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OSSZEFOGLALAS

Magas eléfordulasa ellenére a bor laphamsejtes karcino-
madja (SCC) tovabbra is kezelési kihivast jelent. A nem ter-
mikus atmoszférikus plazma (NTAP) egy uj, elterjeddben
levo eljaras széleskorii borgydgyaszati alkalmazadsi lehe-
toségekkel, beleértve az aktinikus keratozis kezelését is.
Tekintettel az aktinikus keratozis és az SCC kézotti szoros
kapcsolatra, harom olyan beteget kezeltiink NTAP hasz-
ndlataval, akinek biopsziaval igazolt in situ SCC-je volt,
Mindhdarom beteg nagyon jol tolerdlta a kezelést, és 2-5
kezelés utan mindannyian elérték a leézio teljes klinikai
megsziinését. Ez az esetsorozat ravilagit az NTAP lehetsé-
ges szerepére az SCC kezelésében.

Kulcsszavak:
laphamsejtes karcinoma — nem termikus
atmoszférikus plazma — bércarcinoma —

nem-invaziv kezelés

SUMMARY

Despite its high incidence, cutaneous squamous cell car-
cinoma (SCC) remains a treatment challenge. Non-ther-
mal, atmospheric pressure plasma (NTAP) is an emerging
modality with a broad range of potential applications in
dermatology, including the treatment of actinic keratosis.
Given the close relationship between actinic keratosis and
SCC, we treated three patients with biopsy-proven in-si-
tu SCC, using NTAP. All three patients have tolerated the
treatment very well, and they all reached full clinical re-
solution of their lesion after 2-5 treatment sessions. This
case series highlights the potential role of NTAP in the
treatment of SCC.
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A bor laphamsejtes karcinomaja (SCC) a masodik leg-
gyakoribb bérrak. Noha a kezelési lehetdségek széles ska-
laja all rendelkezésre, beleértve a sebészeti kezelést (kimet-
sz¢s, Mohs-mikroszkdpos miitét, kiiret és elektrodesikacio,
kriosebészet), helyi farmakoterapia ¢és energiaalapu eszko-
70k (lézer, sugarkezelés, foto-dinamikus terapia), minden
jelenleg hasznalt kezelésnek vannak hatranyai (1). Korab-
ban, csoportunk Uttoré szerepet jatszott a nem termikus at-
moszférikus plazma (NTAP) alkalmazasaban az aktinikus
keratdzis (AK) kezelésére (2), amit késobb tobb csoporttdl
szarmaz6 hasonlo kozlések kovettek (3, 4). Az aktinikus ke-
ratozist a keratinocita bérrak potencialis eléfutaranak tekint-
hetjiik, ¢és az klinikai és bizonyos szdvettani hasonlosagokat
mutat az SCC-kel, kiiléndsen az in situ SCC-kel (isSCC).
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Ezen hasonlosag és a két elvaltozas kozotti szoros kapcsolat
miatt, és az AK kezelésében a 1ézidra iranyitott NTAP al-
kalmazasaban elért sikeriink alapjan ugy dontottiink, hogy
teszteljiik ezt a modszert az isSSCC-k kezelésére is.

Esetismertetés

1. beteg

Egy 47 éves nd, akinek a kortorténetében tobb, nem-mela-
ndémas borrak is szerepelt, a bal arcon koriilbelil 6 mm-es, ham-
16 voros elvaltozassal jelentkezett rendelésiinkon (2. a dbra).
A biopszia in situ laphamsejtes karcindmat igazolt. A biopszias
terliletet NTAP-vel kezeltiik a korabban leirt modszerrel (r6-
viden: egy kvarccal boritott rézelektroda csucsat mozgattuk a
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1. a, babra
a: NTAP elektrod es impulzusgenerator; b: NTAP elektrod miikddés kdzben a bor felszinén

teriileten, mikdzben egy impulzusgeneratorhoz csatlakoztattuk,  jelentkeztek, és a beteg a kezelést jol toleralta. Egy honappal
amely 20 kV-os, 20 ns-os impulzust 200 Hz-en szolgaltatott) a masodik kezelés utan nem volt jele visszatérd elvaltozasnak,
(1. a, b abra) (2). A kezelés id6tartama két perc volt, és a beteg csak enyhe borpir és heg volt megfigyelhetd, ami megfelelt a
két kezelést kapott egy honap kiilonbséggel. Mellékhatasok nem korabbi biopszia helyének (2. b dbra). A beteget tovabbi 2 évig

2.a, b, c dabra
Biopsziaval igazolt isSCC 1éziok az arcbéron kezelés elott (a, ) es kettd (b) illetve 6t (d) NTAP kezelés utan
egy honappal
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klinikailag kovettiik, visszatéré laphamsejtes karcindma nem
volt megfigyelheto.

2. beteg

Egy 53 éves nénél, akinek az anamnézisében tobbszords
nem-melandémas borrak szerepelt, hamlo, vords, koriilbeliil 3,2
cm-es alig kiemelkedd plakk jelent meg a bal preauricularis te-
rlileten (2. ¢ dbra). A teljes 1€zi6 egy kis teriiletének bérbiopszia-
ja isSCC-t mutatott. A beteg, tekintettel a 1ézid6 nagy méretére,
a sebészeti kezelést el akarta keriilni. Ugyanakkor, a megel6z6
években mas 1ézidkra kapott helyi 5-fluorouracil- és imiquimod-
kezelések jelent6s mellékhatasairdl szamolt be, amelyeket emiatt
szintén visszautasitott. A kivalo biztonsagi profil, a mellékhata-
sok hianya és az NTAP kezelés ragyogé toleralhatosaga miatt
ebbe a kezelési eljarasba a beteg beleegyezett. Az elvaltozast 3
részre osztottuk, és mindegyik teriiletet 2 percig kezeltiik tgy,
hogy az elektrodat folyamatosan mozgattuk a felszinen. Mellék-
hatas nem jelentkezett, a beteg a kezelést jol toleralta. 5 kezelést
végeztiink egy honapos idétartamokban, és a beteg az utolso ke-
zelés utan 6 honappal nem mutatott megmarado6 vagy visszatérd
elvaltozast (minimalis vorosség mellett) (2. d abra).

3. beteg

Egy 79 éves férfi, akinek a kortorténetében tobbszords nem-
melanomas borrak szerepelt, egy koriilbeliil 1,3 cm nagysagh vo-
ros, hamlo plakkal jelentkezett rendelésiinkdn. A plakk egy részén
biopszias heg volt lathatd. A biopszia, amelyet ¢l6z6 borgyogya-
sza végzett, isSSCC-t mutatott. Az elvaltozast a biopszia 6ta nem
kezelték. Tekintettel a teriilet nagysagara, az NTAP kezelést két
részletben, részenként 2 percig adtuk a kezelt elvaltozasra. Mel-
lékhatas nem jelentkezett, a beteg a kezelést jol toleralta. Osszesen
3 kezelést végeztiink, egy honaponként. Egy honappal a harmadik
kezelés utan a teljes elvaltozas klinikailag elmult. Ennél a beteg-
nél hosszu tavu kovetési adatok még nem allak rendelkezésre.

Megbeszélés

Az SCC kezelése gyakori kihivast jelent, tekintettel
arra, hogy a sebészeti eljarasok invazivak, hegesedéshez
vezetnek, és a nem sebészeti terapiak nemcsak kevésbé
megbizhatdak, a mellékhatasok kockazata is nagy, és tole-
ralhatosagi korlatok is befolyasoljak alkalmazhatosagukat.
Mi az NTAP-nek az SCC-k kezelésében jatszott lehetsé-
ges szerepét vizsgaltuk. Az NTAP egy 1) kezelési eljaras,
amelyet kiilonféle borbetegségek kezelési lehetdségeként
vizsgalnak vilagszerte (5). Az NTAP alapja ionizalt gaz,
aminek eldallitasa atmoszférikus koriilmények kozott és
szobahdmérsékleten torténik, szemben a forrd plazmaval,
ahol az ionizalt nagy energidji allapot rendkiviil magas
hémérsékleten alakul ki. A forré plazma koznapi példai a
hegesztéiv és a nap koronaja. Az NTAP tobbféleképpen is
eléallithatd, de ez jellemzden nagyfrekvencias elektromos
impulzussal torténik (6). Egyes késziilékekben gaz (pél-
daul hélium vagy argon) ’sugarat’ hasznalnak az NTAP-
nek a kezelt feliiletre juttatdsahoz (jet-plazma). Mas esz-
kozok a plazmat magan a kezelt feliileten hozzak 1étre, a
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célteriilet és az elektroda kozotti elektromos kisiilés fel-
hasznalasaval (lebegd elektrodas — dielektromos barrier
kistilési plazma, FE-DBD vagy DBD). Az NTAP egy 6sz-
szetett entitas, amely rovid és hosszu élettartamti reaktiv
anyagokat, elektromos toltésti molekulakat, példaul reak-
tiv nitrogén- és oxigénfajokat tartalmaz. Az NTAP pontos
Osszetétele fiigg attdl, hogy a plazmat milyen gazbol vagy
gazkeverékbdl allitjak eld, valamint a folyamatban hasz-
nalt elektromos tér tipusatol is (7). Az NTAP els6 alkal-
mazasa a kronikus sebek és labszarfekélyek kezelésében
azon a képességén alapult, hogy gatolja a baktériumok no-
vekedését (8). Laboratoriumi kutatasok kimutattak, hogy
az NTAP szelektiven képes rosszindulatu sejtvonalakban
sejthalalt indukalni (9). Ez szolgaltatta az elméleti alapot a
NTAP technologia alkalmazasahoz aktinikus keratozisok
kezelésében. Errdl az alkalmazasrdl szol6 kezdeti jelenté-
siink egy DBD NTAP eszkoz hasznalatan alapult (2). Mas
kutatd csoportok jet-plazmat és teriileti kezelést haszna-
16 késébbi vizsgalatai tovabbi klinikai és képalkoto-vizs-
galatos bizonyitékot szolgaltattak ennek a modszernek a
hatékonysagara. A sejt tenyészetben igazolt szelektiv tu-
mor-sejt ellenes hatas, természetesen alatamasztja a NTAP
hasznalatat nem csak AK, de SCC kezelésben is.

Jelen kozleménylinkben beszamolunk a DBD NTAP
alkalmazasarol az isSCC kezelésére, ugyanazon eljarassal,
amelyet korabban AK betegeknél alkalmaztunk. A kezelé-
si protokoll annyiban volt eltérd, hogy az AK vizsgala-
tunkban minden elvaltozast csak egyszer kezeltiink, mig
az itt k6zolt isSCC betegeket havonta kezeltiik addig, amig
teljes klinikai javulast értek el. Ez betegeink esetében 2-5
kezelést igényelt. A leirt esetek mindegyike biopsziaval
igazolt isSCC volt olyan Fitzpatrick I-es tipusu betegek
arcbOrén, akiknek a kortorténetében tobbszords nem-me-
lanomas borrak szerepelt. Mindharom beteg nagyon jol
toleralta a kezelést, a kezelés alatt vagy utan mellékhata-
sokrol nem szamoltak be. A kezelés utani kovetési idészak
2 év és 6 honap volt az 1. és 2. betegnél, de csak egy honap
a 3. betegnél. A kezelés utan bérbiopsziat nem végeztiink,
részben azért, mert az NTAP kezelést azért valasztottuk,
hogy elkeriiljiikk az invaziv beavatkozasokat. Masrészt a 2.
és 3. beteg esetében a teljes, nagy teriiletrdl kellett vol-
na biopsziat venni, ami egyenértékii lett volna a sebészeti
kezeléssel, és igy megsemmisitette volna az NTAP keze-
1és alkalmazasanak elényeit. Ennek az esetismertetésnek
korlatai a betegek alacsony szama, a kontrollok hianya, a
hatasossag igazolasanak klinikai vizsgalaton kiviili diag-
nosztikus (példaul képalkotd) eljarasok hianya és a 3. be-
teg esetében a rovid kovetési intervallum. Tudomasunk
szerint ez az elsd jelentés NTAP alkalmazasardl a boron
megjelend SCC kezelésére human alanyokban. Bar to-
vabbi, kiterjedt vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy
eredményeinket nagyobb beteganyagon, kiilonféle diag-
nosztikus eljarasok felhasznalasaval megerdsitsiik, ez az
esetsorozat azt mutatja, hogy a NTAP egy nagyon jol to-
leralhatd, hatékony 0j mddszer lehet a béron megjelend
SCC kezelésére.
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