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FNT KLINIKINIS TAIKYMAS

Apzvelgiami FNT rezultatai gydant jvairiy lokalizacijy navikus

Pirmasis fotosensibilizatorius, kuris 1993 metais Kanadoje leistas vartoti klinikinéje
praktikoje Slapimo puslés véziui gydyti, yra fotofrinas. Gydant Sios lokalizacijos vézi pirminis
atsakas (iki 3 mén.) buvo nuo 70 iki 100 %, ilgalaikis atsakas — nuo 30 iki 60 %, palyginti su
atsaku, gautu taikant transuretraling rezekcija ir Calmette-Guerin vakcing. Pazymétina, kad
gydant konstatuotas nepageidaujamas sio metodo poveikis organizmui — daznas slapinimasis,
skausmas Slapinantis bei Slapimo nelaikymas. Visa tai trukdé placiau taikyti FNT. PaaisSkéjo,
kad minéta nepageidaujama poveiki organizmui lémé pernelyg didelés Sviesos dozés bei
nevienodas Sviesos pasiskirstymas navike. Véliau buvo nustatyta, kad, taikant mazesnes
fotosensibilizatoriy ir Sviesos dozes bei apSvitinant navika mazesnés skvarbos Sviesa (apie 514
nm), gaunami geresni gydymo rezultatai ir nepasireiSkia minétos nepageidaujamos reakcijos.
FNT, naudojant zalia Sviesa ir atitinkamas fotosensibilizatoriy dozes, yra gera alternatyva
Slapimo puslés karcinomai in situ gydyti. Taikant ALA indukuota FNT, kaip savarankiska
gydymo metoda ar derinant su mitomicinu C, pavirSinio §lapimo puslés vézio recidyvui gydyti
gautas Zenklus teigiamas terapinis efektas: visiSkas atsakas sudar¢ nuo 40 iki 52 % per 18-24
mén. laikotarpi. Nepaisant teigiamy rezultaty, gauty taikant FNT Slapimo piislés véziui gydyti,
FNT vartojimo indikacijos dar tikslinamos.

Labiausiai tinkama lokalizacija FNT yra odos navikai. Jau pirmuosiuose klinikiniuose
tyrimuose, naudojant HpD ir raudona Sviesa, gautas Zenklus gydomasis efektas — visiSkas
atsakas sudaré daugiau kaip 85 %. Pazymeétina, kad taikant FNT odos navikams gydyti atsakas
toks pats kaip ir gydant kitais tradiciniais metodais (krioterapija, chirurginis gydymas), bet po
FNT beveik nelicka randy.

Sisteminis fotosensibilizatoriy vartojimas, esant odos navikams, néra tinkamas dél
ilgalaikio fotojautrumo. Siais atvejais labiausiai tinka taikyti fotosensibilizatoriy vietigkai. JAV
ir Europos Sajungoje spindulinei keratozei gydyti patvirtinti fotosensibilizatoriai yra ALA
(levulanas) ir jos metilo esteris (metviksas), bazaliniy lasteliy karcinomai — metviksas (Europa).
ALA gali buti taikoma vietiSkai kelias valandas pries Svitinima. Siekiant padidinti ALA skvarba

1 audinius yra vartojami dimetilsulfoksidas ar disferioksaminas. Vienas galimy trilkumuy,
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vartojant FNT vietiSkai, yra skausmas pirmosiomis minutémis. Nemaloniems pojii¢iams mazinti
gali biiti naudojami vietinis nuskausminimas arba $altis.

FNT yra pirmojo pasirinkimo gydymo metodas esant spindulinei keratozei veido ir
galvos srityse. ALA indukuota FNT gali buti s¢kmingai taikoma Boveno (Bowen) ligai gydyti:
visiskas atsakas sudaro nuo 75 iki 88 %, kai gydant 5-fluorouraciliu Sis atsakas yra 50 %, o
taikant krioterapija — tik 48 %. Taikant ALA indukuota FNT odos bazalinés karcinomos atvejais
visiSkas  atsakas sudaro nuo 86 iki 100 %. Taigi ALA indukuota FNT yra pripazintas ir
efektyvus metodas, skirtas spindulinei keratozei, Boveno ligai, plok$¢iuyju lasteliy in situ
karcinomai ir pavirSiniy bazaliniy lasteliy odos karcinomai gydyti.

Tarp fotosensibilizatoriy, kurie yra vartojami sistemiskai, odos navikams gydyti gali
biti tinkamas foskanas. Didziuliy klinikiniy tyrimu, i kuriuos buvo jtraukti pacientai, kuriems
konstatuota apie 1400 naviky, rezultatai liudija apie Sio taikyto metodo efektyvuma esant
bazaliniy lasteliy odos karcinomai. Sis fotosensibilizatorius yra tinkamas, nes §viesos dozés jam
suzadinti yra tik 10-15 J/cm?, o fototoksiskumo trukmé — 2 savaités. Foskanas yra leistas vartoti
klinikinéje praktikoje esant galvos ir kaklo navikams. Foskano inicijuota FNT yra taikytina
esant maziems pavirSiniams navikams ar galvos ir kaklo naviky recidyvams.

FNT pranasumas, palyginti su chirurginiu gydymo metodu ar spinduline terapija, yra tas,
kad iSsaugomi po naviku esantys audiniai, gerai atsistato apSvitinty audiniy funkcija bei
gaunami geri kosmetiniai rezultatai. Esant ankstyvyjy stadijuy pirminiams navikams burnos
ertmeje visiSkas atsakas vieneriy mety laikotarpiu sudaro 85 %. FNT gali biiti taikoma ir tais
atvejais, kai néra galimybés atlikti pakartoting operacija dé¢l naviko recidyvo ar antriniy pirmyju
naviky atsiradimo po atlikto radikalaus gydymo, taip pat kai néra galima spinduliné terapija.

Daugelyje Saliy (Kanada, Japonija, DidZioji Britanija, JAV ir kt.) fotofrinas yra leistas
vartoti endobronchinei karcinomai gydyti. FNT gali buti taikoma esant ankstyvosioms plauciuy
vézio stadijoms. Penkerius metus iSgyvena nuo 56 iki 70 % pacienty. Nepageidaujamas
poveikis organizmui pasireiSkia kosuliu, dusuliu, atsikoséjimu nekrotinémis masémis. Yra
konstatuoti net kraujavimai i§ plauciy, kuriy baigtis buvo letaliné. Tikslinamos FNT taikymo
indikacijos esant endobronchiniam véziui tais atvejais, kai néra galimybés taikyti chirurginio
gydymo ar spindulinés terapijos.

FNT gali biiti taikoma kaip paliatyvusis gydymo metodas esant obstrukcinio pobiidzio
navikui stemplé¢je. Teigiami rezultatai gauti ir gydant mazus pavirSinius navikus stempléje.
Deja, nepageidaujamas FNT poveikis, gydant stemplés navikus yra Zenklus: vystosi stenoze,

fistulés, net galima perforacija. Stemplés navikuy atvejais klinikinéje praktikoje leistas vartoti
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fotofrinas (Kanada, JAV, Europos Sajunga), taciau klinikiniy tyrimy rezultatai liudija apie
zenkliai maZesnj nepageidaujama poveiki organizmui naudojant foskana.

FNT yra labai tinkamas metodas esant Bareto (Barrett) stemplei. Pazymétina, kad apie
50 % stemplés naviky formuojasi esant Bareto stemplei, t. y. esant stempléje ikivéZiniams
pazeidimams. Taikant FNT stemplés gleivinés displazija mazéja ir dél to maZzéja rizika susirgti
stemplés véziu.

Esama duomeny, kad FNT yra efektyvi gydant skrandzio vézi. Japonijoje leista taikyti
FNT naudojant fotofrina. Sioje 3alyje FNT taikoma ir gimdos kaklelio véziui gydyti.

Taigi aptaréme tas piktybiniy naviky lokalizacijas, kuriy navikus gydyti yra taikoma
hipofizes, kasos navikams gydyti.

FNT taikymas Lietuvoje. Sis metodas i kliniking praktika jdiegtas Vilniaus universiteto
Onkologijos institute. Gydyta daugiau nei 800 pacienty, serganciy ivairiy lokalizaciju
nepiktybiniais ir piktybiniais navikais. FNT taikyta 1435 piktybiniams ir 446 nepiktybiniams
navikams gydyti. Naudotos 6 skirtingos lazerinés sistemos bei 2 skirtingi fotosensibilizatoriai.
FNT buvo efektyvi gydant gerkly papilomatoze, kandilomas, aktines keratozes. Gery rezultaty
gauta gydant bazaliomas (iSnyko 91 % atveju), plokscialastelini odos veézi (iSnyko 75 % atveju)
bei kitus piktybinius navikus (efektas gautas 63 % atvejy) (Bloznelyté-PléSniené ir
Rutkovskiené, 2007).
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