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Fluoreszcens diagnosztika és in vivo konfokalis mikroszkopia
hameredeti bortumorok fotodinamias terapiaja soran

Fluorescence diagnosis and in vivo confocal microscopy during
photodynamic therapy of non-melanoma skin cancer
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A nem melanoma tipusti bortumorok kezelésében a sebé-
szi kimetszésen kiviil szamos alternativa alkalmazhato. A fo-
todindmids terdpia nem invaziv, korlatlanul ismételhetd, bi-
zonyos hdmeredetii bordaganatok esetén hatékony, eviden-
cidn alapulé, kitiind kozmetikai eredményt ado terapias esz-
koz. Fotodinamias kezelés soran a borfeliiletre felvitt exo-
gén fényérzékenyitobol, delta-aminolevulinsavbol, vagy me-
til-aminolevulinsavbol protoporfirin IX keletkezik. Ha a pro-
toporfirin IX-et megfelelé hullamhossziisagi fénnyel ger-
Jesztjiik, akkor annak alapallapotba valé visszatérése koz-
ben reaktiv oxigén szabadgyokok keletkeznek, ami sejtpusz-
tuldst eredményez a gyorsan osztédo sejtekben. A gerjesztett
protoporfirin IX, és igy az azt nagymennyiségben halmozo
neoplasztikus sejtek is UV fényben fluoreszkdlnak, amit a
diagnosztikdaban is ki lehet haszndlni. Ezt a modszert a tu-
morhatdarok pontos meghatdrozdsa céljabol, vagy az alkal-
mazott kezelés hatékonysdgdanak megitélésére haszndlhat-
Juk. Az in vivo reflekcids konfokdlis mikroszkopia a borda-
ganatok diagnosztizdlasdra, bizonyos esetekben akdr a tu-
mor kiterjedés megitélésére alkalmas nem invaziv, nem meg-
terheld, ismételhetd, éppen ezért betegkdvetésre is haszndl-
hato eljards. A szerzdk vizsgdlatukba fotodindmids terdpid-
ra alkalmas bérdaganatban — aktinikus keratosisban, super-
ficialis basaliomdban vagy Bowen kérban — szenvedd bete-
geket vontak be. A fotodinamids terdpia lépései kozben fluo-
reszcens diagnosztikdt, valamint fotodindmids terapia elott
és utdn konfokdlis mikroszkopos képrogzitést végeztek. 4
héttel a kezelés utdan konfokalis mikroszkopos vizsgalat se-
gitségével, egyes esetekben emellett fluoreszcens diagnoszti-
kaval itélték meg a terdpia hatékonysagdt.
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SUMMARY

In the treatment of non-melanoma skin cancer several
alternatives exist outside of surgical excision. Photodynamic
therapy is a non-invasive, indefinitely repeatable, efficient,
and evidence based treatment of choice in certain types of
skin tumours, with excellent cosmetic outcome. During
photodynamic therapy protoporphyrin IX generates from
the exogenous photosensitizer — delta-aminolevulinic acid
or methyl-aminolevulinate — applied to the skin surface.
Protoporphyrin IX is excited by light with an appropriate
wavelength then protoporphyrin IX returns to its base state
while reactive oxygen species are formed leading to cell
death in rapidly proliferating cells. Excited protoporphyrin
IX — as well as neoplastic cells containing it large amounts
— shows fluorescence in ultraviolet light which can be used
in diagnostics. This process is suitable for exact
determination of tumor margins or judgement of the
therapeutic result. In vivo reflectance confocal microscopy
is a non-invasive, non-stressful, repeatable method, suitable
for patient follow-up, skin cancer diagnostic and in certain
cases for tumour extension measurement. Patients with skin

cancer suitable for photodynamic therapy - actinic
keratosis, superficial basal cell carcinoma or morbus
Bowen — were enrolled in the study. We performed

fluorescence diagnosis between steps of photodynamic
therapy and reflectance confocal microscopy before and
after photodynamic therapy. 4 weeks after the treatment we
evaluated the therapeutic result by the help of confocal
microscopy and in some cases we used fluorescece
diagnosis too.
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Fotodinamias terapia (PDT)

A fotodindmids terdpia a hdmeredet(i bérdaganatok bi-
zonyos tipusainak kezelésére alkalmas médszer, az utébbi
évtizedekben vildgszerte elterjedtté valt. Solaris keratosis,
superficialis basalioma és Bowen kor esetén els6ként va-
lasztandd kezeléssé 1épett el (7), hiszen hatékonyabbnak
bizonyult, mint a cryoterdpia (14), megkozeliti a sebészi
kezelés hatékonysdgat, viszont kozmetikai eredménye
sokkal jobb, mint a masik két modszeré (5, 15). Fotodina-
mids terdpia sordn a kezelendd borfeliiletet fényérzékenyi-
t6 krémmel (20% delta-aminolevulinsavval (DALA) vagy
ennek metil-észterével, 16% metil-aminolevulinsavval
(MAL)) kenjiik be, majd okkluziv kotést helyeziink fel 3
ordra. Az inkubdcids id6 alatt a porfirin prekurzorbdl a
hem szintézis 1épéseit kdvetve protoporfirin IX (PPIX)
keletkezik és akkumuldlodik szelektiven a gyorsan oszt6-
dé koros sejtekben. Ezt kovetSen a tumort a PPIX ab-
szorpcidjdnak megfelel6 630 nm hulldmhosszisagu
fénnyel besugarazzuk, a PPIX-et gerjesztjiik. A molekula
alapallapotba valé visszatérése soran oxigén szabadgyo-
kok keletkeznek, melyek elsSsorban a kérosan felgyorsult
anyagcseréji, PPIX-et halmozé sejtekben sejtpusztuldst
eredményeznek.

A PDT legfébb limitalé faktora a besugarazas kozben
jelentkezd fajdalom, mely akar a kezelés id6 el6tti meg-
szakitasahoz vezethet, igy korldtozhatja a hatékonysa-
got is. A PDT alkalmazhatésagat limitalhatja a fény bor-
be val6 penetracidjanak mélysége is. A fény szoveti pe-
netricidja egyenesen aranyos a hullimhosszisaggal. A
PPIX abszorpcids gorbéjén a legnagyobb cstics a rovid
hullamhosszisagu, lathaté kék tartomdnyba esé 405
nm-nél taldlhat6, de a kék fény penetracidja csekély.
Ezért a bérgydgydszati gyakorlatban leginkdbb a 630
nm-es hullimhosszisdgi fény haszndlata terjedt el,
melyhez a PPIX abszorpciés gorbéjén ugyan nem a leg-
magasabb cstcs tartozik, de a voros fény a rovidebb
hulldmhosszusagu kék vagy zold fénynél mélyebbre ha-
tol (8,19). A PDT a fenti indikaciokban evidencian ala-
puld, nem invaziv, korlatlanul ismételhetd €s nagy felii-
letek kezelésére is alkalmas mddszer, mely kival6 koz-
metikai eredményt ad (7). A kezelés utdn jelentkezd lo-
kélis mellékhatdsok — fdjdalom, erythema, porkképzd-
dés, nedvedzés, 6déma — dltaldban egy héten beliil meg-
szlinnek.

Fluoreszcens diagnosztika

A gerjesztett PPIX ultraibolya fényben megfigyelhetd
fluoreszcencidjat ki lehet haszndlni diagnosztikai célokra.
A porfirin prekurzort (DALA-t, vagy MAL-t) a kdroso-
dott, premalignus vagy malignus, felgyorsult anyagcseré-
jU sejtek nagyobb mértékben veszik fel, mint a kornyez6
szovetek, igy benniik a PPIX felhalmozoédik. UV fényben
korallvoros fluoreszcenciat detektalhatunk, mely a fényér-
z€kenyit6 applikacidja utan fokozatosan valik egyre kife-
jezettebbé, kontrasztosabbd, megjelenitve a tumorhataro-
kat. Ez iranyitott biopszia végzéséhez, excisio elStt a met-
szésvonalak megtervezéséhez (21), vagy a terdpia haté-
konysaganak megitélésében lehet segitségiinkre.
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A fluoreszcens- vagy mds néven fotodindmids diag-
nosztika rutinszer( alkalmazasa céljabol szamos képalko-
t6 rendszer késziilt (17, 22), melyek egy része alkalmas a
porfirin akkumulécié kvantitativ mérésére. Szines (morfo-
16giai) és fluoreszcens felvétel szimultdn készithetd, és a
két foté szummadlhato is. A porfirin kinetika idébeli méré-
sével kivdlaszthaté az az optimdlis fényérzékenyitési ido,
mely a legnagyobb kiilonbséget eredményezi a kdrnyezd
szovet és a bortumor porfirin akkumuldcidjaban, ugyanis
bizonyos i1d6 elteltével a normdl anyagcseréji sejtek is
halmozzdk a PPIX-et, igy a fluoreszcencia kontraszt csok-
ken. A maximdlis fluoreszcencia ardny 3-14 6rds inkubd-
cids 1d6 utan detektalhat6 (2, 10, 21). A fluoreszcens vizs-
gédlatok alapjan dgy tlinik, hogy a kezelés hatékonysdga
nem a sejtekben felhalmozddott PPIX abszolit mennyisé-
gétdl fiigg, hanem annak besugarazds alatti csokkenése
(,,PPIX photobleaching”) a meghatdrozé (23), hiszen mi-
nél tobb PPIX bomlik el a besugarazds hatdsira, anndl
tobb oxigén szabadgyok képzddik, igy nagyobb a sejt-
pusztulds mértéke.

A fluoreszcens diagnosztika pontossiagat leginkabb a
Mohs mikrografikus sebészet kdzben végzett vizsgalatok
mutatjak. Az arcon, fiilon elhelyezkedd, magas rizikéji
basaliomdk kezelésében a Mohs sebészet a leghatéko-
nyabb (20), mely a lathaté tumorhatdrok mentén vald ex-
cisioval indul, majd sorozatos szovettani vizsgalat és
utanmetszés torténik a végsé defektus minimalizalasa, il-
letve a szovethidny fedése elStti tumormentesség biztosi-
tasa céljabol. Tobb vizsgdlat is folyt annak megitélésére,
hogy a fluoreszcens diagnosztika segitheti-e a tumorhata-
rok pontos megitélését. A fluoreszcencia alapjan mért tu-
mornagysag és a Mohs sebészeti eljards sordn keletkezett
defektus szoros korrelaciot mutatott (21). Ezzel szemben
a normal fizikalis vizsgdlattal lathaté tumorméret messze
elmaradt ettdl (16, 17, 21). Mindez azt bizonyitja, hogy a
fluoreszcencia alapjan pontosan megitélheté a tumor ki-
terjedése és annak hatdrai.

PDT uténi kontroll vizsgédlat alkalmaval a kezelés haté-
konysdgdnak és recidiva el6forduldsdnak megitélésére
mindeziddig a legelfogadottabb mddszer a fizikalis vizs-
gdlat (vizudlis, egyben dermatoscopos és tapintdsi lelet)
volt. A fotodindmids fluoreszcencia a tumor tényleges mé-
retének megdllapithatdsdgaval hozzajarul a terdpids valasz
és recidiva pontosabb megitéléséhez.

In vivo reflekcios konfokalis mikroszkopia hamere-
detii bortumorok diagnosztikajaban

Az in vivo reflekcids konfokdlis mikroszkép (RCM)
technika lehet6vé teszi a bér felszines teriileteinek, a ham-
nak és az irha fels6 részének nagyfelbontasu képekkel va-
16 vizsgélatat és képek rogzitését. A bor strukturdja illetve
kiilonboz6 bérelvaltozasok vizsgalhatok a konfokdlis 1€-
zer szkenneld mikroszképpal in vivo, ,real-time” mdd-
ban, vagy kovethet6k kiilonbozé idében készitett standard
felvételek segitségével. Igy akér a histomorphologidval is
osszevethet6 képet tudunk alkotni a b&rrél invazivitas nél-
kiil. Ezen technikdval bizonyos esetekben elkeriilheté a
szovettani mintavétel, mely kiilonosen abban az esetben



fontos, ha egy — a standard terdpiaénal — kedvezébb koz-
metikai eredményt igér6, nem invaziv kezelést terveziink,
igy példaul solaris keratosis, superficialis basalioma és
Bowen koér fotodindmids terdpidja esetén. A konfokdlis
mikroszképidval lehetévé valt a PDT-re kivalasztott bor-
1éziok kezelés eldtti vizsgdlata, diagnosztikdja, valamint
ezekben az elvaltozdsokban a kezelés hatdsara kialakult
véltozdsok kovetése. Mindezen til kontroll vizsgélat al-
kalmadval a terdpia hatékonysdga megitélhetd, felderithetd
az esetleges szubklinikus maradvany 1€zidk jelenléte. Mi-
vel a PDT kezelésre alkalmas bdrelvéltozasok vastagsiga
altaldban egybeesik azzal a tartoménnyal, amit a RCM ké-
sziilék segitségével vizsgdlni tudunk (0-200 pm), az elja-
rds alkalmas ezen premalignus borelvaltozasok illetve tu-
morok kezelés el6tti és utdni vizsgdlatara.

Célkitiizés

Célkitlizéslink a hdmeredetli bértumorok PDT kezelés
el6tti hagyomanyos fizikélis (vizualis, dermatoscopos €s
tapintasi) vizsgalatinak kiegészitése egyéb noninvaziv
diagnosztikai mddszerekkel (in vivo reflekcids konfokalis
mikroszkdpia, fluoreszcens diagnosztika), a fotodinamids
terdpia utan kozvetleniil tapasztalhaté szoveti valtozasok
és a terapia hatékonysdganak monitorozasa in vivo konfo-
kalis mikroszkopia segitségével.

Anyag és modszer

Klinikdnkon 2003. decembere 6ta superficialis basalioma, aktini-
kus keratosis és morbus Bowen fotodindmids kezelését végezziik ru-
tinszertien, ez id6 alatt kozel 500 beteget kezeltiink ily médon. Jelen
vizsgalatunkba 12 beteget (6 férfi, 6 n6) vontunk be, akiknél a fenti
indikdciéban PDT kezelést terveztiink. A kezelendd bérelvaltozasok
diagndzis szerinti megoszldsa a kovetkezd volt: 4 solaris keratosis, 7
basalsejtes carcinoma, 1 morbus Bowen. Egyes esetekben a diagné-
zist PDT el6tt szdvettani vizsgdlattal is megerdsitettiik (Osszesen 7
esetben tortént szovettani vizsgalat: 2 solaris keratosis, 4 basalioma,
1 morbus Bowen). A betegek atlag €letkora 68.9 év volt (45-83 év).
Részletes szobeli és irasbeli tajékoztatast kovetden a kezelendd elval-
tozdsrol Olympus E-330 tiikorreflexes digitdlis fényképezgép és
Clearstone ultraibolya digitalis analizis képalkot6 rendszer segitségé-
vel el6szor normdl, majd UV fotét készitettiink, valamint konfokalis
mikroszkopos vizsgalatot végeztiink. A konfokdlis mikroszképos ké-
pek készitéséhez a VivaScope® 1500 Multilaser (MAVIG GmbH,
Munich, Germany) késziiléket hasznaltuk. A késziilék harom hulldm-
hosszon mikodik: 785 nm (infravoros kozeli), 658 nm (voros) és 488
nm (kék). El6szor a kivalasztott elvaltozasrol a késziilék kameraja-
nak segitségével dermatoscopos képet készitettiink. Mindegyik eset-
ben bedllitottuk a kiindulasi ,,zér6” magassagot a gép rogzitdgyirtjé-
nek képe alapjan. Ezt kovetSen a felszini hdm stratum granulo-
sum-spinosum hatdrat allitottuk be. Ez a szint altaldban 20-25 pm-rel
mélyebben helyezkedik el a kiindulasi szinthez képest. Ettdl a pont-
tol kezdve a gép altal maximalisan rogzithet6 latdteret, 8x8 mm-es
teriiletet fényképeztiink le 25 pm-enként 3 rétegben. Ezt kovetSen
klinikai gyakorlatunknak megfelelGen felhelyeztik a 20% DALA
fényérzékenyitd kendesos okkluziv kotést a kezelni kivant bérfeliilet-
re 3 ordra. A fényérzékenyitd inkubdcids id6 leteltével ismét UV fotot
készitettiink, ekkor jol megfigyelhet6 a a PPIX-t halmoz6 szovetek
erGs fluoreszcencidja. A fényképezés utdn 12 percig 37 J/cm® dézisban
630 nm hullamhosszisagu lathaté voros tartomanyba esé fénnyel
(Aktilite® LED fényforras) besugaraztuk a tumort, ekkor UV fényben
mar jéval kisebb mértéki fluoreszcencia detektalhatd, hiszen a PPIX
lebomlik. A besugarazast kovetSen ismételten konfokdlis mikroszko-
pos képrogzités tortént a kezelés okozta azonnali véltozdsok vizsgéla-
ta céljabol. 4 hét milva kontrollvizsgélatra hivtuk vissza betegeket,
ekkor fizikalis vizsgédlaton kiviil ismételten normal és UV foté ké-
sziilt, valamint in vivo konfokalis mikroszképos vizsgalat.
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Eredmények

A rutin RCM vizsgdlatokhoz a 785 nm-es 1ézer haszna-
latos legelterjedtebben. Mivel azonban rendelkezésiinkre
allt két masik hulldamhosszu 1ézer is (658 nm, 488 nm),
ezért el0szor azt vizsgaltuk, van-e kiilonbség a harom hul-
lamhossz altal alkotott kép kozott, valamint hogy a fény-
érzékenyité DALA tartalmu krém okoz-e valamilyen val-
tozast a RCM képeken. Egy kivalasztott solaris keratosis-
ol felvételeket készitettiink mindharom 1ézerrel DALA
tartalmu krém felhelyezése el6tt, a krém eltavolitasa utan
kozvetleniil, majd kozvetleniil besugarazas utdan. A harom
kiilonboz6 1ézerrel készitett képek szamottevd kiilonbsé-
get nem mutattak, és a dermist legmélyebben a 785 nm-es
1ézerrel lehetett vizsgdlni. Ezek alapjan a tovdbbiakban
ezzel a 1ézerrel dolgoztunk. Egyik 1ézer esetében sem lat-
tunk az alkalmazott DALA-val 6sszefiiggésbe hozhatd
reflektivitast.

A vizsgélat tovabbi szakaszdba 12 beteget vontunk be,
betegenként egy kivdlasztott hdmeredetli tumort vizsgdl-
tunk és kezeltiink. A PDT-vel kezelt 1éziok megoszldsa a
kovetkezd volt: 4 solaris keratosis, 7 superficialis basalio-
ma, 1 morbus Bowen. A klinikai diagnézist a kezelés el6tt
elvégzett konfokdlis mikroszkdpos vizsgdlat megerdsitette
(7 esetben invaziv szovettani vizsgalat is tortént a kezelés
elott), a 1ézidk a fenti hdrom diagnézisnak megfelel
RCM képre jellegzetes eltéréseket mutattak (/. és 2. db-
ra). A dermatoscopos felvételek a 3. és 4. dbran lathatéak.
A 3 oréas fényérzékenyitést kovetden ultraibolya fényben
minden esetben j6l latszott a tumor teriiletén a PPIX fel-
halmozddas miatti fluoreszcencia (5. dbra). Kozvetleniil
besugarazds utdn a dermatoscopos felvételen kifejezett
erythema, RCM vizsgalattal a stratum granulosum és spi-
nosum teriiletén oedema €és vasodilatatio latszott, a ham-
sejtek kontdrja kifejezettebbé valt, néhany gyulladdsos
sejt jelent meg (1. dbra b). A 12 bevont betegbdl egy be-
teg (kezelt 1€zi6: solaris keratosis) nem jott vissza kont-
rollra, ezért egy esetben nem tudtuk értékelni a terdpids
hatékonysdgot. Jelen vizsgdlat sordn az egy alkalommal
elvégzett PDT hatékonysdgat értékeltiik 4 héttel a kezelés
utdn. A 11 — kontroll vizsgédlaton is megjelent — betegnél
komplett remissziét (CR) 8 esetben (72,7%), inkomplett
remissziét 2 esetben (18,2%) figyeltiink meg, mig 1 1€zi6
(1 basalioma) nem reagdlt a PDT kezelésre. Diagnozis
szerinti bontdsban a hatékonysdg a kovetkez6 volt: 3 ke-
zelt solaris keratosisndl komplett remissziéo 100%, 1 mor-
bus Bowennél részleges remisszid, 7 superficialis basalio-
ma esetén 5 komplett remisszid (71,4%), 1 inkomplett re-
misszié €s 1 nem reagdlt a kezelésre.

Megbeszélés

Az irodalom alapjdn az actinicus/solaris keratosist és
morbus Bowent konfokdlis mikroszképpal a kovetkezd
kritériumok alapjdn lehet diagnosztizdlni: a stratum cor-
neum teriiletén szakadozottsdg, parakeratosis, hyperkera-
tosis jellemz8. A hdmban a stratum granulosum-spino-
sum szakaszan architekturdlis rendezetlenség (szabdlyta-



1. dbra
a) Solaris keratosis RCM képe kezelés el6tt, szabdlytalan 1épesméz mintdzat (architekturdlis rendezetlenség,
cellularis nuklearis pleomorphismus), b) Solaris keratosis RCM képe besugarazas utan kdzvetleniil, spongiosis,
exocytosis (gyulladdsos sejtek jelenléte), c) Solaris keratosis RCM képe 4 héttel PDT kezelés utan, komplett remisszio,
szabalyos lépesméz mintazat

2. dabra

a) Superficialis basalioma RCM képe a kezelés elbtt (lobulalt stuktirdjia
tumoros sejtfészkek, hosszanti kotegek)

b) Superficialis basalioma 4 héttel PDT kezelés utan
(szabdlyos 1épesméz mintdzat)

lan alaki és méretd, irregularis hatdrd keratinocytdk, me-
lyek un. szabdlytalan lépesméz mintazatot okoznak) (/a.
dbra), valamint cellularis nukledris pleomorphismus,
exocytosis, spongiosis lathatd. A felsé dermalis szakaszra
jellemzé a solaris elastosis, a fokozott vascularitds és a
tag erek jelenléte, az un. lymphocyta rolling és a gyulla-
dasos besziir6dés (4, 13, 24, 25). A carcinoma basocellu-
lare is jellegzetes RCM képpel rendelkezik. A sejtmagok,

sejtek megnytlnak, monomorfak lesznek polarizalédnak.
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Ez részben hosszanti, kotegszerd el-
rendezddésként, részben a tumor-
sejtfészkek szélén paliszad dlldsként
jelenik meg. a hamsejtek szabdlyta-
lannd valhatnak. Kifejezett lehet a
gyulladdsos besziir6dés, az erezett-
ség. Lobuldlt stuktirija tumoros
sejtfészkek, kotegek észlelhetdk,
melyek a pigmenttartalomtdl fiig-
gben lehetnek kifejezett reflektivita-
stuak (vildgos tumorsejt szigetek)
vagy sotétek (sotét sziluettek). Ko-
rilottiik résszerd, sotét zona hazdodik
(2a. abra) (1, 11, 12).

A rutin RCM vizsgéalatokhoz a
785 nm-es lézer haszndlatos legel-
terjedtebben az irodalomban. Egy
solaris keratosisr6l mindhdrom hul-
lamhosszusagu 1ézerrel készitettiink
felvételeket DALA krém felhelyezé-
se elbtt, a krém eltavolitdsa utan
kozvetleniil, majd kozvetleniil besu-
garazds utan. A harom kiilonboz6 1é-
zerrel készitett képek szdmottevd kiilonbséget nem mu-
tattak, és a dermist legmélyebben a 785 nm-es 1ézerrel le-
hetett vizsgdlni. Ezek alapjan a tovabbiakban ezzel a 1é-
zerrel dolgoztunk. gy vizsgalataink az irodalmi adatok-
kal is jobban 0sszevethet6k. A harom kiilonb6z8 hulldm-
hosszusagi 1ézerrel val6 RCM kozben egyik esetben sem
lattunk az alkalmazott DALA-val 6sszefiiggésbe hozhat6
reflektivitast, tehat fluoreszcens diagnosztikdhoz hasonl6
PPIX halmozds megjelenitésre ezt a hdrom hulldm-



3. dbra
Solaris keratosis dermatoscopos képe kezelés elétt (a) és 4 héttel a kezelés utan (b)

4. abra
Superficialis basalioma dermatoscopos képe kezelés elott (a) és 4 héttel PDT kezelés utdn (b)

hosszusdgi 1ézert haszndlé konfokalis mikroszképia nem
alkalmas.

Kiilon figyelmet érdemel az, hogy a 658 nm (voros) és
488 nm (kék) lézer hasznalatakor a krém alkalmazasa utan
késziilt képek készitése kozben nem észleltiink erythemat
és a betegnek sem volt panasza, bar ezek a lézerek a PDT-
hez is alkalmazott kék és voros tartomanyba esé fényt bo-
csatanak ki. Ez arra utalt, hogy ezek a 1ézerek nem gerjesz-
tették jelentSs mennyiségben a PPIX-et. Ezt annak tulajdo-
nitottuk, hogy a PPIX aktivalasdhoz sziikséges kék és vo-
ros fény hullamhossz tartomanya sziik (405 és 630 nm) és

ez a gép altal hasznalt 1ézertdl eltérd. Ezen kiviil igen rovid
volt a fényképezéshez sziikséges id6 valamint kicsiny terii-
letet (8x8 mm) vizsgéltunk.

Komplett remisszidként csak azokat az eseteket értékel-
tilk, amikor a fent leirt, himeredeti tumorokra jellegze-
tes eltérések eltlintek, esetleg maradvanytiinetként solaris
elastosist észleltiink (/-4. dbra).

Vizsgélatunkban az egyszeri PDT kezelés — klinikailag,
fluoreszcens diagnosztikai mddszerrel és konfokalis mik-
roszképos vizsgalattal mért — hatékonysagi adatai meg-
egyeztek az irodalmi adatokkal. Aktinikus keratosis ese-
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5. dbra
a) A szemoldok felett aktinikus keratosis klinikai képe. b) 3 6rds DALA inkubéciét kovetden a felhalmozédott PPIX
UV fényben detektalhaté korallvoros fluoreszcencidja, mely a szemoldok feletti 1,5 cm-es savban a legkifejezettebb.
c) PDT kezelés utan 4 héttel: klinikailag teljes remisszié. d) PDT kezelés utdn 4 héttel: 3 6ras DALA inkubaciét
kovetden minimadlis fluoreszcencia detektalhat6 csak

tén az egy alkalommal végzett PDT-nél komplett re-
misszié 69-100%, superficialis basalioma esetén 86-100%
az irodalomban kozolt adatok szerint (7).

Kontroll vizsgélat alkalmaval a kezelés hatékonysaganak
és recidiva el6forduldsanak megitélésére mindeziddig a
legelfogadottabb mddszer a fizikalis vizsgalat (vizudlis, egy-
ben dermatoscopos és tapintdsi lelet) volt. A fotodindmids
diagnosztika a tumor tényleges méretének megallapithatésa-
gaval hozzdjarul a terdpids valasz és recidiva pontosabb
megitéléséhez (5. dbra). Kontroll vizsgélat alkalmaval,
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amennyiben a teljes tumormentesség nem megitélhetd, 3
oras MAL vagy DALA fényérzékenyitd kezelés utain UV
fényben fluoreszcencids vizsgalatot végezhetiink. Amennyi-
ben koriilirt, kornyezeténél erdsebb fluoreszcencidt mutatd
tertiletet észleliink, a PDT kezelést ismételten elvégezhetjiik.
MAL fényérzékenyitést kovetden magasabb fluoreszcencia
kontrasztot detektdlhatunk a tumor és a kornyezd normal
szovet kozott, mint DALA alkalmazasakor (17), ezért fluo-
reszcens diagnosztika céljabol a MAL elényosebb. A MAL
nagyobb tumorszelektivitasa j6 ideje ismert (6, 9).



Bérdaganatok fotodindmids terdpidjat kovetSen a terd-
pids vélasz megitélése céljabdl eddig csak egyetlen kozle-
mény szdmolt be reflekciés konfokdlis mikroszkdpids
vizsgalat végzésérdl (18), Gorlin Goltz szindromds és xe-
roderma pigmentosumban szenved$ betegeken vizsgaltak
basalsejtes carcinomdk PDT kezelésre adott valaszat (18).
A bértumorokra hajlamosité genodermatosisokban a non-
invaziv diagnosztikai és kezelési mddszerek sokat javit-
hatnak a beteg életmindségén, hiszen dltaldban sorozatos
biopsidn és szdmos miitéten esnek at (18). Jelen vizsgdlat-
ban két noninvaziv diagnosztikai mddszer alkalmazhatd-
sagat vizsgaltuk fotodindmids terdpia elott és utdn. Az in
vivo konfokdlis mikroszképia a dermatoscopos vizsgdlat-
tal kiegészitve még pontosabb diagndzist tesz lehet6vé,
j6l haszndlhat6é betegkovetésre (3), a tumorhatarok rend-
kiviil pontos meghatdrozdsaban pedig a fluoreszcens diag-
nosztika lehet segitségiinkre.
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