therapy is essential.
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Roviditések

CE = (Conformité Européenne) eurdpai megfeleléség; CD
(cluster of differentiation) differencidciés klaszter; CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events) mellék-
hatdsok kozos terminolédgiai kritériumrendszere; ECOG =
(Eastern Cooperative Oncology Group) Keleti Kooperativ
Onkolodgiai Csoport; EQ-5D = (European Quality of Life — 5
dimensions) az eurdpaiak életmindségét értékels kérdSiv — 5
dimenzios; ESOPE = (European Standard Operating Procedu-
res of Electrochemotherapy) az elektrokemoterapids kezelési
eljarasok eurdpai standardja; HIV = humdn immundeficientia-
virus; IFN = interferon; IL = interleukin; mTOR = (mammali-
an target of rapamycin) rapamicin-célfehérje eml&sokben;
NE = nemzetkozi egység; NK-sejt = (natural killer) természe-
tes 0lGsejt; RECIST = (Response Evaluation Criteria in Solid
Tumors) szolid tumorok radiolégiai vilaszit értékeld kritériu-
mok; TGF = (transforming growth factor) transzformalé nove-
kedési faktor; TNF = tumornekrozis-faktor; VEGF = (vascular
endothelial growth factor) éreredet endothelialis novekedési
taktor

Az immunszupprimalt betegek csoportja heterogén po-
puldcié, idetartoznak a primer immundeficientidban
szenvedS betegek, ezenkiviil megkiilonboztetiink sze-
kunder vagy szerzett immundefektust. Az utébbi két
csoportba tartoznak a splenectomian dtesett, a hemato-
l6giai, a kemo- és/vagy radioterapiaval kezelt, az im-
munszuppressziv gyogyszereket szedd betegek, koztiik a
szervtranszplantalt betegek és a HIV- (humin immun-
deficientia-virus) fertézottek. Az immunszupprimalt al-
lapotot egyéb tarsbetegségek tovabb ronthatjak, példaul
a diabetes mellitus, a krénikus vese- vagy mdjbetegség,
az elSrehaladott életkor, a malnutritio stb. Az orvostu-
domadny fejlédésével e betegek élettartama egyre hosz-
szabb, igy gyakrabban kell szdmolnunk a krénikus
immunszuppresszié mellett kialakulé mellékhatasok je-
lentkezésével.

Az immunszuppressziv gyogyszerek miatt kialakult
immunhidnyos allapot sordn a daganatsejtek felismerése
és eliminacidja és az onkogén virusok elleni védekezés is
karosodik, igy ezekben a betegekben megnd a daganatos
megbetegedések kialakuldsdnak rizikéja. A leggyakoribb
a nem melanoma bértumorok eléforduldsa, melyek nagy
szamban jelentkezhetnek, és gyors novekedés, agressziv
viselkedés jellemz6 rajuk. A sebészi eltavolitast kovetGen
gyakran [1]: az esetek mintegy 40%-dban fordul el§ lo-
kalis recidiva és/vagy tavoli disszemindcio.

Ezeknek a daganatoknak az ellitdsa alapvetSen nem
tér el a nem immunszupprimalt betegek kezelésétdl,

mely fligg a daganat tipusatdl, méretétdl, lokalizacidja-
tol, szamatdl, a beteg dltalanos dllapotatdl, tarsbetegsé-
geitdl és preferencidjatdl. Ugyanakkor a multiplex hame-
redeti tumorok kezelése tobb okbdl is kihivést jelent: a
nagyszamu daganat miatt a sebészi ellatas csak tobb Iép-
cs6ben kivitelezhetd, a szisztémas terdpidra adott vilasz
pedig elmarad az egészséges populacidhoz képest.

Az elsédleges ellitas a sebészi kimetszés, de szoba jon-
nek egyéb helyi kezelések is, mint a lokdlis citosztatikum,
a fotodindmids terdpia, a krioterdpia, a sugarkezelés és az
elektrokemoterapia. Szisztémas kezelésként immunteri-
piat, molekuldrisan célzott terapiat vagy kemoterapiat
alkalmazhatunk.

Az elektrokemoterdpia hatasos és széles korben alkal-
mazott kezelés a béron és a bér alatt elhelyezkedd daga-
natok esetén. Az eljards az elektroporacio és a kemotera-
pids szer alkalmazdsinak kombindcidjan alapszik. Az
elektroporacié sorian elektromos impulzus hatisira a
sejtmembrin permeabilitisa dtmenetileg megnd, ezaltal
olyan anyagok (példaul kemoterapeutikumok) is dtjut-
nak a sejthirtydn, amelyek addig egyaltalin nem vagy
csak kismértékben tudtak bejutni a sejtbe. A bejutott
molekuldk intracellularisan ,,csapddba esnek”, hiszen az
elektroporacié reverzibilis, tehat miutin az elektromos
impulzust megsziintetjiik, a sejthartya visszarendezddik.
A molekulak a sejten beliil kifejtik citotoxikus hatasukat,
és bekovetkezik a sejthalal.

Preklinikai vizsgilatokban igazoltik, hogy az elekt-
rokemoterapia soran immunogén sejthaldl kovetkezik
be, és a kezelést kovetGen bizonyos proinflammatoricus
citokinek (IL14, IL10, IL6, TNFe, IFNy) és a makrofa-
gokra, valamint az NK-sejtekre specifikus markerek
szintje is megemelkedik [2]. Az eddigi vizsgalatok alap-
jan az immunkompetens egerekben a kezelés hatdso-
sabbnak, a tumorvilasz hosszabb taviinak bizonyult az
immundeficiens dllatokkal 6sszehasonlitva.

A kezelés elénye, hogy egyszerre szimos tumor kezel-
hetd, tovibba kiemelendd a nagy objektiv tumorvilasz, a
kedvezé mellékhatasprofil, az ismételhetSség, illetve a
kedvezé esztétikai eredmény.

Vizsgalatunk célja az elektrokemoterapia hatasossaga-
nak vizsgélata volt immunszupprimalt betegekben.

Moébdszerek

A szegedi Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinikan 2018
novembere és 2023 janudrja kozott 9 immunszuppri-
milt beteg elektrokemoterapidjat végeztiik el. Minden
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beteg irdsbeli beleegyezését adta a kezelésbe (etikai en-
gedély: ECT-REPRO-002,9,/2016-SZTE).

A betegek varhaté élettartama meghaladta a 3 héna-
pot, az elektrokemoteripia el6tt legalaibb 2 hétig nem
részesiiltek egyéb daganatellenes kezelésben, és az
ECOG- (Eastern Cooperative Oncology Group) statu-
suk 0 és 2 kozotti volt. Kizardsi kritérium volt a doku-
mentalt allergias reakcié bleomicinre, illetve ha kordbban
a beteg 400 000 NE /m?-nél nagyobb dézisban részestilt
bleomicinkezelésben, tovibba ha kozépsilyos vagy sa-
lyos neuropathia, krénikus vesebetegség, abnormidlis
alvadasi paraméterek, klinikailag manifesztalodott sziv-
ritmuszavar, pacemaker, illetve epilepszia szerepelt a
kértorténetben, valamint terhesség vagy szoptatds fenn-
allasa.

Olyan multiplex, nem melanoma bérdaganatokat ke-
zeltiink, amelyek a fej-nyak régidban, a torzson és a felsd
végtagokon, talnyomérészt a fénynek kitett borfeliilete-
ken helyezkedtek el. A kezelést megelézGen minden be-
teg esetén sebészi kimetszés és szovettani vizsgalat is tor-
tént, mely igazolta a hdmeredetd tumort.

Az elektrokemoterapias kezelést nemzetkozi, multi-
centrikus vizsgalat alapjin standardizalt protokollnak
megfelel§en végeztiilk (European Standard Operating
Procedures of Electrochemotherapy — ESOPE) [3] a
CE-jelolésti Cliniporator™ (IGEA Ltd, Modena/Carpi,
Olaszorszig) elektromos impulzusgenerator segitségé-
vel. A beavatkozast minden esetben altatdsban végeztiik,
15 000 NE/m? dézisa intravénds bleomicin adasival.
A beavatkozashoz tlelektroddkat hasznaltunk, sziikség
szerint az elektréddkat Gjrapoziciondlva tobb impulzust
is leadtunk a nagyobb méret( laesiok esetén. 8 négyszog-
impulzust adtunk le 100 ps alatt, 5000 Hz frekvencidval,
1000 V/cm amplitddédval a bleomicin beaddsit kovetd
8-28. percben (a szer koncentracidjanak farmakokineti-
kai csticsan).

A kezelést kovetSen a betegeket rendszeresen ellen-
Sriztiik, melynek soran fotbdokumentacio tortént, rog-
zitettitk a tumorvilaszt, a mellékhatisokat, a betegek
életminGségét, és megvizsgaltuk azt is, hogy jelentkez-
tek-e Gj laesiok.

A tumorvilaszt a World Health Organisation Response
Evaluation Criteria for Solid Tumors (WHO RECIST
1.1) kritériumai alapjan vizsgiltuk legfeljebb 7 ’target’
laesiot kivalasztva, az alabbiak szerint: teljes regresszio,
ha nincs lathaté vagy tapinthaté daganat; részleges reg-
resszié a minimum 30%-os csokkenés a laesio atmérdi-
nek Osszegében a kiinduldsi értékhez képest. Objektiv
vilaszként definidljuk a teljes regresszid és a részleges
regresszid Osszegét. Progressziv betegségrdl beszéliink,
ha legaldabb 20%-o0s névekedés észlelhetd a laesio atmé-
réinek Osszegében a valaha mért legkisebb értékhez ké-
pest. Stabil betegség all fenn, ha a fentiek koziil egyik
kategériaba sem sorolhaté be a valtozds. Eléfordulhat,
hogy a porkképz6dés vagy egyéb mellékhatds miatt nem
itélhet6 meg a tumor mérete, ekkor a vilaszt nem sorol-
juk be egyik kategéridba sem.
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1. tablazat | A betegek adatai

Nem (térfi/nd) 7/2
Eletkor (év) 69-90
Adagéletkor (¢év) 77
ECOG-status

0 7

1

Az eleltrokemoterdpids kezelést megeldzd terapin

Sebészi kimetszés 9
Irradiicié 1
Lokalizdcid

Fej-nyak régio 9
Torzs 3
Fels6 végtagok 7
Alapbetegséy

Polycythaemia vera 3
Krénikus lymphoid leukaemia 2
Vesetranszplantacid 2
Crohn-betegség 1
Rheumatoid arthritis 1

ECOG = Keleti Kooperativ Onkolédgiai Csoport

A mellékhatisokat a CTCAE (Common Terminology
Ciriteria for Adverse Events) alapjan értékeltiik.

Az életmindséget az EQ-5D- (European Quality of
Life — 5 dimensions) kérd&iv segitségével vizsgaltuk, me-
lyet a betegek maguk toltottek ki a vizitek alkalmaval. Az
5D az aliabbi 6t dimenzidra utal: mobilitds, onellitis, a
szokasos tevékenységek ellatasa, fijdalom/diszkomfort,
aggodalom/depresszid, melyeket 3 pontos skalan kellett
értékelnitk. A betegeknek az dltalinos egészségi allapo-
tukrdl is nyilatkozniuk kellett egy 0-100-ig terjedd skd-
lan.

A betegek klinikai adatait az 1. tdblazat tartalmazza.

Eredmények

Betegeink dtlagéletkora 77 év volt (69-90 év), koziilitk 2
ng, 7 férfi beteg. A betegek ECOG-statusza 0 (n = 7),
illetve 1 (n = 2) volt. A betegek szekunder immundefici-
encidjat egyrészt immunszuppressziv gyogyszeres keze-
lés okozta: 3 betegiinket kezelték polycythaemia vera
miatt ruxolitinibbel (n = 2) ¢és hidroxi-karbamiddal
(n = 1). Két beteg esetében az immunszupprimalt alla-
potot maga a hematologiai alapbetegség, a kronikus
lymphoid leukaemia okozta, igy 6k specifikus immun-
szuppressziv terapidban nem részestiltek. 2 vesetransz-
plantilt beteget kalcineurininhibitor takrolimusszal ke-
zeltek, majd a nagyszamu bérdaganat megjelenése miatt
ezt mindkét esetben mTOR-gitl6 everolimuszra valtot-
tak. Egy Crohn-betegségben szenvedd nébeteget azati-
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oprinkezelésben részesitettek, 1 férfi beteget pedig rheu-
matoid arthritis miatt kis doézist metilprednizolon
mellett leflunomiddal kezeltek. Két beteg esetén az im-
munszuppressziv kezelés idGtartamardl nem allt rendel-
kezésre dokumenticié, a fennmaradé 5 beteg dtlagosan
14,4 éve (5-27 év) részesiilt immunszuppressziv terdpia-
ban.

A kezelt elvaltozasok kozott actinicus keratosisok, ba-
saliomdk és laphdmcarcinomdk fordultak el6. Egy beteg
részesiilt az elektrokemoterdpia el6tt inkomplett sebészi
eltdvolitas miatt posztoperativ sugirkezelésben. A 9 be-
tegbdl 5 betegnél kezeltiink korabbi sebészi eltivolitast
kovetSen kialakult lokalis recidivit is. A betegek egyiké-
nek sem volt ismert nyirokcsomo- vagy belszervi dttéte a
kezelés idSpontjiban. Osszesen 118 laesio kezelését vé-
geztiik el, 1 betegen dtlagosan 13,1 (5-27) elvéltozast
kezeltiink. Minden beteg esetén legfeljebb 7 target’ lac-
siot jeloltiink ki az utankovetéshez.

Az dtlagos utinkovetési id§ 15 (3—40) hénap volt.
Az 0Osszes betegnél jelentek meg 4j laesiok, melyek min-
den esetben az ECT-vel kezelt teriileten kiviil alakultak
ki: actinicus keratosisok, basaliomdk, laphamcarcinomak
és 1 esetben porocarcinoma.

A kezelés utin 3 honappal az 59 ’target’ laesio 57%-a
(n = 34) teljes remissziéban, 5%-a (n = 3) parcidlis re-
misszidban volt, 38%-ban (n = 22) pedig nem volt meg-
itélhet$ a tumorvalasz.

6 hoénap elteltével az objektiv tumorvalasz 96% volt.
A kezelt tumorok 88%-a (n = 46) mutatott teljes remisz-
szi6t, 8%-uk (n = 4) parcialis remissziot, 2% (n = 1) ese-
tén nem volt megitélhetd a tumorvilasz, 2%-ban (n = 1)
progressziv betegség mutatkozott.

Osszesen 5 betegnél ismételtiik meg a kezelést a ko-
rabban kezelt teriileteken kiviil kialakult Gjabb dagana-
tok miatt, ezek koziil 1 esetben 2 ismétlés tortént. A 3
kezelés kozott 5, illetve 6 hénap telt el. 1 betegnél ala-
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kult ki a kezelést kovetSen szovettanilag igazolt spinalio-
ma, nyirokcsomaéattét, ezért a primer tumorok és a me-
tastasis sugdrkezelése mellett dontottink. 3 beteg
esetében a novum tumorokat sebészileg tavolitottuk el,
2 betegnél superficialis laesiok miatt fotodindmias keze-
lést végeztiink.

Az irodalomban leirtaknak megfelel6en sajat betege-
inknél mi sem tapasztaltunk szisztémas mellékhatdsokat
a kemoterdpids szer kis szisztémas dozisinak koszonhe-
téen. Lokalis mellékhatdsként el6fordult ulceratio, pork-
képz&dés, dtmeneti, fijdalomesillapitékkal kontrollilha-
t6 fijdalom, illetve hiperpigmenticié. A kezelést
kovetSen kialakult dtmeneti porkképz6dés és hiperpig-
mentacio az 1. abran lithaté egy betegiinkon.

Betegeink életminGségének viltozasa az irodalomban
leirt adatokhoz hasonlé tendencidt kovetett. A kezelés
utan 1 hoénappal atmenetileg rosszabbodis léphet fel,
melynek hitterében f6leg a fijdalom 4ll. 3 honap eltelté-
vel a fijdalom csokkent, majd megszilint. Az egészségi
allapot javuldsat a 2. abra szemlélteti.

Megbeszélés

Bériink nem csupdn fizikai barrierként funkciondl, ha-
nem 6nallé immunoldgiai szervként is felfoghat6 [4],
melynek megfelel6 mikodéséhez hozzajirulnak a der-
misben elhelyezked6 dendritikus sejtek, illetve az epider-
misben megtaldlhaté Langerhans-sejtek, melyek a T-sejt-
aktivacion keresztiil a primer immunvalasz [étrejottéhez,
az immuntolerancia kialakitisihoz is hozzdjirulnak.
A krénikus immunszuppressziv gyogyszeres kezelés és/
vagy a krénikus napfény-expozicié a bor sajit immun-
rendszerének kiarosodasat okozza, melyben nagy szerepe
van a dendritikus sejtek funkcidkarosoddsanak. Szervat-
iiltetett betegekben 77 vivo kisérletek segitségével kimu-
tattdk, hogy nemcsak a dendritikus sejtek kdrosodnak, de

1. dbra

Elektrokemoterapids kezelés elétti és utdni allapot (1 és 3 honap milva). A kezelést kovetSen gyakran alakul ki fekélyesedés, porkképzédés, postinf-
lammatoricus hiperpigmentici6 a tlielektroéddk behatoldsa mentén. A beteg fiilkagyl6jan 1évS bérdaganat kezelésekor kihaszndltuk az elektrokemote-
rapia szovetkimél§ tulajdonsagit, igy nem volt sziikség csonkolé mitét elvégzésére
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Az egészségi allapot valtozasa
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ECT el6tt 1 hénap

2. dbra Az egészségi dllapot véltozdsa az egyes betegek esetén (n = 9)

ECT = elektrokemoterapia

kevesebb CD4+ és CD8+ T-sejtet talaltak, tovibbd az
NK-sejtek abszolat szama ¢és aktivitasa is csokkent [5].

Az immunszupprimalt betegekben nagyobb a bérda-
ganatok kialakuldsdnak rizikéja. A legtobb adat erre vo-
natkozodan a szolidszerv-transzplanticion dtesett betegek
kapcsan 4ll rendelkezéstinkre. Ezen betegekben a nem
melanoma bérdaganatok kialakuldsinak a legnagyobb az
el6fordulasi ardnya. Az atlagpopulicié esetén a basalio-
ma a leggyakoribb ilyen daganat, ezt kéveti a laphdmcar-
cinoma. A transzplantalt betegeknél ez forditva jelentke-
zik. Ezenkiviil gyakori az actinicus keratosis el6fordulasa
is, amely a laphdmcarcinoma prekurzor laesidja. Az acti-
nicus keratosisok a szervatiiltetésen dtesett betegek ese-
tén mar szignifikinsan fiatalabb életkorban megjelennek
a nem szervatiiltetett betegpopuliciohoz képest [6].
Ezekben a betegekben hamarabb alakul ki invaziv bérda-
ganat actinicus keratosis talajan.

Egy 2021-ben végzett kohorszvizsgilatban 2852
transzplantdlt beteget hasonlitottak 6ssze a nem transz-
plantalt populaciéval, és a bérdaganatok incidencidja az
els6 csoportban kilencszeres volt [7]. Egy 1999-ben
végzett vizsgilatban 2561, vese- és szivatiiltetésen dat-
esett norvég beteget vizsgaltak, ez alapjin a laphamcarci-
noma rizikéja ezen betegpopulicié esetén 65-szo6r na-
gyobb az atlagpopulacidhoz képest [8]. Egy 2020-ban
publikalt kozleményben fej-nyak régidban elhelyezkedd
cutan laphdmcarcinomds betegek esetén hasonlitottak
Ossze a betegségspecifikus talélést immunszupprimdlt és
nem immunszupprimdlt betegekben. Vizsgalatuk ered-
ményei alapjan 2,32-szer nagyobb rizikét taldltak a be-
tegségspecifikus halalozasra az elsé csoportban [9].

Az irodalmi adatok és elvégzett vizsgalatunk alapjan az
immunszupprimalt betegek bdrgyogyaszati ellatisiban

3 hénap

kiemelten fontos a prevencid, az érintett szakmak szoros
egytittmiikodése, az optimalis immunszuppresszid beal-
litasa. A multiplex hameredetd tumorok ellatasiban az
clektrokemoterapias kezelés megfelel terapiias modalitds
lehet.

A fentiek tekintetében egyértelmlen elmondhato,
hogy a nagy rizik6ji immunszupprimadlt betegcsoport-
ban kiemelten fontos a bérdaganatok primer prevencié-
ja, illetve korai észlelése. Ehhez sziikség van megfeleld,
részletes betegtijékoztatasra, betegedukaciora, rendsze-
res onvizsgilatra és fokozott fényvédelemre.

Egy 2020. évi kozleményben az Egyesiilt Kiralysigban
elvégzett kutatds eredményeit publikiltik, és azt talaltak,
hogy 51 transzplanticiés centrum koziil 28 biztositott
az utégondozas részeként birdaganatsziivést. EbbSl 18
helyen ezt nem dermatoonkol6gus végezte. Osszesen 21
cgységben végezték el a teljes bérfelszin vizsgalatat.
Mindossze 8 olyan kézpont volt, ahol minimum évente
2 alkalommal tortént b8rgyogydszati szlirés az elsé 5 év-
ben. Ahol nem tortént rendszeres borgydgyaszati vizsga-
lat, ott az id8, a finanszirozds vagy a szakképesités hii-
nyat nevezték meg indoklasul, vagy azt, hogy a betegek
onvizsgdlatira hagyatkoztak [10]. Az irodalmi adatok és
sajat vizsgalatunk eredményei is azt mutatjak, hogy ezen
betegeknél a 3-6 havonta torténd borrakszlrés lenne
optimalis. A betegek kezelSorvosinak felelGssége a bete-
gek felviligositasa és a legkozelebbi bérgydgyaszati cent-
rumba irdnyitdsa, ahol a sz{ir6vizsgilatok rendszeres el-
végzése lenne sziikséges.

Mivel e betegek kezelése és gondozdsa multidiszcipli-
ndris szemléletmédot igényel, javasolt az Gsszes érintett
szakma (hematolégusok, onkologusok, sebészek,
transzplanticids specialistik és bérgydgydszok) tokozott
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figyelme és szoros egyiittmitkodése, adott esetben specii-
lis szakambulanciak kialakitdsa, ahol rendszeresen elvég-
zik a betegek bérdaganatsziirését is.

A kalcineurininhibitorok (ciklosporin, takrolimusz)
gatoljak bizonyos citokinek termel&dését (példaul 1L.2),
illetve a T-sejt-medidlt immunvalaszt, emellett fokozzik
olyan citokinek (TGF és VEGF) termelését, melyek a
daganatok kialakuldsinak kedveznek [11]. Az mTOR-
gitlok (szirolimusz, everolimusz) mellett a daganatok
kialakuldsanak rizikéja csokken, mert direkt gitoljak a
tumorsejtek képzddését és az olyan citokinek termelS6dé-
sét, mint példaul a VEGF.

Szamos irodalmi adat all rendelkezésre, melyek alapjin
méra egyértelmGvé vilt, hogy a kalcineuringatlok
mTOR-gatlora valtisa mellett a nem melanoma bdrtu-
morok incidencija csokken. Eppen ezért azon betegek-
nél, akiknél ilyen daganatok el6fordulasat észlelik a keze-
l6orvosaik, fontos az elény-kockazat mérlegelése utin az
immunszuppressziv terdpia optimalizalasa. Az dltalunk
kezelt 2, vesetranszplantacion atesett betegen kalcineu-
rininhibitor-kezelés mellett 27, illetve 3 bérdaganat ala-
kult ki, emiatt mTOR-gatléra valtottak.

Egy 2011-ben publikalt multicentrikus, randomizilt,
kontrolldlt vizsgalatban dsszesen 830 vesetranszplantalt
beteget vizsgiltak: a betegek egyik csoportjat kalcineu-
ringatlo terapian hagytik (n = 275), a tobbi betegnél pe-
dig szirolimuszra véltottak (n = 555). 2 évvel kés6bb
szignifikinsan kevesebb nem melanoma bdérdaganat el6-
fordulasat figyelték meg a misodik csoportban [12].

A multiplex, agressziv, gyakran terapiarezisztens b&r-
daganatok ellatiasa kihivast jelent. Optimalis esetben
multidiszciplinaris onkoteam dont a valasztando kezelé-
sekrdl, melyek kozott az elektrokemoterapia is szerepel.
Az elektrokemoterdpia elénye, hogy egyszerre szamos
daganat kezelhets, és a beavatkozds sziikség szerint
tobbszor ismételhets. Szovetkiméld tulajdonsiga miatt
jO esztétikai eredménnyel jar6d eljaras, melynek féleg a
fej-nyak régiéban elhelyezked tumorokndl van nagy je-
lent&sége. Az elektrokemoterdpia egyéb terapiias modali-
tasokkal jol kombinalhato, és szinergista hatasu is lehet.
Egy 2019-ben publikilt prospektiv, randomizilt, kont-
rollalt vizsgalat sordn a basalioma ellatasiban standard-
nak szamito sebészi kimetszést és az elektrokemoterapias
kezelést hasonlitottik Ossze. A vizsgalat eredménye sze-
rint nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a hatdsos-
sdg és a recidivaarany tekintetében sem [13].

Az eddigi legnagyobb elemszamu vizsgalatban az
elektrokemoterapia utdni objektiv tumorvilasz, illetve a
teljes remisszié a WHO RECIST 1.0 kritériumok alapjan
basalioma esetén (n = 567) 82%, illetve 64%, laphdmrak
esetén (n = 284) pedig 80% és 63% volt [14].

A nemzetkozi irodalomban eddig egyetlen maj-
transzplantilt beteg melanoma malignum bdrittéteinek
elektrokemoterapias kezelésérél szamoltak be [15].
A III. stadiuma melanoma miatt célzott terapiat inditot-
tak, melyet mellékhatisok miatt fel kellett fliggeszteni;
immunterapia addsa a szervtranszplantacié miatt kontra-
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indikalt volt. Fél év alatt 6sszesen 4 alkalommal végeztek
elektrokemoterapids kezelést. 9 hénappal az utolsé keze-
1és utin egy laesio sebészi eltivolitisat kbvetSen a beteg-
nek bdrattéte nem volt, komplett remissziot értek el.
A betegség szisztémads progresszidja miatt a beteg ké-
s6bb elhalilozott.

Kovetkeztetés

Immunszupprimalt betegekben a nem melanoma bérda-
ganatok incidencidja nagyobb, viselkedése agresszivebb
az dtlagpopulacidhoz képest, ezért kiemelten fontos
ezeknek a daganatoknak a prevenciéja. Hatdsos megel6-
zés tényvédelemmel, rendszeres Onvizsgalattal és bor-
gyogyaszati szliréssel érhet§ el. Az immunszuppresszid
okatol, mértékétdl fliggben a szlrés akar 3—6 havonta
sziikséges lehet. Az érintett szakmak egytittmiikodése, a
multidiszciplindris szemléletméd és az immunszuppresz-
sziv kezelés optimalizaldsa elGsegiti a megfelels kezelést.

Az immunszupprimalt betegek bérdaganatainak keze-
ésére jo vilasztis az elektrokemoterapia, melynek segit-
ségével szdmos tumor kezelhetd egyszerre hatdsosan,
kevés mellékhatassal. A betegek a kezelést jol tolerdljik,
amely sziikség szerint ismételhetd, és kedvezd esztétikai
eredménnyel jdr.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztias: A klinikai vizsgélat elvégzése,
az elektrokemoterapia gyakorlati alkalmazasa: R. P.,
V. G., K. E. A kézirat megirisa: R. P. A kézirat kritikus
olvasasa: K. E. A kérdéivek kitoltésének feliigyelése: R. P.
Kontroll b8rgybgydszati vizsgilat: R. P., A. D. Kontroll
onkolégiai szakvizsgalat: O. H., B. E., O. J. Az adatok
elemzése: R. P., Sz. E. A cikk végleges viltozatat vala-
mennyi szerzd clolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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