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A fotodinamids terapia (PDT) reneszéanszat €li az orvostudomany-
ban. Ham eredeti nem-melanoma tipust daganatok roncsolasara va-
lamint kemoprevenciéra alkalmas. Az indoor PDT mesterséges
fényforrast, mig a daylight PDT a természetes napfényt hasznalja a
lokdlisan alkalmazott fényérzékenyitd anyag aktivdlasahoz. A keze-
lések sordn a leggyakrabban észlelt mellékhatas a fajdalom, mely in-
door PDT-nél gyakran a kezelés hatékonysagat korlatozza, mig day-
light PDT sorén jol tolerdlhat6.

Pilot vizsgalatunk célja az volt, hogy tapasztalatokat szerezziink a
daylight PDT alkalmazasaval klinikankon.

A vizsgélat sordn 13 beteg actinicus keratdzisainak kezelését vé-
geztiik korabbi indoor PDT protokollunkhoz képest azzal a kiilonb-
séggel, hogy fényforrasként a természetes napfényt haszndltuk. A
lathaté fény intenzitasat fizikusok segitségével hatdroztuk meg. A
kezelési eredményeket fotodokumentaltuk, a jelentkez6 fajdalom
mérésére vizudlis analdg skdlat alkalmaztunk.

A pilot vizsgélat sordn az actinicus keratdézisok a kezelésre jo te-
rapids vélaszt mutattak. A kordbban indoor PDT-vel kezelt betegek
a daylight PDT soran kisebb fajdalomérzetr6l szamoltak be. Azon
betegek, akik elsé alkalommal részestiltek PDT kezelés-ben, a day-
light PDT-nél jelentkez6 fajdalmat minimdlisnak tekintették. Mel-
lékhatdsként néhdny esetben dtmeneti lokalis reakciot 14ttunk.

Pilot vizsgalatunk eredményei alapjan a daylight PDT igéretes ke-
zelési lehetGségnek tlinik. Hatékony, ambulanter végezhets, a bete-
gek szamara kisebb megterhelést és kevesebb fdjdalmat okoz.
Mindezek alapjin a daylight PDT nagyobb betegszdmon val¢ alkal-
mazdsat tervezziik.
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A basalioma a leggyakrabban el&fordulé rosszindulatd bdérdaga-
nat. Az Egyesiilt Allamokb6l szarmazé adatok szerint a kaukazusi
rasszhoz tartozokndl életiik soran 30%-os eséllyel jelenik meg ez a
tipusd bdrdaganat, a magyarorszagi incidencia 100-200 koriil van
100 000 lakosra vetitve. Igen ritkdn metasztatizdl, szinte mindig
meggydgyithaté miitéttel vagy sugdrterapiaval. Elhanyagolt esetek-
ben azonban a lokdlis progresszié is olyan kiterjedtté valhat, hogy
aktiv onkolégiai beavatkozas nem lehetséges.

Az Gn. hedgehog jeldtviteli Gt miikodési zavara a basaliomdk ko-
zel 90%-ban kimutathat6. A hedgehog jelatviteli tt erds és szelektiv
gatlészere a vismodegib. Eldadasunkban négy, lokalisan kiterjedt
basaliomdban szenvedd, vismodegibbel kezelt beteg kortorténetét
mutatjuk be. A betegek utdnkovetése képalkotéval (CT, MRI)
és/vagy fotédokumentacidval tortént.

A négy beteg atlagéletkora 65,5 év, 3 férfi €s 1 n6. Az dtlagos ko-
vetési id6 10,5 hénap. A daganat mind a 4 esetben a fej-nyaki régio-
ra lokalizal6dott. Mind a 4 esetben a daganat méretének csokkenését
észleltiik, egy esetben jelentkezett komplett remisszié. Mellékhatas-
ként Grade 1-2 izomspazmust és Grade 1-4 alopéciat, 1 betegnél
Grade 2 izérzészavart észleltiink, egyéb mellékhatds nem jelentke-
zett. A gyogyszer felfiiggesztésére nem volt sziikség.

Bemutatott eseteinkben a vismodegib kezelés sikeresen éllitotta
meg a daganat progresszi6jat, minden esetben regresszié volt megfi-
gyelhet6. Emellett a jelentkezd mellékhatasok enyhék, a betegek
szamdra tolerdlhatok voltak. Sajit tapasztalataink megfelelnek a
nemzetkozi klinikai vizsgdlatok eredményeinek. Eszerint a vismo-
degib kezelés hatdsos €és biztonsdgos kezelést jelent irrezekdbilis,
sugarkezelésre alkalmatlan lokalisan el6rehaladott basalioma keze-
1ésére.
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A neuroendokrin daganatok csoportjdba valtozatos bioldgiai vi-
selkedésti daganatok tartoznak. Szinte barmely szervet érinthetik,
leggyakrabban azonban a gastrointestindlis traktusbodl, a pajzsmi-
rigybdl és a tiidébél indulnak ki. Bérgydgydszati vonatkozasat a
carcinoid daganatokat kisér6 jellegzetes tiinetcsoport, a bdrbdl
kiindul6 Merkel-sejtes carcinoma és néhany ritka 6rokl6d6 meg-
betegedés adja. A neuroendokrin daganatok valtozatos tiinetcso-
porttal jarhatnak, melyek koziil az epizédikusan jelentkezd hirte-
len kipirulassal bérgyogyaszként a mindennapi gyakorlatban ta-
lalkozhatunk. A flushing differencidldiagnosztikdjdban a klinikai
jellegzetességek mellett laboratériumi médszerek is segitenek. A
Merkel-sejtes carcinoma el6fordulasat tekintve ritka és a klinikai
megjelenése atipusos. Kezelésében elsédlegesek a sebészi mod-
szerek és a radioterdpia, de ijabban somatostatin anal6gokkal tor-
ténd eredményekrdl is olvashatunk. Neuroendokrin daganatokkal
taldlkozhatunk bizonyos genetikai megbetegedések részjelensége-
ként is. Az eldadas Osszefoglalja a gyakorld borgyégydszok sza-
mara a neuroendokrin daganatok bérgydgydszati vonatkozdsainak
legfontosabb aspektusait.
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A melanoma molekuldris patholégiai hétterének felismerésével a
disszeminalt betegség kezelésében is megjelent a tdlélést meg-
hosszabbit6 célzott terapia. Jelenleg a mutdns BRAF-kindz gatl6 a
legfontosabb terdpids célpont, anndl is inkdbb, mert ez a mutacid
mintegy 40-60%-ban kimutathatd. A vemurafenib az elsd torzskony-
vezett mutdns BRAF-kindz gatl szer.

Vizsgdlatunkban 31 disszemindlt melanomaban szenvedd beteg-
nél alkalmazott BRAF-gatl6 kezelés klinikai tapasztalatait Gsszegez-
tiik. 2012 decemberétdl OEP finanszirozas keretein beliil is elér-
het6vé vilt a vemurafenib terdpia BRAF mutdciot hordozd, irreze-
kabilis, vagy metastaticus melanoma kezelésében. Betegeinket
2014.09.10-ig kovettikk. A mutdcié analizist CobasR 4800 BRAF
V600 teszttel végeztiik, primer tumorbdl vagy metasztazisbol. Vizs-
gélatunk célja a progressziomentes tilélés megdllapitdsa, a mellék-
hatdsok felmérése volt. A rovid kovetési id6 miatt a teljes talélést
nem vizsgaltuk. A vizsgélt betegpopulacioban 18 nd (58%) és 13
férfi (42%) volt, a betegek atlagéletkora 54,4 évnek (28-74 év) bizo-
nyult. Az atlagos primer tumorvastagsag Breslow 5,18 mm (1,0-15)
volt, 12 (38%) esetben exulcerdcidval. A kezelést mdsod- vagy tob-
bed vonalban alkalmaztuk. 6 beteg (19,3%) Mla, 3 beteg (9,7%)
M1b, 22 beteg (71%) M1c stadiumban volt.

A median progressziomentes tilélés (PFS) a vizsgélt betegpopu-
lacidban 4,7 hénapnak bizonyult. Cox regresszids modellben vizs-
gélva, a teljes talélést leginkdbb meghatarozé tényezének a primer
tumor exulcerécidja jelent meg szignifikdnsan. A leggyakrabban je-
lentkezd mellékhatdsok a follicularis hyperkeratosis, arthralgia, fo-
toszenzitivitas, maculopapulosus rush voltak. Gr3 mellékhatast (ma-
culopapulosus rush, laphdm cc. kialakuldsa, QTcB emelkedés) 4
esetben észleltiink (12,9%). 6 (19,4%) betegnél kényszeriiltiink mel-
1ékhatdsok miatt dozisredukcidra. A betegpopulacié 67,7%-a (n=21)
van €letben.

A vemurafenib az els6 célzott terapids szer, amely a melanomas
betegek tulélését bizonyitottan meghosszabbitja. 31 OEP finansziro-
zott betegiinknél a progressziomentes tilélés 4,7 hoénapnak bizo-
nyult, ami nem éri el a BRIM-2 fazisu vizsgalat 6,8 hénapos ered-
ményét. Ezt azzal magyardzzuk, hogy tobbed vonald kezelésekre is
sor keriilt. A jovGben a jobb prognézisu betegeknél elkezdett tera-
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