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A lézersugar a rakprevencio szolgalataban

(El6zetes kozlemény)

Szerz6k ismertetik a portiofelszin élettani regeneratios funkciéjanak ser-
kentésére konstrualt 5 mW-os Helium-Neon lézer sugarforras mikodésének
fizikai alapelveit. Foglalkoznak a therapias alkalmazas indikaciojaval, az ese-
tek kivalasztasanak, a kezelés kivitelezésének és a therapidas eredmények
ellendrzésének, illetve dokumentalasdnak modszereivel. Eseteik ismertetése
utan attekintést adnak az eddigi eredményekrél, melyek szembetlin6en bi-
zonyitjdak a lézersugarzas optimalis bioldgiai stimulalé hatdsat a portioham
élettani regeneratiojanak el@segitésében. A lézersugarzas bioldgiai hatdsanak
tisztazasara a fenomenlologikus thermodinamikai mérleg-egyenletek alkal-
mazasaval egzakt moédon meghatarozzak a lézersugarzasnak az él6 szovet
esetében szobajové behatolasi mélységét, mely a szamitdsok szerint 7,5 mm.
Ebben a mélységi tartomanyban a sugarzasi teljesitmény exponencialis fiigg-
vény szerint 0,001 részére, tehat 5 /iW-ra csokken, ez pedig semmiféle karos
bioldgiai hatast nem gyakorol az él6 szervezetre. Mivel a portié fenti praeb-
lastomas elvaltozasai a felnétt néi populati6 mintegy 25%-at érintik, szerz6k
— kedvez6 therdpids eredményeik alapjan — kiemelked6 jelent&séget tulaj-
donitanak az ismertetett modszernek a rdkpreventiéo szolgéalataban.

A portiofelszin erythroplakia, pseudoerosid, cervicalisatio, sth. termino-
logiaval jelolt elvaltozasai az ivarérett korban valé gyakori eléfordulds, to-
vabba a precarcinomas atalakulas lehet6sége miatt a n6gyogyaszati diagnosz-
tika és therapia kiemelked6 gyakorlati jelentségi terlletét képezik. Az el-
valtozasok onkoldgiai (kolposzképos + cytoldgiai) sajatossagai illetve loka-
lizacidja szerint (5) tobbféle therapias eljaras keriilhet alkalmazasra.

A konzervativ kezelés modszerei: edz@szerekkel valé hivelydblités, Al-
bothyles illetve Vagothyles ecsetelés és elektrokauterezés az esetek tobbsé-
gében nem biztositanak kielégité therapias eredményt. A konzervativ keze-
lés ellenére recidivalé esetek, a nagy kiterjedés(i, laceratios alapon kialakult
erosidk, valamint az onkoldgiai szempontbdl suspect hamelvaltozasok meg-
oldasara a sehészeti eljarasok: conisatié és collum-amputatiéo alkalmasak, a
miitéti készitmény hystoldgiai feldolgozasaval. Erdemes megemliteni e meg-
oldasok hatranyait is, mely szerint m{(itét, agyigénye és tappénzigénye

263



van, s nem utolsé sorban a betegek egy jelent6s része viszolyog a mtéti
beavatkozasoktdl. .

A sebészeti therdpia Ujszerl lehet6ségei jelentik az elektronizaciés és
jagyasztasos (kryo) sebészeti eljarasok. Uttérd jelentdségi Kaplan theréapias
kézleménye (2), aki 11 nébetegnél végzett folyamatos CO: lézersugarzast a
porti6 kiterjedt erosi6i esetében. Az Uj mdédszer fajdalommentesnek bizo-
nyult, alkalmazésat szdveti necrosis vagy utdévérzés nem kisérte és a gyogyu-
las id6tartama jelent6sen csokkent.

Ugyancsak folyamatos CO: lézerbesugarzassal torténik a méhszaj ham-
elvaltozasainak gyégykezelése a Kievi Onkoldgiai Intézetben, ahol eddig tébb
mint 150 nébeteg sikeres kezelésének eredményeir§l szamolnak be. (1)

A monokromatikus, koherens, parhuzamos nyaldbban sugarzé polarizalt
fényenergiat biztositd kisteljesitményl lézerek a szdveti regeneratiés hajlam
stimulalasa révén jelent6sen meggyorsitjak a renyhén vagy egyaltalan nem
gyogyulo sérilések, égési sebek, labszarfekélyek és gyogyszermellékhatasként
kialakult szévetnecrosisok restitutiéjat. (6., 7., 8., 9.)

A kedvez6 sebészeti tapasztalatok felhasznalasaval a biolégiai stimulalé
hatds érvényesitésére, négyogydaszati therdpias vonatkozdsban alkalmaztuk
kisteljesitményl helium-neon lézerbesugarzast a portiéfelilet spontdn nem
gyogyulo fiziologias regeneratids zonajara.

Anyag és mddszer

Vizsgalatainkat kisteljesitmény(d (5 mW), GL—8 tipGsu helium-neon Ié-
zerrel (Magyar Optikai M(ivek gyartmanya) (1. d&bra) végeztik, ami 632 nm.
fényt sugaroz. A késziléket egy szabalyozhaté allvanyon, a beallitasra szol-
galé interferenciaszlrével kiegészitve, a betegt6l 124 cm tavolsagra, gy he-
lyeztik el, hogy a besugdarzott teriilet 1 cm2nagysagu legyen.

1. abra

A kezelésre olyan tdbbszér szilt néket valasztottunk ki, akiknél a régi
méhszajrepedés (laceratio) talajan kialakult cervicalisatié mar hosszu évek 6ta
allott fenn, és méhszajelvaltozasukat eddig vagy nem kezelték, vagy a keze-
lések eredménytelenek voltak. Kutatasunk targyat a portiofelszin élettani
regeneratiés zonaja képezte, ahol kolposzkoppal illetve cytologiailag sem
volt kimutathaté reversibilis (praecancerosis) vagy irreversibilis (carcinoma)
koros hamelvaltozas. A korel6zmény részletes felvételét és a gynekologiai
status rogzitését minden esetben a portiofelszin és a méhszaj elvaltozasait
pontosan meghatarozé részletes kolposzkdpos vizsgalat kovette. Betegeink
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haemostatusat, a vizelet és hivelyvaladék paramétereit részletes laboratd-
riumi kivizsgalassal ellendriztik. A kezelés id6szakdban Papamcolau mad-
szerével folyamatos cytolégiai ellendrzést végeztiink. A kezelés eredményeit
szemléletesen dokumentaljak a folyamatosan készitett kolpofotok, melyeken
figyelemmel kisérhet6 a regeneratio alakulasa, els6sorban a papillak viselke-
dése, a méhszaj zarodasanak kialakuldsa és a cervicalisatié terlletén jelent-
kez6 élettani epidermisatio kedvez6 alakulasa.

A kezeléseket megfelel6 portiorészletre iranyitott sugarral végeztik, a
3’15” id6tartam alatt a kezelt feliiletet 1 joule/cm2 energiabehatas érte.

A He-Ne lézerbesugarzast eddig odsszesen 40 betegnél alakalmaztuk, a
portiéfelszin  élettani regeneratiés functidjanak serkentésére. 36 esetben
(90%) er6teljes élettani epidermisatiot észleltiink, lerévidult gydégyulasi idg-
tartammal. 4 beteginknél (10%) a renyhe regenaratiés hajlam miatt a gyo-
gyulasi folyamat elhGz6d6 volt, de bizonyos mérték( javulds az utobbi ese-
tekben is mutatkozott.

Részletes ismertetésre kivalasztott esetiink a kezelésre egy kozepesen
reagalé nébeteg volt. Szandékosan nem a legkedvez6bb esetiinket emeljik
ki. Az atlagos, a valdszin( varhatd hatast ez redlisabban fejezi ki.

T. S. 39 éves nBbeteg. Sziléseinek szama: 1. Abortus: 0. Fluor, erosio kezelés
10 éven at lényeges javulas nélkil. Egyéb ndgydgyaszalti kezelésben nem része-
stlt. Klinikai vizsgalat: vulva, huvely, uterus corpus, andexumok, kdrnyezet lénye-
ges eltérést nem mutat. Portio vaskos, méhszaj-cervix laceralt, méhszajzaras hia-
nyos, b6 fluor (nyakos, Uvegszer(, helyenként vildgos tejszer(), a portio fel-
szinén majdnem a boltozatig terjedd, élénkpiros, nem vérzékeny erythroplakia
(erosio). Laborvizsgalatok: negativ. Klinikai diagndzis: laceratio cervicis, ery-
throplakia portionis. Kolposzkopos vizsgalat: laceralt, latotémyi a méhszaj kérul
az egész portiét beborité regeneratids zona (cervicalisatio, ectopium), ennek teri-
eletén kifejezett papillaris reactio.

2. abra: Laceralt, latotérnyi, a méhszaj koril az egész portiot beborité regene-
ratio zona. (Cervicalisatio, ectopium)

A papillak koézel egyenletes nagysaguak és vérellaitasuak. Laphammirigy hatar
szabalyos, egyenes és marginalisan helyezkedik el. Marginalisan az epidermitasio-
er6tlen, keskeny csik. A mirigyham teriletén (cervicalisatid, ectopium, pseudo-
erosio) laphamelemek nincsenek. Kéros ham nics. Kolposzkopos diagnézis: lace-
ratio cervicis permagnum, cervicalisatié lata, partionis sine epidermisationem.
(Kolposzkopos diagnoézis csoport: ll/c.)
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Kezelési modszer: besugarzasok szama 9. Elsé és utolsé besugarzas kozti id6:
5 hét. Kolposzkopos status kezelés utdn 5 héttel: kialakul6 méhszajzaras,, a por-
tio feltletét regeneratoricus lapham fedi, néhany mirigynyilas még lathaté. Az (j
laphamregeneratum élettani ham. Kéros lapham a portio feltletén nincs. Kolposz-
kopos vélemény: igen er6teljes, gyors Utem( élettani laphamregeneratio és Ki-
alakulé méhszajzaras.

3. abra: Igen erdételjes, gyors ltemd élettani laphamregeneratio és kialakul6
méhszajzaras.

A lézersugar biofizikai hatasanak felmérésekor a vizsgalatokat a sejt-
allomany mélységéig célszer( kiterjeszteni. A sugarzas altal elidézett jelen-
ségek leirasara jol alkalmazhatok a fenomenologikus thermodinamika mér-
legegyenletek. (3., 4.) A lézer energidjanak kisebb hanyada a sz6vetbe valo
belépéskor diffiz modon visszaverddik, nagyobb része energetikai (thermo-
dinamikus), mechanikai és kémiai allapotvaltozast idéz el§ a sejtrendszerben.
Ezen aj allapotok létrejottének és fennmaradasanak relaxatios ideje a lézer-
energia szOvetbeli szétterjedési sebességétél, a szdvetek absorptiés képessé-
gétdl és a behatolas mélységétdl fugg.

Klinikai szempontb6l fontos, hogy a szdvetre bocsatott sugarzas csak a
sziikséges mélységig (2—3 mm) hatoljon be, ahol kizarélag a pozitiv hatasok
érvényesiilnek, karosité tényezék nélkil.

A fizikai szamitasok abbdl a legrosszabb esetb6l indulnak ki, amelyben
a betdplalt energia a szovetekben 0sszességében elnyel8dik, azaz nincs visz-
szaver6dés. Ebb6l kdvetkeztethetlink ugyanis a sugarzas lehetséges maxima-
lis behatolasi mélységére.

A felliletre juté és a szovetben elnyel6d6 (fizikai-kémiai folyamatokban
felhasznaldédo) energia-mennyiségek viszonyat az absorptiés koefficiens (a)
fejezi ki. A sugarintenzitas csdokkenése a behatolasi mélységgel elsérend(
differencidlegyenlettel fejezhetd ki. Az egyenlet matematikai részletszamita-
sok segitségével az

I—fo® 1M

megoldast adja, amely az é16 szovetben kialakulé mélységi intenzitast hata-
rozza meg, ahol o a szovet feliletén lévdé intenzitast jelenti, X a felulettdl
mért tavolsdg és Xo az a tdvolsag, amelyen belil az intenzitds 1l/e részére
csOkken.
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Ha megallapodunk abban, hogy Xb behatolasi mélységnek azt a tavolsa-
got tekintjik, amelynél a belépd sugdarzas intenzitasa ezredrészre csokken,
akkor az X—I feltétel a behatoldasi mélység maximalis értékét szolgélja.
(A szorasi jelenségek elhanyagolasaval.)

Az él6szovetekben tipikus értéknek vehetjik azt, hogy sugarintenzitas
3,2 mm tavolsagon belll csokken szazad részére. (10) A sugarintenzitds expo-
nencialis torvény szerinti valtozadsa megadja, hogy ilyen esetben az intenzi-
tas 7,5 mm szdveti mélységben cs6kken a kibocsatasi energia 0,001 részére,
igy tehat a lézersugar behatolasi mélységére

Xo= 75 mm

érték adédik, amely strukturalisan biztositja, hogy a besugarzott esetekben
semmilyen biolégiai kdrosodas se léphessen fel. Ennél a tavolsagnal ugyanis
mar csak 5uW sugarzasi teljesitménnyel kell szamolnunk, ami gyakorlatilag
semmilyen karositd hatast nem fejt ki az él6 szervezetben.

A lézerkezelés elénye a kovetkez6kben foglalhaté dssze:

1. Ambulanter is elvégezhetd,

2. maga a kezelés a négyogyaszati panaszt (fluor) nem fokozza,

3. a kezelés aranylag kevés beavatkozassal jar, nem id&igényes,

4. az egész kezelési sorozat nem tart sokdig (4—6 hét), szemben az éve-
kig tart6 eredménytelen ,erosio” kezelésekkel.

5. Sem kezelés el6tt, sem utdna munkaképtelenség, vagy munkaképes-
ségvaltozas, kiesés nincs. A szexualis életet megszakitani nem kell. Maga a
kezelés egyszer(i, semmi kellemetlenséggel nem jar.

6. Karos kovetkezmények a kezelést nem kisérik.

Megbeszélés

A részletezett kezdeti kedvezd therapias eredmények alapjan ugy véljuk, hogy a
lézersugarral a regenerativ-reparativ széveti functiok hathatés tamogatasa érhetd
el. Az adagolas modjat és id6tartamat valtoztatva, feltételezéslink szerint az ered-
mények meég tovabb javithatok. A kezelés id6szakaban a betegek részér6l sem
szubjektiv panaszokkal, se menstruaciés rendellenességekkel nem talalkoztunk.
Kolposzkopos ellenérzéskor necrosist nem észleltiink, a folyamatos cytolégiai
kontrollvizsgalatok sem mutattak koéros eltérést. Felt(in6 volt, hogy az ¢élettani
epidermisatio mar az els6 kezelések hatasara erdteljesen megindult. A Kkezdeti
kedvezd therapias eredmények azonban nem jelentik azt, hogy a lézersugarzassal
a szulés utdni méhszajsérilések szabalyos ellatasa, a széles cervicalisatiok, nagy-
fokl laceratiok zavart gyogyulasanak mitéti megoldasa mell6zhet6. Mindezek
mellett olyan (j therapias maodszer kidolgozasa a célunk, mellyel a ambulans meg-
oldasok lehetésége bévithet6. Torekvésink messzemen6en egyezik az altalanos be-
tegellatas érdekeivel, mivel a portio vizsgalt elvaltozdsai a ndéi populatio 15—
25%-anal kimutathato, ezeknek az 5%-a pedig carcinoma szempontjabdél veszé-
lyeztetettek kdzé tartozik.
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