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A lézersugár a rákprevenció szolgálatában
(Előzetes közlem ény)

Szerzők ism erte tik  a  portio felszín  é le ttan i regeneratiós fu n k c ió ján ak  ser­
ken tésére  k o n stru á lt 5 m W -os H elium -N eon lézer su g árfo rrás  m űködésének  
fizikai alapelveit. Foglalkoznak a th e rap iás  alkalm azás ind ikáció jával, az ese­
tek  k iválasztásának , a kezelés kiv itelezésének és a  th e rap iá s  e redm ények  
ellenőrzésének, illetve dokum en tá lásán ak  m ódszereivel. E seteik  ism erte tése  
u tá n  á ttek in té s t ad n ak  az eddigi eredm ényekrő l, m elyek szem betűnően  bi­
zony ítják  a lézersugárzás optim ális biológiai stim uláló  h a tá sá t a p o rtio h ám  
éle ttan i reg en era tió ján ak  elősegítésében. A lézersugárzás biológiai h a tá sá n a k  
tisz tázására  a fenom enlologikus therm od inam ika i m érleg-egyen le tek  a lka l­
m azásával egzakt m ódon m eghatározzák  a lézersugárzásnak  az élő szövet 
esetében szóbajövő behato lási m élységét, m ely a szám ítások sze rin t 7,5 mm. 
E bben a m élységi ta rto m án y b an  a sugárzási te ljesítm ény  exponenciális függ­
vény  szerin t 0,001 részére, te h á t 5 /iW -ra csökken, ez pedig  sem m iféle  káros 
biológiai h a tá s t nem  gyakorol az élő szervezetre. M ivel a  po rtió  fe n ti p raeb - 
lastom ás elváltozásai a fe ln ő tt női populatió  m in tegy  25% -át é rin tik , szerzők 
— kedvező th eráp iás  e redm ényeik  a lap ján  — kiem elkedő je len tő ség e t tu la j­
d o n ítan ak  az ism erte te tt m ódszernek  a rák p rev en tió  szolgálatában.

A portiofelszín  ery th ro p lak ia , pseudoerosió, cervicalisatió, stb . te rm in o ­
lógiával je lö lt elváltozásai az iv a ré re tt k o rb an  való gyakori e lő fo rdu lás, to ­
vábbá a p recarcinom ás á ta lak u lás  lehetősége m ia tt a nőgyógyászati d iagnosz­
tik a  és th e ráp ia  k iem elkedő g y ak o rla ti jelentőségű te rü le té t képezik . Az el­
változások onkológiai (kolposzkópos +  cytológiai) sajátosságai ille tv e  loka­
lizációja szerin t (5) többféle  th e ráp iás  e ljá rás k e rü lh e t a lkalm azásra .

A  k o n z e rv a tív  k e ze lé s  m ó d sze re i:  edzőszerekkel való hüvelyöb lítés, A l­
bo thy les illetve V agothyles ecsetelés és e lek trokau terezés az ese tek  többsé­
gében nem  b iztosítanak  kielég ítő  th eráp iás  eredm ényt. A  k o n zerv a tív  keze­
lés ellenére  recidi váló esetek, a nagy  k iterjedésű , laceratios a lapon  k ia lak u lt 
erosiók, v a lam in t az onkológiai szem pontból suspect hám elváltozások  m eg­
o ldására  a se b észe ti e ljá rá so k :  conisatió  és co llum -am putatió  a lka lm asak , a 
m ű té ti készítm ény hystológiai feldolgozásával. É rdem es m egem líten i e m eg­
oldások h á trá n y a it is, m ely  szerin t m ű té t ,  á g y ig én y e  és tá p p é n z ig é n y e
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van , s nem  u to lsó  so rban  a b e teg ek  egy je len tő s  része v iszo lyo g  a m ű té t i  
b e a v a tk o zá so k tó l. .

A sebészeti th e rá p ia  ú jsze rű  lehetőségei je le n tik  az e lek tro n izá c ió s  és 
ja g y a sz tá so s  ( k r y o )  sebészeti e ljá rások . Ú ttörő  je len tőségű  K a p la n  th eráp iás  
közlem énye (2), a k i 11 nőbe tegné l végzett fo lyam atos CO2  lé zersu g á rzá st  a 
p o rtió  k ite rjed t erosió i esetében. Az új m ódszer fá jdalom m en tesnek  bizo­
n y u lt, a lka lm azását szöveti necrosis vagy u tóvérzés nem  k ísé rte  és a  gyógyu­
lás id ő ta rtam a je len tő sen  csökkent.

U gyancsak fo lyam atos CO 2  lézerbesugárzással tö rté n ik  a m éhszáj hám ­
elváltozásainak  gyógykezelése a  K ie v i  O n ko ló g ia i In té z e tb e n ,  ahol eddig több 
m in t 150 nőbe teg  sikeres kezelésének e redm ényeirő l szám olnak be. (1)

A m o n o k ro m a tik u s , k o h e re n s , p á rh u za m o s  n y a láb b an  sugárzó po larizált 
fényenerg iá t b iz to sító  k iste ljes ítm én y ű  lézerek  a  szöveti regeneratió s hajlam  
stim ulálása rév én  je len tősen  m eggyorsítják  a re n y h é n  vagy  egyálta lán  nem  
gyógyuló sérü lések , égési sebek, lábszárfekélyek  és gyógyszerm ellékhatásként 
k ia lak u lt szövetnecrosisok re s titu tió já t. (6., 7., 8., 9.)

A kedvező sebészeti tap asz ta la to k  fe lhasználásával a  biológiai stim uláló 
h a tá s  érvényesítésére , n ő g y ó g y á sza ti  th e rá p iá s  vonatkozásban  alkalm aztuk  
k is te l je s í tm é n y ű  h e l iu m -n e o n  lé ze rb e su g á rzá s t a  portió fe lü le t spon tán  nem  
gyógyuló fiziológiás regeneratió s zónájára.

A n y a g  és m ó d sze r

V izsgála ta inkat k is te ljes ítm én y ű  (5 mW), G L—8 típ ú sú  helium -neon lé­
ze rre l (M agyar O p tik a i M űvek gyártm ánya) (1. áb ra ) végeztük, am i 632 nm. 
fé n y t sugároz. A  készüléket egy  szabályozható állványon , a beá llításra  szol­
gáló  in terferenciaszűrővel kiegészítve, a beteg tő l 124 cm távo lságra, úgy  he­
lyez tü k  el, hogy a  b esugárzo tt te rü le t  1 cm2 n ag y ság ú  legyen.

A kezelésre o ly an  többször szü lt nőket v á la sz to ttu n k  ki, ak iknél a régi 
m éhszájrepedés (laceratió) ta la já n  k ia laku lt cerv icalisatió  m á r hosszú évek óta 
á llo tt fenn, és m éhszáj e lv á ltozásuka t eddig v agy  n em  kezelték , vagy  a keze­
lések  e redm ény te lenek  voltak. K u ta tá su n k  tá rg y á t a portió felszín  é le ttan i 
regenerátiós zó n á ja  képezte, ah o l kolposzkóppal ille tve  cytológiailag sem  
v o lt k im u ta th a tó  reversib ilis  (praecancerosis) v ag y  irreversib ilis  (carcinom a) 
kóros hám elváltozás. A  kóre lőzm ény  részletes fe lv é te lé t és a gynekológiai 
s ta tu s  rögzítését m in d en  ese tb en  a portiófelszín  és a  m éhszáj e lváltozásait 
pon tosan  m eghatározó  részletes kolposzkópos v izsgá la t követte. B etegeink

1. ábra
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haem osta tusá t, a vizelet és hüvelyváladék  p a ra m é te re it részletes lab o ra tó ­
riu m i kivizsgálással ellenőriztük. A  kezelés időszakában  P apam colau  m ód­
szerével fo lyam atos cytológiai ellenőrzést végeztünk. A kezelés ered m én y eit 
szem léletesen d okum en tá lják  a fo lyam atosan  k ész íte tt kolpofotók, m elyeken 
figyelem m el k ísérhető  a regeneratio  a lakulása, elsősorban a p ap illák  v iselke­
dése, a m éhszáj záródásának  k ia laku lása  és a  cervicalisatió  te rü le té n  je len t­
kező é le ttan i epiderm isatió  kedvező alakulása.

A  kezeléseket m egfelelő portió rész le tre  irá n y íto tt su g árra l végeztük , a 
3’15” id ő ta rtam  a la tt a kezelt fe lü le te t 1 jou le/cm 2 en erg iab eh atás  érte.

A  H e-N e lézerbesugárzást eddig összesen 40 betegnél a laka lm aztuk , a 
portió felszín  é le ttan i regeneratió s fu n c tió ján ak  serkentésére. 36 esetben 
(90%) erő teljes é le ttan i ep iderm isatió t észleltünk, le rö v id ü lt gyógyulási idő­
ta rtam m al. 4 betegünknél (10%) a renyhe reg en ara tió s  h a jlam  m ia tt  a gyó­
gyulási fo lyam at elhúzódó volt, de bizonyos m érték ű  jav u lás  az u tó b b i ese­
tek b en  is m utatkozo tt.

R észletes ism ertetésre  k ivá lasz to tt e se tünk  a kezelésre egy közepesen 
reagáló  nőbeteg  volt. S zándékosan nem  a  legkedvezőbb ese tü n k e t em eljük  
ki. Az átlagos, a valószínű v á rh a tó  h a tá s t ez reá lisab b an  fejezi ki.

T. S. 39 éves nőbeteg. Szüléseinek száma: 1. Abortus: 0. Fluor, erosio kezelés 
10 éven át lényeges javulás nélkül. Egyéb nőgyógyászalti kezelésben nem része­
sült. K lin ik a i  v izsgá la t:  vulva, hüvely, uterus corpus, andexumok, környezet lénye­
ges eltérést nem mutat. Portio vaskos, méhszáj-cervix lácerált, méhszájzárás hiá­
nyos, bő fluor (nyákos, üvegszerű, helyenként világos tej szerű), a portio fel­
színén majdnem a boltozatig terjedő, élénkpiros, nem  vérzékeny erythroplakia 
(erosio). Laborvizsgá la tok:  negatív. K lin ika i diagnózis:  laceratio cervicis, ery­
throplakia portionis. K olposzkopos vizsgá la t:  lácerált, látótém yi a méhszáj körül 
az egész portiót beborító regeneratiós zóna (cervicalisatió, ectopium), ennek terü- 

•letén kifejezett papillaris reactio.

2. ábra:  Lácerált, látótérnyi, a méhszáj körül az egész portiot beborító regene­
ratio zóna. (Cervicalisatió, ectopium)

A papillák közel egyenletes nagyságúak és vérelláitásúak. Laphámmirigy határ 
szabályos, egyenes és marginálisán helyezkedik el. Marginálisán az epidermitasio- 
erőtlen, keskeny csík. A mirigyhám területén (cervicalisatió, ectopium, pseudo- 
erosio) laphámelemek nincsenek. Kóros hám nics. K olposzkopos  diagnózis:  lace­
ratio cervicis permagnum, cervicalisatió lata, partionis sine epidermisationem. 
(Kolposzkopos diagnózis csoport: II/c.)
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Kezelési m ódszer: besugárzások száma 9. Első és utolsó besugárzás közti idő: 
5 hét. Kolposzkopos sta tus kezelés u tá n  5 héttel: kialakuló méhszájzárás,, a por­
tio  felületét regeneratoricus laphám fedi, néhány m irigynyílás még látható. Az új 
laphámregeneratum élettani hám. Kóros laphám a portio felületén nincs. K olposz­
ko p o s vélem ény: igen erőteljes, gyors ütemű élettani laphámregenerátió és ki­
alakuló méhszájzárás.

3. ábra: Igen erőteljes, gyors ütem ű élettani laphámregeneratio és kialakuló 
méhszájzárás.

A  lézersugár b iofiz ikai h a tá sá n a k  felm érésekor a v izsgála tokat a se jt­
á llom ány  m élységéig  célszerű k ite rjesz ten i. A  sugárzás á lta l elő idézett je len ­
ségek  le írására  jó l a lk a lm azh ató k  a  fenom eno log ikus therm o d in a m ika  m ér-  
legegyenletek. (3., 4.) A lézer en e rg iá ján ak  k isebb  h án y ad a  a szövetbe való 
belépéskor d iffúz m ódon visszaverődik , nagyobb része en erg e tik a i (therm o- 
d inam ikus), m ech an ik a i és k ém ia i á llapo tváltozást idéz elő a se jtrendszerben . 
E zen új állapotok  lé tre jö tté n e k  és fen n m arad ásán ak  re laxatió s ide je  a  lézer­
en erg ia  szövetbeli szé tte rjedési sebességétől, a szövetek  absorp tiós képessé­
gé tő l és a behato lás m élységétől függ.

K lin ikai szem pontból fontos, hogy a szövetre bocsáto tt sugárzás csak a 
szükséges m élységig (2—3 m m ) h a to ljo n  be, ahol k izáró lag  a pozitív  h a tások  
érvényesülnek , k á ro s ító  tényezők  nélkül.

A fizikai szám ítások  abból a  legrosszabb esetből in d u ln ak  ki, am elyben  
a  b e táp lá lt energ ia  a  szövetekben  összességében elnyelődik, azaz n incs visz- 
szaverődés. Ebből k ö v e tk ez te th e tü n k  ugyanis a sugárzás lehetséges m ax im á­
lis  behato lási m élységére.

A felü le tre  ju tó  és a szövetben  elnyelődő (fiz ikai-kém iai fo lyam atokban  
felhasználódó) energ ia -m en n y iség ek  viszonyát az absorp tiós koefficiens (a) 
fe jez i ki. A su g árin ten z itá s  csökkenése a b eh a to lási m élységgel e lsőrendű 
d iffe renc iá legyen le tte l fe jezhető  ki. Az egyenlet m a tem atik a i részletszám ítá­
sok  segítségével az

I --- f  o® 1/ Ao

m egoldást ad ja , am ely  az élő szövetben  k ia laku ló  m élységi in ten z itá s t h a tá ­
rozza meg, ahol ío  a  szövet fe lü le tén  lévő in ten z itá s t je len ti, X a fe lü lettő l 
m é r t távolság és Xo az a távo lság , am elyen belü l az in tenz itás 1/e részére 
csökken.
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H a m egállapodunk  abban, hogy X b behato lási m élységnek az t a  táv o lsá ­
got tek in tjü k , am elynél a belépő sugárzás in ten z itása  ezredrészre  csökken, 
ak k o r az X— l  fe lté te l a behato lási m élység m axim ális é r té k é t szolgálja. 
(A szórási je lenségek  elhanyagolásával.)

Az élőszövetekben tip ikus é rték n ek  v eh e tjü k  azt, hogy sug árin ten z itás  
3,2 m m  távo lságon  belül csökken század részére. (10) A sugárin tenz itás expo­
nenciális tö rv é n y  szerin ti változása m egadja , hogy ilyen esetben  az in ten z i­
tás 7,5 m m  szöveti m élységben csökken a k ibocsátási energ ia  0,001 részére, 
íg y  teh á t a lézersugár behatolási m élységére

Xb =  7,5 m m

é rté k  adódik, am ely  s tru k tu rá lisan  b iztosítja , hogy a besugárzo tt ese tekben  
sem m ilyen bio lógiai károsodás se léphessen  fel. E nnél a távo lságnál ugyanis 
m ár csak 5uW  sugárzási te ljesítm énnyel kell szám olnunk, am i g y akorla tilag  
sem m ilyen káro sító  ha tást nem  fe jt k i az élő szervezetben.

A  lézerkezelés e lőnye a kö ve tkező kb en  foglalható össze:

1. A m b u lan te r is elvégezhető,
2. m aga a  kezelés a nőgyógyászati panaszt (fluor) nem  fokozza,
3. a kezelés arány lag  kevés beavatkozással já r , nem  időigényes,
4. az egész kezelési sorozat nem  ta r t  sokáig (4—6 hét), szem ben az éve­

kig ta r tó  eredm ény te len  „erosio” kezelésekkel.
5. Sem kezelés előtt, sem  u tá n a  m unkaképtelenség , vagy m u n k ak ép es­

ségváltozás, kiesés nincs. A szexuális é le te t m egszakítan i nem  kell. M aga a 
kezelés egyszerű, sem m i kellem etlenséggel nem  já r.

6. K áros következm ények a kezelést nem  kísérik .

M egbeszélés

A részletezett kezdeti kedvező therápiás eredmények alapján úgy véljük, hogy a 
lézersugárral a regeneratív-reparatív szöveti functiók hathatós támogatása érhető 
el. Az adagolás módját és időtartamát változtatva, feltételezésünk szerint az ered­
mények még tovább javíthatók. A kezelés időszakában a betegek részéről sem  
szubjektív panaszokkal, se menstruációs rendellenességekkel nem találkoztunk. 
Kolposzkopos ellenőrzéskor necrosist nem észleltünk, a folyamatos cytológiai 
kontrollvizsgálatok sem mutattak kóros eltérést. Feltűnő volt, hogy az élettani 
epidermisatio már az első kezelések hatására erőteljesen megindult. A kezdeti 
kedvező therápiás eredmények azonban nem jelentik azt, hogy a lézersugárzással 
a szülés utáni méhszáj sérülések szabályos ellátása, a széles cervicalisatiók, nagy­
fokú laceratiók zavart gyógyulásának műtéti megoldása mellőzhető. Mindezek 
m ellett olyan új therápiás módszer kidolgozása a célunk, m ellyel a ambulans m eg­
oldások lehetősége bővíthető. Törekvésünk messzemenően egyezik az általános be­
tegellátás érdekeivel, mivel a portio vizsgált elváltozásai a női populatio 15— 
25%-ánál kimutatható, ezeknek az 5%-a pedig carcinoma szempontjából veszé­
lyeztetettek közé tartozik.
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