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Santrauka

Chemoterapija yra standartizuotas vézio gydymas vienu
ar keliais vaistais, naikinanciais navikines lasteles ar stab-
danciais jy augima. Chemoterapijos galimybés dar labiau
padidéja, taikant ja su kitais piktybiniy naviky gydymo
budais (chirurgija, radioterapija), taciau gydant tam tikry
lokalizacijy navikus, chemoterapija néra veiksminga.
Kartais tai lemia vaisto biologinés savybés (hidrofilis-
kumas, didelé molekuliné masé), todél jis blogai prasi-
skverbia pro navikinés lgstelés membrang ir nesukelia
laukiamo efekto. Siekiant norimo poveikio, §io vaisto
turi buti skiriama didelémis dozémis — dél to pasireiskia
vaisto nepageidaujamas poveikis. Vienas i biidy padi-
dinti prieSnavikiniy vaisty veiksminguma, yra elektriniy
impulsy derinimas su vaistais nuo vézio. Sis metody de-
rinys pavadintas elektrochemoterapija (ECT). Elektriniai
impulsai sukelia poky¢iy lastelés membranoje: vyksta jos
destabilizacija, formuojasi laikinos ,,poros® (elektropo-
racija), dél to padidéja membranos laidumas jos iSoréje
esancioms medziagoms, ir vaistas, kuris normaliomis
salygomis sunkiai prasiskverbia | lastelés vidy, lengvai
pasiekia taikinj.

Ivadas

Elektrochemoterapija — naviky gydymas derinant citotok-
sinius vaistus, kurie sunkiai prasiskverbia (arba ne) per plaz-
min¢ membrang, su vietine navikiniy Iasteliy elektroporacija
[1]. Elektrochemoterapijos metodas yra patvirtintas ir placiai
naudojamas pasaulyje radikaliems ir paliatyviems tikslams.

Pirmasis klinikinis tyrimas, atliktas 1991 m. Paryziuje,
irod¢ elektrochemoterapijos efektyvuma, gydant galvos —
kaklo naviko metastazes odoje [2]. Po to buvo inicijuotos

kitos klinikinés studijos, kuriy metu elektroporacija taikyta
derinyje su bleomicinu ar cisplatina, skiriant chemoprepa-
ratg | veng ar vietiskai | navikinius pazeidimus odoje. Buvo
gydomos jvairiy naviky, tokiy kaip galvos ir kaklo ploks-
¢iyjy lasteliy karcinomos, piktybinés melanomos, bazaliniy
lasteliy karcinomos, krities ir seiliy liauky adenokarcinomos,
Kaposi sarkomos ir Slapimo piislés pereinamojo epitelio
lasteliy karcinomos, metastazés odoje [3,4].

1991-2003 m. laikotarpiu klinikiniuose tyrimuose elek-
tochemoterapijos metodu i§ viso buvo gydyti 247 pacientai,
elektroporuoti 1009 pazeidimai odoje [5]. Bendri Siy tyrimy
rezultatai parodé, jog elektrochemoterapija yra veiksmingas
gydymo metodas: bendras atsako daznis, kai metastazés
odoje sumazéjo, pasiektas 48-100 proc. atvejy. | gydyma
geriau reagavo mazesnés ir plonesnés odos metastazés, kai
visa naviko masé galéjo biiti elektroporuota vienmomentis-
kai. Kai kuriais atvejais gydymas buvo kartojamas.

Irodyta, jog nepriklausomai nuo histologinio naviko
tipo, ECT yra veiksminga paliatyviai gydant odos, poodzio
navikus bei metastazes odoje. Taip pat ji gali buti skiriama
neoadjuvantiniam tikslui, siekiant sumazinti navikinio pa-
zeidimo turj pries operacija.

Siekiant geresnio atsako j gydyma, naviko mazgeliai
(pazeidimai) turi biiti lengvai pasiekiamoje vietoje, nedidelio
ploto, kad biity kuo mazesnis elektros impulsy skaicius. Gy-
dymas nerekomenduojamas, jei yra visceraliniy metastaziy,
kurios greitai progresuoja.

Vis délto ECT gali pagerinti paciento gyvenimo kokybe,
neatsizvelgiant | numatoma gyvenimo trukme, i§gydyti
skausmingus ar kraujuojancius pazeidimus. Taip pat gali
pasitarnauti kosmetiniams tikslams, turintiems jtakos pa-
ciento socialinei geroveli, gali i§saugoti organo funkcija, o
esant pavieniy zidiniy, netgi i§gydyti pacienta [6].

2018 m. paskelbtos atnaujintos elektrochemoterapijos
taikymo rekomendacijos. Ruosiant §j dokumenta, dalyvavo
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Europos dermatology, bendrosios chirurgijos gydytojy, gal-
vos ir kaklo chirurgy, plastikos chirurgy bei onkology eks-
perty grupé [7].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrista
informacijg apie elektrochemoterapijos metodo galimybes,
efektyvuma, gydant skirtingy lokalizacijy navikus bei pri-
statyti sékmingg Kaposi sarkomos gydymo atveji.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma UpToDate bei
Medline (PubMed) duomeny bazése. Visatekséiai straipsniai
atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar reik§miniai zodziai
nurodé, kad tyrimas tinkamas $iai apzvalgai. Analizei atrink-
tos ir iSanalizuotos 25 publikacijos.

Tyrimo rezultatai

Elektrochemoterapijos metodologija. Elektrochemo-
terapijos metu naudojamas elektroporatorius — elektros jren-
ginys, formuojantis staciakampio ar kitos formos elektrinius
impulsus, kuriy parametrus (trukme, amplitude, skaiciy,
daznj) galima keisti tam tikrose ribose. Kiekvienas elektro-
poratorius susideda i§ impulsy generavimo, perdavimo ir
registravimo sistemy.

Elektriniai impulsai gali biti perduodami skirtingy tipy
elektrodais. Yra du pagrindiniai elektrody tipai: plokstelés
formos ir adatiniai. Kokie elektrodai bus naudojami, pri-
klauso nuo navikinio pazeidimo lokalizacijos. Plokstelés
formos elektrodai su skirtingais tarpais naudojami nedi-
deliems pavirSiniams navikams gydyti. Infiltratyviai j gylj
augantiems navikams naudojami adatiniai elektrodai. Dar
yra sukurti ant pirSto uzdedami elektrodai, kurie naudojami
gleivinés pazeidimy gydymui.

Klinikiniy tyrimy duomenimis, jrodytas dviejy chemo-
preparaty (bleomicino ir cisplatinos) vartojimo tikslingumas.
Bleomicinas gali biiti skiriamas dviem biidais, t.y. suleidziant
jiivena arba tiesiai | navikinj pazeidima (intranavikinis).
Intranavikinis vaisto skyrimo btidas rekomenduojamas, kai
pazeidimas nedidelis arba pazeidimy skaicius yra mazesnis
nei 7. Tuo atveju, kai odos navikas arba metastazés odoje
uzima didesnj pavirSiaus plota arba stebima daug pazeidimy
— chemoterapija turéty bati skiriama j vena. Cisplatina ski-
riama tik intranavikiniu badu.

Indikacijos. Elektrochemoterapija skiriama, kai opera-
cinis gydymas negalimas, navikas rezistentiskas chemotera-
pijai ar radioterapijai. ECT veiksmingumas yra panasus arba
net didesnis, palyginti su kitomis abliacinémis odos terapijo-
mis, pvz. fotodinamine terapija, radioterapija, intranavikine
terapija. Metodas tinkamas vyresniems pacientams, kuriy
iSnaudotos kitos gydymo galimybés ar turintiems sunkiy

gretutiniy susirgimy. ECT naudojama ne tik naviko gydymui,
bet ir paliatyviam tikslui, siekiant sumazinti navika, taip
sumazinat skausminj sindroma ar kraujavimo rizika. Tai
gali pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, valdant jvairius
navikinius susirgimus.

Procediira lengva ir trumpa (25-30 min.), susijusi su
trumpa hospitalizacija. Salutinis poveikis minimalus, dau-
gumai pacienty po procediiros analgetiky neprireikia. Prie-
Singai nei radioterapijos metu, elektrochemoterapijos ciklai
gali biiti kartojami, ECT gali biiti derinama su kitais gydymo
metodais ligai progresuojant, ar siekiant sustiprinti gydymo
efektyvuma [8]. Elektrochemoterapija yra ekonomiskai pra-
nasesnis gydymo metodas, palyginus $ios procediiros kainos
- efektyvumo santykj su kitais odos ir poodZio melanomos
gydymo metodais [9].

ECT daugelyje Europos valstybiy yra jprastinis gydymo
metodas. Jungtinés Karalystés Nacionalinio sveikatos ir kli-
nikinés kompetencijos instituto (NICE) rekomendacijose
elektrochemoterapijos metodu sitiloma gydyti sudétingos
lokalizacijos pirming bazaliniy lgsteliy karcinoma, odos
ploksciyjy lasteliy karcinoma, kruopsciai atrenkant paci-
entus, bei melanomos atvejus paliatyviam tikslui [10,11].
Dermatologinés onkologijos darbo grupés (vok. Arbeits-
gemeinschaft Dermatologische Onkologie, ADO) gairése
elektrochemoterapija rekomenduojama kaip pakankamus
efektyvumo jrodymus turintis alternatyvus odos melanomos
metastaziy gydymo metodas. Siuo metu Europoje jsteigta
150 elektrochemoterapijos centry, sukurtos kelios specia-
lios duomeny bazés: Tarptautinis dalijimosi ECT praktika
tinklas (angl. International Network for Sharing Practice in
ECT, inspECT), Italijos melanomy grupé ir Italijos derma-
tologinés onkologijos grupé (GIDO). Sios duomeny bazés
jsteigtos siekiant istirti elektrochemoterapijos veiksminguma

skirti ECT metodo tobulinimui, ypac jo taikymui sunkiai
pasiekiamose vietose.

Kontraindikacijos. Skiriant bleomicing j vena gali i$-
sivystyti plauciy fibrozé, ypac tiems pacientams, kuriems
pries tai buvo taikyta radioterapija.

Gydant didelio skersmens navikus, dél sukeliamo naviko
griuvimo gali susiformuoti opos. Daugeliu atveju yra didelé
tikimybé, kad elektrochemoterapijos procediirg reiks kartoti.
Pacientams, sergantiems lokaliai iSplitusia, histologiskai
agresyvia ar recidyvavusia bazaliniy Igsteliy karcinoma,
antro elektrochemoterapijos ciklo metu yra didelé tikimybé
pasiekti pilng atsaka j gydyma. Atsizvelgiant j ankstesnes
rekomendacijas, ECT metodas nerekomenduotas pacientams,
kuriems implantuotas Sirdies stimuliatorius, sergantiems
epilepsija, nésciosioms bei vartojantiems antikoaguliantus.
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Pries skiriant §] gydymo metoda, visuomet svarbu jvertinti
naudos ir zalos santykj, numatoma gyvenimo trukme bei
Salutinio poveikio tikimybe.

Anestezija. Elektrochemoterapijos procediiros metu,
siekiant i§vengti skausmo bei nemaloniy pojiciy, taikoma
nejautra, kuri gali biiti vietiné arba bendroji.

Jei numatoma, jog atstumas tarp elektrody ir antkaulio
bus mazesnis nei 0,5 cm, tikslinga spresti dél bendrinés ne-
jautros pasirinkimo, kadangi vietiné nejautra gali biiti ne-
pakankama. Kitas vietinés nejautros pasirinkimo ribojimas
yra navikiniy mazgeliy iSsidéstymas vietoje, kuri pries tai
buvo paveikta spindulinés terapijos, — patirtis parodé, jog
Sios vietos nuskausminamos sunkiau, reikia skirti daugiau
analgetiky arba rinktis bendring nejautrg. Jei procediiros
metu naudojama bendroji anestezija, galimas su ja susijes
Salutinis poveikis.

Elektroporuojant labai mazus navikinius darinius, aneste-
tikai gali biiti infiltruojami tiesiai po naviku, nuskausminant
elektroporuojama plota. Tai leidzia vieno ciklo metu elek-
troporuoti daugiau zidiniy. Premedikacija raminamosiomis
priemonémis nebiitina [5,13].

Stebéjimas. Pirmas vizitas rekomenduojamas praéjus 4
sav. po elektrochemoterapijos procediiros, jei reikia ir anks-
¢iau. Daugeliu atvejy po 4 savaiciy galima jvertinti gydymo
efekta. Esant didesniy pazeidimy, gijimo laikas gali trukti
ilgiau. ECT rekomenduojama kartoti po 4 savaiciy arba vé-
liau. Jei navikiniai mazgeliai buvo didesni nei 1,5 cm dia-
metro, leidziamas gijimo laikas iki 10 sav., mazesniy — 4-8
savaités [13].

Klinikinis elektrochemoterapijos veiksmingumas,
gydant skirtingos lokalizacijos piktybinius navikus

Melanoma. Elektrochemoterapija yra nauja terapiné
galimybé pacientams, kurie serga lokaliai iSplitusia mela-
noma. Remiantis klinikiniu tyrimu, kuriame dalyvavo 61
pacientas i§ keturiy Europos centry, parengti metastazavusios
melanomos gydymo ECT standartai ESOPE (angl. Euro-
pean standard operating procedures in electrochemotherapy).
ECT buvo atliekama, skiriant bleomicing arba cisplating. 20
tyrime dalyvavusiy pacienty sirgo lokaliai i$plitusia mela-
noma, i$ viso jiems buvo elektroporuoti 99 odos pazeidimai.
Bendras atsakas j gydyma 80,6 proc., pilnas atsakas — 66,3
procentai [1].

Geriausiy rezultaty buvo pasiekta E. Ricotti ir kt. 2014
metais apraSytame tyrime. Atsako daznis buvo 100 proc.
(67,28 proc. atvejy pasiektas pilnas atsakas ir 32,78 proc.
— dalinis). Buvo gydyti 24 pacientai (214 odos pazeidimy),
kuriems skirti 2 ECT ciklai. Po 24 ménesiy lokali naviko
kontrolé buvo pasiekta 72 proc. pacienty [14]. Si studija
irodé jog ECT metodas gali biiti pirmos eilés gydymas pa-

liatyviam tikslui, siekiant palengvinti skausma, sumazinti
kraujavima bei pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

Didelé melanoma serganéiyjy grupé, 2012 m. gydyta
ECT metodu, aprasyta L. Campana ir kt. studijoje. Atsako
daznis buvo 92 proc. (pilnas — 48 proc., dalinis — 44 proc.).
Po dvejy mety stebéjimo, iSgyvenamumas be ligos progre-
savimo buvo 87 procentai [15]. Tyrimo rezultatai parodé,
jog ECT tinkamiausi pacientai, turintys nedaug nedideliy
metastaziy apatinése galiinése. Tiriamiesiems buvo skirti
keli elektrochemoterapijos ciklai.

2017 m. C. Kunte ir tarptautiné komanda paskelbé pros-
pektyvy daugiacentrj tyrimg InspECT, kuriame dalyvavo 151
pacientas. Bendras atsako daznis buvo 73 proc., stebéjimo
trukmé — maziausiai 60 dieny. Vienerius metus iSgyveno 67
proc. pacienty. Dazniausias Salutinis poveikis buvo susijes
su hiperpigmentacija ir opomis (42 proc., 2 pacientai — G3),
kiti — skausmas pooperaciniu laikotarpiu (39 proc.), i gripa
panasiis simptomai (4 proc.), pykinimas (3 proc.) ir patinimas
(3 proc.) [16]. Padarytos svarbios i§vados dél ECT indika-
cijy. Atlikus daugiamate analizg, veiksniai, teigiamai susije
su bendru atsaku, buvo naviko dydis < 3 cm, visceraliniy
metastaziy nebuvimas, elektroporuotos vietos kur nebuvo
taikyta spinduliné terapija, nebuvo limfedemos.

Pastaruoju metu atsiranda klinikiniy tyrimy, jrodanciy
imuninio atsako suaktyvéjima, derinant elektrochemoterapija
ir imunoterapija. M. Brizio ir kt. paskelbtame tyrime, kurio
metu melanomos zidiniai odoje buvo gydyti ipilimumabo
ir ECT deriniu, navikiniai pakitimai visiskai iSnyko [17].

Kriities vézys ir kriities véZio metastazés odoje. Krii-
ties vézys yra dazniausia motery odos metastaziy priezastis.
Jy atsiradimo tikimybé yra nuo 5 proc. visy seganciyjy iki 30
proc. vélyvose ligos stadijose. Dazniausiai jos néra tiesioginé
mirties priezastis, taciau turi didele jtakg pacienciy gyve-
nimo kokybei, nes sukelia skausma, i$sivysto opos, padidéja
infekcijos tikimybé bei sukelia psichologinj diskomforta.
Galimais vietiniais ir sisteminiais gydymo metodais daznai
nepavyksta kontroliuoti ligos. Ypatingas isstukis — gydymas
pacienciy, kurioms dél metastaziy apimties negalima atlikti
rezekcijos, pries tai buvo taikyta spinduliné terapija, arba
sisteminis gydymas yra neveiksmingas.

2015 m. paskelbtas C. Cabula ir kolegy tyrimas, kuriame
elektrochemoterapija buvo gydytos 113 pacienciy (214 zidi-
niy), serganciy kriities véziu, iSplitusiu | oda. Atsako daznis
buvo 90,2 proc., jskaitant pilng atsakg — 58,4 procento. 86,2
proc. pacienciy 12 mén. laikotarpiu nepasireiské vietinis
ligos progresas, o pacientéms, kurioms buvo nustatytas pilnas
atsakas, $is procentas buvo 96,4 procento [18]. Atliekant
daugiamatg analize, nustatyta, kad statistiS$kai reikSmingi
veiksniai, lemiantys geresnj atsaka | gydyma, buvo: naviko
dydis < 3 cm, visceraliniy metastaziy nebuvimas, teigiama
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estrogeno receptoriaus israiska ir Ki-67 indeksas maziau nei
14 procenty. Dazniausios komplikacijos: astrus skausmas per
pirmasias 48 val. po procediiros, 8 proc. pacienciy iSsivysté
[T laipsnio opos ir 8,8 proc. II laipsnio hiperpigmentacija.
Geriausi rezultatai stebéti R. Benavento ir kolegy tyrime:
jame elektrochemoterapijos metodu buvo gydyta 12 pacien-
¢iy (18 viso 142 pazeidimai odoje). Atsakas | gydyma buvo
vertintas po 30 dieny, o stebé&jimo mediana — 210 dieny.
Atsako daznis buvo pasiektas 92,3 proc. pacienciy ( pilnas
atsakas — 75,3 proc., dalinis — 17 proc.) [19].

Idomtis rezultatai pateikti 2014 m. publikuotame L. Cam-
pana ir kolegy straipsnyje. Tyréjai nustaté, kad statistiskai
reikSmingai geresni rezultatai buvo pasiekti jaunesnéms nei
70 m. pacientéms, taciau liga progresavo dazniau toms, kuriy
amzius nesieké 70 mety. Lyginant su kitomis terapijomis,
ECT pagrindiniai pranasumai yra didelis veiksmingumas,
ilga atsako j gydyma trukmeé, nedidelis toksiskumas ir greitas
bei visiskas atsigavimas po procediiros. Siuo metu vyksta
elektroporatoriaus ir elektrody tobulinimas, sieckiant i§plésti
gydymo galimybés ir taikyti ECT neoadjuvantiniam tikslui,
gydant kriities vézj, kai pirminis navikas atitinka T3 ar T4
[20].

Galvos ir kaklo navikai. Pasaulyje tarp véziniy susir-
gimy galvos ir kaklo vézys sudaro apie 6 proc. ir yra $estoje
vietoje pagal paplitima. Apie 60 proc. pacienty nustatomos
vélyvosios ligos stadijos (III ar IV), jy gydymui rekomen-
duojamas chirurginis gydymas ir pooperaciné spinduliné te-
rapija, o esant didelés rizikos veiksniams (ekstrakapsuliniam
limfmazgio metastazés plitimui ir (ar) infiltruotiems rezekci-
niams krastams) — pooperacinis sutaptinis chemospindulinis
gydymas platinos preparatais. Nepaisant agresyviy gydymo
metody taikymo, apie 20-50 proc. pacienty nustatomas vie-
tinis ar sritinis recidyvas per pirmuosius dvejus metus po
radikalaus gydymo. Nustacius ligos atkrytj, gydymo taktikos
pasirinkimas priklauso nuo paciento funkcinés biiklés, pries
tai taikyto gydymo, piktybinio proceso i$plitimo, gretutiniy
susirgimy. Siais atvejais elektrochemoterapijos metodas ga-
léty biti viena i$ gydymo galimybiy. Europos galvos ir kaklo
naviky elektrochemoterapijos tyrimy grupé (EURECA) pa-
sické daug Zadanciy rezultaty, gydant galvos ir kaklo navikus
ECT. Rezultatai rodo, jog bendras atsako daznis buvo 56
procentai (pilnas atsakas — 19 proc., dalinis — 37 proc.) [21].

Elektrochemoterapija yra lokalus ir veiksmingas vieti-
nés naviko augimo kontrolés buidas. Pagrindiné galvos ir
kaklo naviky gydymo priemon¢ islieka chirurgija ir (arba)
spinduliné terapija, taciau remiantis klinikiniy tyrimy duo-
menimis, elektrochemoterapija galéty buti kaip pagalbiné
priemoné citoredukcijos tikslui, i§vengiant didelés apimties
traumuojanéiy operacijy. Vietiniy recidyvy atvejais, kai néra
kity gydymo galimybiy, ECT gali atlikti pagrindinj gydo-

majj vaidmenj. Siuo metu tiriamas vidiniy naviky gydymas
endoluminaliniais elektrodais. Si technologiné plétra gali
sudaryti salygas gydyti galvos ir kaklo navikus, esancius
pakausio, pogumburio ir skydliaukés liaukose bei navikus
gimdos kaklelio srityje.

Sarkomos. Yra dvi pagrindinés sarkomy rasys — osteo-
sarkoma (kauly sarkoma), kilusi i$ kaulinio audinio, ir minks-
tyjy audiniy sarkomos. Tai reta, dazniausiai paaugliy ir jauny
zmoniy liga, greitai progresuojanti ir sukelianti skausminj
sindromg bei invalidizuojanti pacientg. 2013 m. paskelbtame
II fazés klinikiniame tyrime, kuriame dalyvavo 34 pacientai,
sergantys pazengusia ar metastazavusia minkstyjy audiniy
sarkoma, kai standartinio gydymo galimybés jau buvo is-
naudotos. Vidutinis naviko dydis buvo 4 centimetrai. Atsako
daznis buvo 92,2 proc. ( pilno atsako daznis 32,3 proc.).
Dél nepilno atsako 15 pacienty ECT buvo kartojama iki 4
cikly, taciau tai statistiskai reik§mingai nepagerino rezultaty.
Stebésenos mediana buvo 19,3 ménesio. Apskaiciuota, kad
dvejus metus stabili liga buvo 72,5 proc. tiriamyjy [22].

2012 m. paskelbta daugiacentré retrospektyvi 19 pacienty
analizé, serganéiy pazengusia angiosarkoma, iSplitusia j oda.
Buvo taikyta ECT. Autoriai pranese, kad po dviejy ménesiy
atsako daznis buvo 63 proc., 6 ménesiy iSgyvenamumas
neprogresuojant ligai — 47 proc. Gydymas paprastai buvo
gerai toleruojamas, stebétas vietiniy simptomy pageréjimas:
kraujavimo kontrolé (26 proc.), skausmo kontrolé (32 proc.)
[23]. Remdamiesi iy pacienty gydymo rezultatais, autoriai
padaré iSvada, kad ECT gali biiti perspektyvus gydymas,
siekiant uztikrinti vieting naviko kontrole ir simptomy ko-
rekcija paliatyviems pacientams, sergantiems pavirSinémis
angiosarkomomis.

Klinikinis atvejis

Aprasomas 80 mety vyro ligos atvejis. Zinoma, kad jis
2013 m. persirgo miokardo infarktu, Siuo metu atliktoje
kardioechoskopijoje stebima sumazéjusi kairiojo skilvelio
iSmetimo frakcija (43 proc.).

2015 metais pacientas tirtas dél kairiosios pédos hiperpi-
gmentacijos. Diagnozés patikslinimui buvo paimta biopsija,
histologiskai patvirtinta Kaposi sarkomos diagnozé. Atlikus
radiologinius tyrimus (kriitinés Igstos, pilvo ir dubens organy
kompiutering tomografijg bei kauly scintigrafija), atokiyjy
metastaziy nenustatyta. Negalint atmesti ZIV asocijuotos
Kaposi sarkomos, atliktas kombinuotas ZIV (1/2 antikiiny ir
p24 Ag antigeno) tyrimas, kuris buvo neigiamas. Remiantis
tarptautinémis onkology rekomendacijomis, 2015 m. liepos
meén. skirta spinduliné terapija j kairigja péda 30 Gy/15 fr. —
kliniskai stebétas pilnas atsakas j gydyma. Po keliy ménesiy
kliniskai nustacius naujus zidinius desiniojoje pédoje, 2015
m. lapkri¢io mén. skirta spinduliné terapija j desiniaja péda
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30 Gy/15 frakcijy. 2015 gruodzio mén. nustatytas ligos progresavimas kairiojoje kojoje
(1,2 pav.). Radiologiskai atokiyjy metastaziy nenustatyta. [vertinus paciento amziy, gre-
tutines ligas, kardiovaskuline biikle, iSnaudotas spindulinés terapijos galimybes, remiantis
literatliros duomenimis, nuspresta taikyti alternatyvy lokaly gydymo metoda — elektroche-
moterapijg. Atlikta visy navikiniy Zidiniy elektroporacija, naudojant SENNEX® prietaisg.
Procediira atlikta bendrinéje nejautroje, skiriant bleomicing | navika. Procediiros metu
ir po jos komplikacijy nestebéta. Pacientas rytojaus dieng iSleistas testi ambulatorinj
steb¢jimg. Pirmam kontroliniam vizitui atvyko praéjus 2 sav. po elektrochemoterapijos.
Biklé gera, elektroporuoti zidiniai saikiai paraude, padengti Sasais (3 pav.). Atvykus apziii-

3 pav. Vizitas po 2 savaiCiy

4 pav. Vizitas po 1 ménesio

rai po 1 ir 2 ménesiy stebima
iSliekanti hiperpigmentacija
kairiojoje kojoje (4, 5 pav.).
Tikslinant diagnoze, atlikta
kairiosios kojos odos pazei-
dimy eksciziné biopsija. Pato-
loginé diagnozé: uzdegiminiai
rezorbciniai pakitimai. Taikant
elektrochemoterapijos metoda
§iam pacientui buvo pasiektas
pilnas ligos atsakas j gydyma.

Diskusija

Pristatéme reta ir sékminga
Kaposi sarkomos atvejj, kai
gydymui buvo pasirinktas
elektrochemoterapijos me-
todas. Kaposi sarkoma (KS)
- tai angioproliferacinis sutri-
kimas, kurj sukelia Zmogaus
herpes virusas. Odos pazei-
dimus gali lydéti ir vidiniy
organy pazeidimai. ApraSomi
keturi Kaposi sarkomos tipai:
1) klasikine Kaposi sarkoma
dazniausiai serga vyresnio am-
ziaus vyrai (Vidurzemio juros
ir Ryty Europos regionuose);
2) endeminio tipo KS serga
jauni Subsacharos regiono
afrikieciai; 3) jatrogeniniu
tipu serga jvairaus amziaus
zmongés, vartojantys imuno-
supresinius vaistus po organy
transplantacijos; 4) ZIV asoci-
juota Kaposi sarkoma pasireis-
kia ZIV infekuotiems ir AIDS
sergantiems. Liga dazniausiai
pazeidzia odg ir gleivines, virs-
kinimo, kvépavimo organus.
Klasikinés KS eiga paprastai
vangi, dazniausiai pasireiskia
raudonomis ar violetinémis
démémis apatinése galinése.
Afrikiné endeminé ir ZIV
asocijuota Kaposi sarkoma
paprastai yra agresyvesnés
eigos. Diagnozé patvirtinama
odos biopsija, gali buti atlie-
kami vidaus organy radiologi-




60

niai tyrimai [24]. Lokalios Ka-
posi sarkomos atveju gali bati
skiriama spinduliné terapija,
krioterapija, operacija arba
elektrochemoterapija. ISplitu-
sios ligos atveju — chemotera-
pija arba imunoterapija [25].

ISvados

1. Elektrochemoterapija
yra saugus ir veiksmingas
navikiniy pazeidimy, esan-
¢iy odoje ir poodyje, gydymo
metodas, nepriklausomai nuo
histologinio tipo ir pries tai tai-
kyto gydymo. Atsiranda naujy
tyrimy, jrodanciy ECT efekty-
vuma, gydant tiek pirminius,
tiek metastatinius darinius
jvairiuose vidaus organuose
(pvz., kepenyse, kauluose,
kasoje).

2. Vienas i§ pagrindiniy
ECT privalumy yra trumpas hospitalizacijos laikas. ECT
gali biti atliekama dienos stacionare. Sis metodas yra kar-
totinas ir derinamas su kitomis terapijomis, ekonomiskai
palankus, vertinant kainos ir efektyvumo santyki, sunkiy
nepageidaujamy reiskiniy neuzregistruota. Dél Sio metodo
naujumo reikia daugiau moksliniy tyrimy, kad bty galima
pletoti ECT ir padaryti ja labiau tinkama jvairiy rasiy veéziui,
taip pat ir kitoms ligoms gydyti.

5 pav. Vizitas po 2 ménesiy
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Summary

Chemotherapy is a standardized cancer therapy with one or se-
veral drugs that destroy tumor cells and stop them from growing.
Effectiveness of chemotherapy is even higher when this treatment
is combined with other therapies combatting cancer tumors (sur-
gery, radiotherapy). Unfortunately, sometimes we struggle with
the problem that this therapy is not effective when treating tumors
in some localizations. At times, this derives from biological cha-
racteristics of the drug (hydrophilicity, large molecular mass) and
therefore, the drug‘s permeability into membrane of tumors cells
is weak and drug does not have the expected impact. In order to
achieve the desired impact, the medicine has to be prescribed in
large doses and as a result, undesirable effects of drug affect suffe-
ring patients. One of the possibilities to increase the effectiveness
of medicine that shrink tumors is a combination of electric pulses
together with medicine against cancer. This combination of the-
rapies is called electrochemotherapy (ECT). Electric pulses cause
changes in cell membrane, cell is destabilized, formation of tem-
porary pores (electroporation) takes place. Therefore, permeability
of membrane increases for outer substances and as a result, medi-
cine that in usual circumstances struggles to penetrate to the cell,
can easily reach its target.
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