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Onkologinés patologijos salygoty audiniy skyséiy fotodinaminé diagnostika
(87) Referatas:

ISradimas yra susijes su biomedicina ir yra skirtas onkologinés patologijos salygoty audiniy skyséio
diagnostikai. Navikinis procesas daznai salygoja audiniy skysgio i§siskyrima ir kaupimasi jvairiose kiino ertmése,
dazniau pleuros bei pilvaplévés ertmese. Pacienty, kuriems kaupiasi navikinio proceso sukelti audiniy skysgciai,
gydymas i8 esmes skiriasi nuo kity susirgimy salygoto audiniy skys&iy kaupimosi atvejy, Tode! Klinicistams labai
svarbi maligniniy pleurito ascito bei kity navikines patologijos salygoty audiniy skysgiy teisinga ir savalaike
diagnostika.

Sis isradimas pateikia diagnostikos sistema, apimancig audiniuose susikaupusio skyséio atitinkamo tario
punktavima, kai tiiamam pacientui prie§ minéta audiniy skys&io punktavimg gydymo ir (arba) diagnozés
nustatymo tikslu yra jvesta fotosensibilizatoriaus arba jo pirmtako, taip pat surinkto punktato ap3vietimg tam tikro
bangos ilgio (violetine) Sviesa, o tiriamo skyséio $vytéjimo spalva ir intensyvumas vertinami vizualiai arba
spektrofotometriniais metodais. I8radime naudojami hematoporfirino dariniai, tokie, kaip fotofrinas, fotohemas,
fotosanas, kurie apvie¢iami 400-405 nm bangos ilgio $viesa; tiriamo skyscio avietinis Svytéjimas vertinamas
vizualiai arba spektrofotometro pagalba.



Onkologinés patologijos salygoty audiniy skys¢iy fotodinaminé diagnostika

Technikos sritis:

I3radimas yra susij¢s su biomedicina ir yra skirtas onkologinés patologijos sukelto audiniy skys¢io

diagnostikai.

Technikos lygis:

Piktybiniy naviky sglygoto audiniy skys¢io sankaupos pleuroje bei pilvaplévéje yra vienos i§
daZnesniy problemy, kylanc¢iy klinicistams jy kasdieninéje praktikoje.

Navikinis procesas gali salygoti audiniy skys¢io i§siskyrimg ir kaupimasj jvairiose kiino ertmése -
daZniausiai pleuros bei pilvaplévés ertmése (refiau kitose: jvairiose navikinése cistose, sanariy

ertmése ir kt.).

Pilvapléves ertméje susikaupes patologinis skystis vadinamas ascitu. Ascito prieZastys gali biti $ios
[1]. Lombardi G, Zustovich F, Nicoletto MO, Donach M, Artioli G, Pastorelli D. Diagnosis and
treatment of malignant pleural effusion: a systematic literature review and new approaches. Am J
Clin Oncol 2010; 33 (4): 420-3.: jvairi kepeny patologija, daZniausiai kepeny cirozé (81%), navikas
(10%), sirdies ligos (3%), tuberkuliozé (2%), dializé (1%), kasos ligos (1%), pilvaplévés
uzdegiming patologija ir kitos prieZastys (2%).
Navikiné patologija salygoja 7-10% ascito ir 16,5-30% pleurity.
Skys€io kaupimasj pleuroje dazniausiai sukelia:
» Infekcija (pleuritas atsiranda sergant plauéiy uzdegimu, tuberkulioze).
o Sutrikusios plauciy kraujotaka ir limfotaka (jvairios biiklés, kurios sukelia staze
plau€iuose, plauciy arterijos trombiné embolija).
o Inksty ligos.
e Kepeny ciroz¢.
» Navikinis pleuros lapeliy paZeidimas (plaudiy véZys, kity organy véZio metastazés,
pleuros mezotelioma).
» Pleuros lapeliy vientisumo paZeidimas dél traumos.
» Imuninis pleuros lapeliy uZdegimas (sisteminés jungiamojo audinio ligos, vaskulitai).
e Umus pankreatitas.

Paprastai navikinis procesas sukelia eksudato ir tik retais atvejais transudato kaupimasi.



Pleuros transudata ir eksudatg sukelia skirtingos prieZastys. Priklausomai nuo pleuros skysCio
pobiidZio skys¢io kaupimosi pleuroje prieZastys skirstomos sekanciai [2]. Zablockis R, Nargela R.
Pleuros skys¢io citologinio tyrimo diagnostiné reik§mé. Medicina 2002; 38 (12): 1171-8.:
Dazniausios transudato (kuris sudaro 24-25% visy pleuros skys¢iy kaupimosi atvejuy) prieZastys:

Sirdies nepakankamumas - 14,5%

Nefrozinis sindromas - 5,5%

Kepeny cirozé - 2,5%

Kita patologija - 1,5%
Dazniausios eksudato (kuris sudaro 75-76% visy pleuros skys¢iy kaupimosi atvejy) prieZastys :

Neoplazija - 16,5%

Plaudiy uzdegimas - 13%

Empiema - 9%

Tuberkuliozé - 6%

Plaudiy arterijos tromboembolija - 5,5%

Trauma - 3%

Hemotoraksas - 2%

BluzZnies abscesas - 1,5%

Uremija - 1%

Chilotoraksas - 1%

Pseudochilotoraksas - 0,5%

Piopneumotoraksas - 0,5%

Neaiskios kilmés - 16%

Skirtingy autoriy duomenimis navikiné patologija salygoja 16,5-30% visy pleurity, 42 -77% visy
eksudaciniy pleurity [3]. Marel M, Zrustova M, Stasny B, Light RW. The incidence of pleural
effusion in a well-defined region: epidemiologic study in central Bohemia. Chest 1993; 104 (5):
1486-9; [4]. Valdes L, Alvarez D, Valle JM, Pose A, San Jose E. The etiology of pleural effusions
in an area with high incidence of tuberculosis. Chest 1996; 109 (1): 158-62; ir 40% visy chroniniy
pleurity, kurie daZniausiai yra recidyvuojantys [5]. Valdes L, Alvarez D, Valle JM, Pose A, San
Jose E. The etiology of pleural effusions in an area with high incidence of tuberculosis. Chest 1996;
109 (1): 158-62. 75% visy navikiniy pleurity sukelia plau¢iy véZys, krities bei ovary vézio
metastazés, mezotelioma ir limfoma [6]. Johnston WW. The malignant pleural effusion. A review

of cytopathological diagnoses of 584 specimens from 472 consecutive patients. Cancer 1985; 56

(4): 905-9.



Plaudiy véZys sukelia tre¢dalj navikiniy pleurity. [7]. Rodriguez-Panadero F, Romero-Romero B.
Management of malignant pleural effusions. Curr Opin Pulm Med 2011; 17: 269-73; Onkologinés
patologijos salygoto audiniy skys¢io sankaupos kiino ertmése skrodimo metu randamos 15%
ligoniy, mirusiy nuo véZio [8]. Rodriguez-Panadero F, Borderas Naranjo F, Lopez-Mejias J. Pleural
metastatic tumours and effusions. Frequency and pathogenic mechanisms in a post-mortem series.
Eur Respir J 1989; 2 (4): 366-9. Vien JAV onkologinés patologijos salygoto audiniy skys¢io
sankaupos kasmet aptinkamos daugiau nei 150 000 pacienty [9]. Chernow B, Sahn SA.
Carcinomatous involvement of the pleura: an analysis of 96 patients. Am J Med 1977; 63: 695-702;
[10]. Bille A, Borasio P, Gisabella M, Errico L, Gatherer R, Ardissone F. Suitable device for
thoracoscopic talc poudrage in malignant pleural effusion. Gen Thorac Cardiovasc Surg 2011; 59
(7): 522-4; [11]. Cheong JC, Choi WH, Kim DJ, Park JH, Cho SJ, Choi CS, Kim JS. Prognostic
significance of computed tomography defined ascites in advanced gastric cancer. J Korean Surg Soc
2012; 82: 219-26; [12]. Eskander RN, Tewari KS. Emerging treatment options for management of
malignant ascites in patients with ovarian cancer. Int J] Womens Health 2012; 4: 395-404. Nors
pleuritas bei ascitas daZniausiai pasirei$kia terminalinése véZio stadijose, pleuros skystis, kaip
pirmasis véZio simptomas nustatomas net 41% visy onkologiniy ligoniy, kuriems nustatytas
maligninis piktybinis pleuritas [13]. Grannis Jr. FW, Lai L, Kim JY. Fluid complications. Cancer
Management: 14th edition 2011.

NeZziiirint to, net 50% visy pleurity, kurie nustatomi onkologiniams ligoniams yra gérybiniai.
Atliekant pleuros punktato citologinius tyrimus onkologiné patologija nustatoma 60% visy
serganciyjy piktybiniais pleuritais, likusiems reikalinga pleuros biopsija, kuri, net ir atliekant ja
kompiuterinés tomografijos metu, padeda tiksliai nustatyti liga tik 87% visy sergan&iyjy, jprastinés
Abrams metodika atliekamos adatinés pleuros biopsijos jautrumas tesiekia 47%.

Citologiniy ascito tyrimy metu véZinés lastelés randamos tik 40-60% visy onkologinés patologijos
sukelty ascity atvejais. Kity tyrimy rodikliai, biidingi maligniniam ascitui, tokie kaip aukstas ascito
baltymy lygis, yra nustatomi ir 25% visy pacienty, sergan¢iy chroninémis kepeny ligomis. Kiti
ascito parametrai, tokie kaip: ascito pH, karcinoembrioninis antigenas, laktatdehidrogenazés, laktato
ir gliukozés koncentracija, néra pakankamai patikimi atskiriant maligninj nuo gérybiniy ligy sukelto
ascito [14]. Prieto M, Gomez-Lechon MJ, Hoyos M, Castell JV, Carrasco D, Berenguer J.
Diagnosis of malignant ascites comparison of ascitic fibronectin, cholesterol, serum-ascites albumin
difference. Dig Dis Sci 1988; 33 (7): 833-8.

Pacienty, kuriems kaupiasi navikinio proceso sukelti audiniy skys¢iai, gydymas i§ esmés skiriasi

nuo kity susirgimy salygoto audiniy skys¢iy kaupimosi atvejy. Todél klinicistams labai svarbi



maligniniy pleurito bei ascito teisinga ir savalaiké diagnostika. Tod¢l nauji maligninio audiniy
skyséio diagnostikos metodai, jgalinantys tiksliau nustatyti audiniy skys¢io piktybiskumg, yra labai

aktualis.

Mes radome patenty skirty ascito, pleuros bei perikardo ertmése besikaupianciy skysc¢iy tyrimams,
bet iy tyrimy rezultatai Zenkliai nepagerino diferencinés audiniy skys¢iy, kuriy kaupimasj sukéle
onkologiné patologija diferencinés diagnostikos [53]. Godie O. Device for detecting pericardial
effusion. Patent (No.: US 6,351,667 B1), 2002-02-26; 54]. Degen TW, Thommen DT, Johnson NL.
Apparatus and methods for treating intracorporeal fluid accumulation. Patent (No.: US
2012/0209085 A1), 2012-08-16.

Visy 8iy patenty darbuose nepanaudotas fotodinaminés diagnostikos metodas.

Mes radome patenty, skirty fotodinaminés diagnostikos plétotei, bet jy metu fotodinaminé
diagnostika atlickama gyvame zmoguje [51]. Bloznelyté-Plésniené L, Mordas A, Liutkeviditté-
Navickiené J, Cepulis V, Valuckas KP, Ostapenko V, Rutkovskiené¢ L, Venius J. Intraarteriné
fotodinaminé diagnostika. Patentas (Nr. LT 5823 B), 2012-04-25; [52]. Irion KM, Hahn R. Use of
S-aminolevulinic acid or a derivate thereof for photodynamic diagnosis and/or photodynamic
therapy. Patent US 6,860,879 B2, 2005-03-01; o mes savo fotodinaminés diagnostikos tyrimus
atlickame su i§ Zmogaus paSalintu ascitu, kuriame plaukioja pavienés vézZinés lastelés. Be to Sie
patentai skirti solidiniy naviky diagnostikai, o0 miisy patentas skirtas onkologinés ir neonkologinés
patologijos salygoty audiniy skys¢iy diferencinei diagnostikai.

Mes taip pat radome daugybe straipsniy skirty jvairiy fotosensibilizatoriy taikymui skirtingos
morfologinés formos ir jvairiy lokalizacijy naviky gydyme ir diagnostikoje. Vieni pirmuyjy
eksperimenty, skirty fotosensibilizatoriy galimybiy piktybiniy naviky gydyme ir diagnostikoje
tyrimams buvo atlikti su ascitiniais eksperimentiniy gyvuliuky navikais, tokiais, kaip Erlicho ascitas
[15]. Musajo L, Visentini P, Bacchinetti F, Razzi MA. Photoinactivation of Ehrlich ascites tumor
cells in vitro obtained with skin-photosensitizing furocoumarins. Experientia 1967; 23 (5): 335-6.,
taCiau nei §is straipsnis, nei kuris nors kitas i§ mums prieinamy, néra skirtas nei audiniy skysgio
piktybiskumui nustatyti, nei diferencinei diagnostikai: i$siaiskinant ar audiniy skys¢io kaupimasi
sglygojo onkologiné liga, ar geérybiné patologija. [16]. Sibani SA, McCarron PA, Woolfson AD,
Donnelly RF. Photosensitiser delivery for photodynamic therapy. Part 2: systemic carrier platforms.
Expert Opin Drug Deliv 2008; 5 (11): 1241-54. [17]. El-Far M, Elshal M, Bondock S, Refaat M.
Preclinical biochemical studies using a novel S-aminolevulinic acid ester derivative with superior
properties for photodynamic therapy of tumors. Int J Med Medic Sci 2009; 1 (7): 278-87. [18].
Smolka J, Mateasik A, Cunderlikova B, Sanislo L, Mlkvy P. In vivo fluorescence diagnostics and



photodynamic therapy of gastrointestinal superficial polyps with aminolevulinic acid. A clinical and
spectroscopic study. Neoplasma 2006; 53 (5): 418-23. [19]. Borisova E, Vladimirov B, Avramov L.
5-ALA/PpIX fluorescence detection of esophageal and stomach neoplasia — effects of
autofluorescence background from normal and inflammatory areas. Proc SPIE 2008; 7027:
70271A-1-9. [20]. Stummer W, Stocker S, Wagner S, Stepp H, Fritsch C, Goetz C, et al.
Intraoperative detection of malignant gliomas by S5-aminolevulinic acid-induced porphyrin
fluorescence. Neurosurgery 1998; 42 (3): 518-526. [21]. Rydell R, Eker C, Andersson-Engels S,
Krogdahl A, Wahlberg P, Svanberg K. Fluorescence investigations to classify malignant laryngeal
lesions in vivo. Head Neck 2008; 30: 419-26. [22]. Chatterton K, Ray E, O'Brien TS. Fluorescence
diagnosis of bladder cancer. Br J Nurs 2006; 15: 595-7. [23]. Pham W. Detection and treatment of
diseases using light. IFMBE Proc 2010; 27: 19-22. [24]. Scott MA, Hopper C, Sahota A, Springett
R, Mcllroy BW, Bown SG, et al. Fluorescence photodiagnostics and photobleaching studies of
cancer lesions using ratio imaging and spectroscopic techniques. Lasers Med Sci 2000; 15: 63-72.
[25]. Andersson-Engels S, Klinteberg C, Svanberg K, Svanberg S. In vivo fluorescence imaging for
tissue diagnostics. Phys Med Biol 1997; 42: 815-24. [26]. Wang I, Clemente LP, Pratas RMG,
Cardoso E, Clemente MP, Montan S, et al. Fluorescence diagnostics and kinetic studies in the head
and neck region utilizing low-dose 6-aminolevulinic acid sensitization. Cancer Lett 1999; 135: 11-
9. [27]. Ackroyd R, Kelty C, Brown N, Reed M. The history of photodetection and photodynamic
therapy. Photochem Photobiol 2001; 74 (5): 656-69. [28]. Burger M, Zaak D, Stief CG, Filbeck T,
Wieland WF, Roessler W, et al. Photodynamic diagnostics and noninvasive bladder cancer: is it
cost-effective in long-term application? A Germany-based cost analysis. Eur Urol 2007; 52: 142-7.
[29]. Hillemanns P, Reiff J, Stepp H, Soergel P. Lymph node metastasis detection of ovarian cancer
by porphyrin fluorescence photodetection: case report. Lasers Med Sci 2007; 22: 131-5. [30].
Bloznelyté-Plé$nien¢ L, Rutkovskiené L. Photodynamic therapy of malignant and benign tumours
in Lithuania. Acta medica Lituanica 2007; 14 (3): 193-200. [31]. Liutkevi¢iute-Navickiene J,
Mordas A, Rutkovskiene L, Bloznelyte-Plesniene L. Skin and mucosal fluorescence diagnosis with
different light sources. Eur J Dermatol 2009; 19 (2): 135-40. [32]. Rigual NR, Thankappan K,
Cooper M, Sullivan MA, Dougherty T, Popat SR, et al. Photodynamic therapy for head and neck
dysplasia and cancer. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 135 (8): 784-8. [33]. Schweitzer
VG, Somers ML. Photofrin-mediated photodynamic therapy for treatment of early stage (Tis-
T2NONO0)SqCCa of oral cavity and oropharynx. Lasers Surg Med 2010; 42: 1-8. [34]. Canavesi C,
Fournier F, Cassarly WJ, Foster TH, Rolland JP. Illumination devices for photodynamic therapy of
the oral cavity. Biomed Opt Express 2010; 1 (5): 1480-90. [35]. Karakullukcu B, Oudenaarde K,
Copper MP, Klop WMC, Veen R, Wildeman M, et al. Photodynamic therapy of early stage oral



cavity and oropharynx neoplasms: an outcome analysis of 170 patients. Eur Arch Otorhinolaryngol
2011; 268: 281-8. [36]. Meissner O, Ostermeier M, Hoheisel M, inventors. Combined OCT catheter
device and method for combined optical coherence tomography (OCT) diagnosis and photodynamic
therapy (PDT). United States patent US 20090240154. 2009 Sep 24. [37]. Zenk W, Dietel W,
Schleier P, Gunzel S. [Visualizing carcinomas of the mouth cavity by stimulating synthesis of
fluorescent protoporphyrin IX]. Mund Kiefer Gesichtschir 1999; 3 (4): 205-9. [38]. Lane PM,
Gilhuly T, Whitehead P, Zeng H, et al. Simple device for the direct visualization of oral-cavity
tissue fluorescence. J Biomed Opt 2006; 11: 024006 1-7. [39]. Toursounidis T, Upile Ch, Betz S,
Shah P, et al. Fluorescence spectroscopy in the detection of oral dysplasia. Head Neck Oncol 2009;
1 (Suppl 1): P3. [40]. Heintzelman DL, Utzinger U, Fuchs H, et al. Optimal excitation wavelengths
for in vivo detection of oral neoplasia using fluorescence spectroscopy. Photochem Photobiol 2000;
72 (1): 103-13. [41]. Smith PW. Fluorescence emission-based detection and diagnosis of
malignancy. J Cellul Biochem Suppl 2002; 39: 54-9. [42]. Pathak N, Davis L, Hsiang YN, et al.
Detection of squamous neoplasia by fluorescence imaging comparing porfimer sodium fluorescence
to tissue autofluorescence in the hamster cheek-pouch model. Am J Surg 1995; 170: 423-6. [43].
Westra WH, Sidransky D. Fluorescence visualization in oral neoplasia: shedding light on an old
problem. Clin Cancer Res 2006; 12 (22): 6594-7. [44]. Friesen SA, Hjortland GO, Madsen SJ,
Hirschberg H, Engebraten O, Nesland JM, Peng Q. S-aminolevulinic acid-based photodynamic
detection and therapy of brain tumors. Int J Oncol 2002; 21: 577-82. [45]. Tope WD, Ross EV,
Kollias N, Martin A, et al. Protoporphyrin IX fluorescence induced in basal cell carcinoma by oral
delta-aminolevulinic acid. Photochem Photobiol 1998; 67: 249-55. [46]. Johansson J, Berg R,
Svanberg K, Svanberg S. Laser-induced fluorescence studies of normal and malignant tumour tissue
of rat following intravenous injection of delta-amino levulinic acid. Lasers Surg Med 1997; 20:
272-9. [47]. Rick K, Sroka R, Stepp H, Kriegmair M, et al. Pharmacokinetics of 5-aminolevulinic
acid-induced protoporphyrin IX in skin and blood. J Photochem Photobiol B 1997; 40: 313-9. [48].
Leunig A, Rick K, Stepp H, Gutmann R, et al. Fluorscence imaging and spectroscopy of 5-
aminolevulinic acid induced protoporphyrin IX for the detection of neoplastic lesions in the oral
cavity. Am J Surg 1996; 172: 674-7. [49]. Campbell DL, Gudgin-Dickson EF, Forkert PG, et al.
Detection of early stages of carcinogenesis in adenomas of murine lung by 5-aminolevulinic acid-
induced protoporphyrin IX fluorescence. Photochem Photobiol 1996; 64: 676-82. [50]. Gronlund-
Pakkanen S, Makinen K, Talja M, Kuusisto A, Alhava E. The importance of fluorescence
distribution and kinetics of ALA-induced PpIX in the bladder in photodynamic therapy. J
Photochem Photobiol B 1997; 438: 269-73.



ISradimo esmé:

Mes siillome palyginus paprast, neinvazinj onkologinés patologijos salygoty audiniy skyséiy
diagnostikos metodg — fotodinaming maligniniy audiniy skys¢iy diagnostika.

Jos metu pacientui, kuriam kaupiasi audiniy skysiai, sistemiskai jvedamas fotosensibilizatorius
(hematoporfirino darinys ar kitas sensibilizatorius) ar fotosensibilizatoriaus pirmtakas, toks kaip
aminolevulininé rugstis (ALA).

Pra¢jus laikui, per kurj fotosensibilizatorius selektyviai susikaupia navikiniame audinyje, audiniy
skystis punktuojamas. Punkcijos metu gautas audiniy skystis ap$vie¢iamas violetine neintensyvia
400-405 nm 3viesa. Jeigu audiniy skys¢iy kaupimasi salygojo onkologiné patologija, tai Siame
skystyje bus pavieniy plaukiojandiy navikiniy lasteliy. Esant audiniy skystyje net nedideliam
kiekiui piktybinio audinio lgsteliy, stebésime audiniy skys¢io rysky avietinj $vytéjima. Kitos kilmés
audiniy skysciai, ap3vietus juos 400-405 nm bangos ilgio Sviesa, avietiSkai nelvyti. Musy
duomenimis $io tyrimo jautrumas 96% ir specifiskumas 100 %. Tyrimas jautrus ir tais atvejais, kai
citologiniy tyrimy metu navikinés lagstelés nerandamos. Tyrimui uZtenka vieno laSo audiniy
skyséio. ISradimas paremtas gana selektyviu fotosensibilizatoriy kaupimusi visuose piktybiniuose
audiniuose bei visose piktybiniy naviky lgstelése [23]. Pham W. Detection and treatment of diseases
using light. IFMBE Proc 2010; 27: 19-22. [30]. Bloznelyté-Plé$niené L, Rutkovskiené L.
Photodynamic therapy of malignant and benign tumours in Lithuania. Acta medica Lituanica 2007;
14 (3): 193-200. [31]. LiutkeviCiute-Navickiene J, Mordas A, Rutkovskiene L, Bloznelyte-
Plesniene L. Skin and mucosal fluorescence diagnosis with different light sources. Eur J Dermatol
2009; 19 (2): 135-40. [41]. Smith PW. Fluorescence emission-based detection and diagnosis of
malignancy. J Cellul Biochem Suppl 2002; 39: 54-9. [44]. Friesen SA, Hjortland GO, Madsen SJ,
Hirschberg H, Engebraten O, Nesland JM, Peng Q. S-aminolevulinic acid-based photodynamic
detection and therapy of brain tumors. Int J Oncol 2002; 21: 577-82. [46]. Johansson J, Berg R,
Svanberg K, Svanberg S. Laser-induced fluorescence studies of normal and malignant tumour tissue
of rat following intravenous injection of delta-amino levulinic acid. Lasers Surg Med 1997; 20:
272-9. Piktybiniy naviky salygoto audiniy skys¢io sankaupose esanios pavienés plaukiojanéios
navikinés lastelés, prie§ atskildamos nuo navikiniy Zidiniy irgi blina sukaupe fotosensibilizatoriy.
Todél pacientui, sergan¢iam onkologine liga, kuri sukelia audiniy skys¢io kaupimasi, jvedus
fotosensibilizatoriy ar jo pirmtaka sistemiskai: suleidus j veng ar arterija, ar sugirdZius (gali buti ir
kiti sisteminio jvedimo bitidai), po tam tikro laiko, kuris priklauso nuo sensibilizatoriaus sudéties,
jvedimo biido bei dozes, sensibilizatorius gana selektyviai susikaups navikinése lgstelése.

Fotosensibilizatorius selektyviai kaupsis ir tose navikinése lastelése, kurios patenka | audiniy



skysius. ApSvietus navikines lasteles, sukaupusias pakankamg sensibilizatoriaus kiekj,
fotosensibilizuoty naviky diagnostikoje naudojama tinkama fotosensibilizatoriy suzadinancia §viesa
stebésime budingg $vytéjimg. Porfirininiy fotosensibilizatoriy atveju naudosime 400-405 nm
bangos ilgio §vies. Galimas ir didesnis aktyvinan&ios Sviesos diapazonas - nuo 380 nm iki 410
nm. Jj pasirenkant bitina atsiZvelgti j naudojama sensibilizatoriy. Porfirininius fotosensibilizatorius
sukaupe piktybiniy naviky audiniai, apSvietus juos 400-405 nm $viesa, skleidZia intensyvy, plika
akimi matoma avietinés spalvos $vytéjima, kurj galima nufotografuoti. Spektrofotometro pagalba
galima jvertinti §vytéjimo intensyvumg, atlikti spektroskoping jo analiz¢. Audiniy skystyje esancios
piktybiniy naviky lastelés, apdvietus jas 400-405 nm §viesa, skleidZia intensyvy, plika akimi
matoma avietinés spalvos $vytéjimg. Todél pragjus tinkamam laikui po sisteminio sensibilizatoriaus
jvedimo: praéjus 24 val. po intraveninio hematoporfirino dariniy: fotofrino (2 mg/kg), fotohemo
(2,5 mg/kg), fotosano (2 mg/kg), ivedimo ar praéjus 4-8 val. po peroralinio ALA dariniy jvedimo
(10-25 mg/kg), nupunktavus piktybiniy naviky sukelto audiniy skyscio (tiek pleurito, tiek ascito,
tiek kt.) patalpinus jj Sviesai pralaidZziame inde — tai gali biiti §virk$tas, mégintuvélis ar maiSelis,
skirtas audiniy skys¢iui surinkti ir, ap$vietus §j iSpunktuotg skystj 400-405 nm 3viesa, stebésime
avietinj §vytéjimg. Jei audiniy skys¢io kaupimasis bus sukeltas gérybinés patologijos, jame nebus
navikiniy lgsteliy ir §is audiniy skystis ne$vytés net ir tada, kai turés kraujo priemaiSy (hemoraginis

ascitas ar pleuritas). Tyrimui uZtenka vieno la$o audiniy skys¢io.

Trumpas paveiksly apraSymas

ApraSant iSradimg, pateikiamos nuorodos | $iuos paveikslus:

Pav. 1: jame vaizduojamas pleuros skystis surinkimo maiselyje. Pleuros skystis sglygotas plauciy
plokscialastelinio véZio.

Pav. 2: jame vaizduojamas naudojamas $viesos diodas

Pav. 3: jame vaizduojamas ap$viestas violetine $viesa pataloginis pleuros skystis surinkimo
maiSelyje. Pleuros skystis salygotas plaudiy ploks¢ialgstelinio véZio. Stebimas avietinis §vytéjimas.
Pav. 4: jame vaizduojamas ascitas skys¢io surinkimo maiSelyje. Ascita sukélé iSplites storZarnés
VEZysS.

Pav. S: jame vaizduojamas ascitas apS$viestas violetine §viesa skys&io surinkimo maiSelyje. Ascita

sukélé i$plites storZarnés véZys. Stebimas avietinis §vytéjimas



Pav. 6: jame vaizduojamas ascito punktatas (vidurinis mégintuvélis — 2 ml mégintuvélyje apSviestas
violetine $viesa, stebimas avietinis 3vytéjimas). Ascito prieZastis storZarnés liaukinis véZys.
Soniniai mégintuvéliai — tai gerybinés patologijos salygoti audiniy skys¢iai. Svytéjimo nestebime.

Pav. 7: jame vaizduojami ap$viesti violetine Sviesa gerybiniai patologijos salygoti audiniy skys¢iai.

Svytéjimo nestebime.
Detalus iSradimo apraSymas:

MedZiagos ir metodikos
Misy sitilomam fotodinaminés diagnostikos metodui tinka jvairiis fotosensibilizatoriai. Mes savo
darbe naudojome $iuos:

1. Fotofrinas (Photofrin®75, Axcan Pharma SAS, Pranciizija. Tai yra hematoporfirino darinys,
Fotofrinas i§leidZiamas steriliai stikliniuose buteliukuose po 75 mg tamsiai raudony rusvy
milteliy pavidale.

2. Fotohemas (Photogemum, 0,2 g (OOO Fotogem, Maskva, Rusija), analoga,

3. Aminolevulininés riig§ties (ALA) dariniai: mes naudojome S-aminolevulinic acid (5-ALA);

(Medac Research; Theaterstrase 6, D-22880 Wedel, Germany), i§leidZiama steriliy balty milteliy

pavidale.

Fluorescencijos suZadinimui naudota 405 +/- 5 nm bangos ilgio §viesa. Fluorescencija stebéta plika
akimi, bei Fluorescencijos spektras registruojamas $viesolaidiniu spektrometru QE65000 (Ocean

Optics).

Ligoniams, kuriems kaupiasi audiniy skyséiai: pvz.: ascitas ar skystis pleuros ertméje, daZnai
atliekamos audiniy skys€io punkcijos, tiek diagnostiniu tikslu, siekiant nustatyti liga, sukélusig
audiniy skyscio kaupimasi pleuros ar pilvaplévés ertmése, tiek gydymo tikslu, siekiant palengvinti
paciento bikle iStraukiant i§ ertmés patologinj turinj. Atliekant audiniy skys¢io punkcijg, kiino
ertmés siena praduriama §virkstu su specialia adata ar troakaru.

Siems ligoniams kartais atliekamas ir audiniy skyséiy drenavimas.

Tipiné pleuros ertmés aspiracine punkcija
Indikacijos: pleuros ertméje esancio skys€io sudéties (eksudato ar transudato) nustatymas; jo

citologiniai, biocheminiai, bakteriologiniai ir kt. tyrimai atliekami diferencinés diagnostikos tikslais.
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Atlikimo metodika. Punkcija atlickama VI-VII tarpSonkauliniame tarpe, vidurinés ar uZpakalinés
pazastinés linijos projekcijoje, pagal virSutinj apatinio $onkaulio krasta. Procediiros metu oda
nuvaloma antiseptikais, kriitinés sienos minkstieji audiniai gausiai, kad pakakty, jeigu reikés ir
pleuros ertmés drenaZui, infiltruojami vietinio anestetiko tirpalu. Naudojama vienkartiné sistema,
sujungta su punkcine adata ir $virk$tu panaudojant triSakj. Prisieniné pleura praduriama prie pat
virSutinio $onkaulio kra$to. Skystis ar oras traukiamas létai, kad kritinés lastos organai spéty
adaptuotis prie mazéjanéio spaudimo. Nereikia stengtis vienos procediiros metu i§ pleuros ertmeés
itraukti viso skyscio, nes tai padidina komplikacijy pavojy. Rekomenduojama per kartg evakuoti ne
daugiau kaip 1 1 skyscio.

Esant indikacijoms atliekamas ir pleuros ertmés drenavimas.

Atlikimo metodikos:

1. Naudojant troakara: oda nuvaloma antiseptiku, pasirinkta vieta infiltruojama vietiniu anestetiku,
per oda/poodj persiuvama U formos siiil¢, jos viduryje jpjaunama 1-1,5 cm pjiivis, kriitinés siena
praduriama troakaru, i$traukiamas $tiletas. | pleuros ertm¢ jkisamas drenas, i$traukiamas troakaro
vamzdis, drenas ligatliromis pritvirtinamas prie odos/poodZio. Kitas dreno galas biina sujungtas su
surenkamuoju indu.

2. Be troakaro: oda nuvaloma antiseptiku, pasirinkta vieta infiltruojama vietiniu anestetiku,
pasirinktoje vietoja jpjaunamas 3-4 cm ilgio pjiivelis, neastriu instrumentu praskiriami raumenys,
prisienine pleura atsargiai praduriama, jki§amas drenas, pritvirtinamas prie odos. Kitas dreno galas

blina sujungtas su surenkamuoju indu.

Tipiné pilvaplévés ertmés ascito punkcija (paracentezé)
Indikacijos:
1. Esant neaiSkios kilmés ascitui diagnozés nustatymas.
2. Galimo peritonito jvertinimas.
3. Siekiant palengvinti pilvo skausmus esant jtemptam ascitui.
4. Siekiant palengvinti kvépavimg esant dél ascito pakeltai diafragmai. Norint jvertinti kraujavima
po bukos pilvo traumos.
5. Norint jvertinti kraujavima po bukos pilvo traumos.

6. Peritoniné dializé.

Ligonio paruoSimas procediirai: Pacientas privalo nusiSlapinti. Kateterizacija Folio kateteriu

nerekomenduojama, nors kartais butina. Nustatoma paracentezés vieta: randamas tiesusis pilvo
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raumuo. Geriausia vieta punkcijai — 2-3 cm i $ong nuo m. rectus abdominis kraSto, Zemutiniuose
pilvo kvadrantuose. Alternatyvi punkcijos vieta: Linea alba, 3-4 cm Zemiau bambos.

Renkantis punkcijos vieta vengti: 1. Tiesiyjy pilvo raumeny (padidéjusi kraujavimo i$ epigastriumo
kraujagysliy rizika). 2. Chirurginiy randy (padidéjusi Zarny perforacijos rizika, kuri gali kilti del
7arny saaugy su pilvo siena). 3. Uzdegiminiy odos ploty (padidéjusi infekcijos rizika).

Atlikimo metodika: Punkcijos plotas nuvalomas antiseptiku, uZzdedama paklodé. Punkcijos vieta
anestzuotama 1% arba 2% lidokaino tirpalu. Vertikaliai pilvo sienai jvedama punkcin¢ adata.
Pradirus raumeny fascijas jau¢iamas nedidelis pokstel¢jimas, adatai patekus | pilvo ertmg
jaudiamas staigus traukimas (biitina vengti staigiy adatos judesiy j priekj). Skys¢io sunkimosi
profilaktikai galima naudoti Z punkcijos technika — adata praduria odg, po to patraukiama j Sona,
kad biity i¥vengta tiesioginio dirio j pilvo ertme. Iitraukiamas bitinas skys¢io kiekis (jprastai ne
daugiau kaip 1 litras). Jeigu punkcija yra diagnostiné, galima naudoti angiokateterj, kuris uzdengia
adata procediiros metu. Tokj kateterj galima Siek tiek pajudinti, kai nutriiksta skysCio tekéjimas.
Norint i¥vengti baltymy netekimo, nutraukus >4-5 1 skysgio biitina atlikti transfuzijg albuminais.
Jeigu paracentezé yra diagnostinio pobiidZio, 1§ i§punktuoto ascito paimama medZiaga tyrimams: 1.
LDH, gliukozeés, albuminy kiekio nustatymui. 2. Baltymy bei specifinio ascito tankio nustatymui.
Citologiniams, bakteriologiniams, karcinoembrioniniy antikiiniy nustatymo bei kitiems tyrimams.
Tiek audiniy skys¢io punkcijas, tiek audiniy skys&io drenavima patogu atlikti ultragarso kontrol¢je.
Taikant onkologinés patologijos sglygoty audiniy skys¢iy fotodinaming diagnostikg pacientui, prie§
atlieckant audiniy skys¢io punkcijg, jvedamas fotosensibilizatorius ar jo pirmtakas. Laikas nuo
sensibilizatoriaus jvedimo iki punkcijos ar drenavimo priklauso nuo paties sensibilizatoriaus
savybiy, jo jvedimo bidy: intraveninio, peroralinio ar kt. bei nuo sensibilizatoriaus dozés.
Fotodinaminei diagnostikai naudojant hematoporfirino darinius ir sula$inant juos i veng optimali
vaisto dozé yra: fotofrinui-2 mg/kg svorio, fotosanui-2 mg/kg, fotohemui-2,5 mg /kg svorio.
Audiniy skys¢io punktato tyrimai informatyviis, praéjus 24 val po intraveninio preparato suleidimo,
ir i8licka informatyviis 6 paras. Véliau, priklausomai nuo individualiy paciento savybiy,
fotodinaminés diagnostikos informatyvumas maz¢ja.

Fotodinaminei ~diagnostikai naudojant fotosensibilizatoriaus ~pirmtakus, tokius, kaip 5-
aminolevulininés rugsties darinius, i§ kuriy naviko lastelése pasigamina protoporfirinas IX (PpIX).
Vaistas 10-25 mg/kg svorio paprastai i§tirpinamas stiklinéje apelsiny sul¢iy ir sugirdomas 3-5 val.
prie§ punkcija.

Audiniy skys¢iy punktatas patalpinamas mégintuvélyje ar kitoje Sviesai pralaidzioje talpoje (gali
bati ir SvirkStas, kurivo punktuojama) ir ap§vieCiamas violetine 405 nm S$viesa (galimas

aktyvinancios Sviesos diapazonas nuo 380 nm iki 410 nm. Jj pasirenkant biitina atsizvelgti j
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naudojamg sensibilizatoriy. Tyrimui uZtenka vieno lafo audiniy skysCio, kuris uZlaSinamas ant
objektinio stikliuko ir ap§vietiamas violetine §viesa.

Mes ap$vietimui naudojome violeting $viesa skleidZian¢ius Sviesos diodus.

Jeigu audiniy skystyje yra piktybiniy naviky lastelés, tai ap3vietus jas 400-405 nm S3viesa, jos
skleidZia intensyvy, plika akimi matomg avietinés spalvos §vytéjima, kurio intensyvumas koreliuoja

su HpD doze ir audiniy histologine sandara bei lgsteliy struktiira.

Nuo 1989 m. taikydami sistemine sensibilizuoty naviky terapija daugiau nei 1500 onkologiniy
ligoniy, j veng jiems leisdavome hematoporfirino darinius arba duodavome iSgerti (6 ligoniams)
ALA dariniy tirpalo. Tarp $iy ligoniy buvo 32, kuriems punktavome audiniy skys€ius i jvairiy
ertmiy ir tyréme juos, taikydami fotodinamine diagnostika:

pleuros punkcijos ir drenazas atliktas 12 ligoniy, ascito punkcijos ir drenazas atliktas 12 ligoniy,
perikardas punktuotas 1 ligoniui, gérybinés kaklo cistos punktuotos 2 ligoniams, dél grifivanciy
galvos ir kaklo naviky metastaziy susikaupes audiniy skystis kaklo zonoje punktuotas 5 ligoniams

(Zr. lentele):

Ligonis Naviko Punktatas FD
Nr. Diagnozé histologija | Lokalizacija | Kilmé (onkopato- diagnostika,
logija, taip, ne) | $vytéjo: taip/ne

1. Plauciy vézys Ploks¢ialg | pleura onkopatologija Svytéjo
steliné ca

2. Plauciy vézys Ploks¢ialg | pleura onkopatologija Svytéjo
steliné ca

3. Plauciy vézys Plokscialg | pleura onkopatologija Svytéjo
steliné ca

3 Plauéiy vézys Ploki¢ialg | Kaklo cista ne Nesvytéjo
steliné ca

4. Plautiy vézys Liaukinis | pleura onkopatologija Svytéjo
veZys

5. Plaudiy vézys Liaukinis | pleura onkopatologija Svytéjo
VveZys

6. Plaudiy vézys Smulkialas | pleura onkopatologija Svytéjo
teliné ca

7. Plauciy véZys Smulkialgs | Pleura onkopatologija Svytéjo
teliné ca

7 Plaudiy véZys Smulkialas | Perikardas onkopatologija Svytéjo
teliné ca

8. Krities véZys Liaukinis | Pleura onkopatologija Svytéjo
VeZys

8 Kriities véZys Liaukinis | Seroma ne Nesvytéjo
VEZys paZasty

9. Krities vézZys Liaukinis | Pleura onkopatologija Svytéjo
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véZys
10. Kepeny Cholangio | Pleura onkopatologija Svytéjo
Cholangiokarcinoma | karcinoma
10 Kepeny Cholangio | Pilvaplévés onkopatologija Svytéjo
Cholangiokarcinoma | karcinoma | ertmeé .
11. SkrandZio vézys Liaukinis | Pleura onkopatologija Svytéjo
VEZys ]
12. StorZarnés véZys Liaukinis | Pleura onkopatologija Svytéjo
VeZys
12 StorZarnés véZys Liaukinis | Pilvapléveés onkopatologija Svytéjo
VEZyS ertme
13. Zarnyno véZys Liaukinis | Pilvaplévés | onkopatologija Svytéjo
VEZys ertmeé
14. Skydliaukés véZys Liaukinis | Skydliaukés | ne Nesvytéjo
VEZys cista
15. SkrandZio véZys Liaukinis | Pilvaplévés onkopatologija Svytéjo
VEZys ertmeé
16. SkrandZio véZys Liaukinis | Pilvaplévés onkopatologija Svytéjo
VEZys ertmé
17. Zarnyno veéZys Liaukinis | Pilvaplévés | onkopatologija Svytéjo
VEZys ertme
18. Zarnyno véZys Liaukinis | Pilvaplévés onkopatologija Svytéjo
VEZys ertmeé
19. Zarnyno veéZys Liaukinis | Pilvaplévés | onkopatologija Svytéjo
VEZys ertmé
20. Prostatos vézys Prostatos | Pilvapléveés onkopatologija Svytéjo
karcinoma | ertmeé
21. Odos Melanoma, melanoma | Pilvaplévés | onkopatologija Nesvyteéjo
mts kepenyse ertme
22. Inksty véZys Inksty Pilvaplévés | onkopatologija Svytéjo
Sviesialgst | ertmé
eliné
karcinoma
23. Osteogeniné sarkoma Alkiinés onkopatologija Svytéjo
sarkoma sanarys
24. Leomiosarkoma sarkoma Pilvaplévés onkopatologija Svytéjo
ertme
25. Gerkly vézys Ploki¢iala | Gigantiné onkopatologija Svytéjo
steliné ca | gritivanti Mts
kakle
26. Burnaryklés véZys Plokstialg | Gigantiné onkopatologija Svytéjo
steliné ca | gritivanti Mts
kakle
27. Burnaryklés véZys Ploks¢ialg | Kaklo cista ne Nesvytéjo
steliné ca
28. Jujingo sarkoma Sarkoma | Kelio sanarys | ne Nesvytejo
29. Burnaryklés vézys Ploks¢ialg | Pooperaciné | ne Nesvytéjo
steliné ca | Seroma
30. Gimdos kaklelio Plok3cialg | Kirk$nio ne Nesvytéjo
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VEZys steliné ca | pooperaciné
seroma
31. Krities véZys Liaukinis | Seroma ne Nesvytéjo
VeZys paZasty
32. Inksty véZys Sviesialast | Cista ne Nedvytéjo
eliné mink$tuosiuo
karcinoma | se audiniuose

Dél sarkomos kelio sgnaryje susikaupes skystis punktuotas 1 ligoniui, dél sarkomos alkiinés
sanaryje susikaupes skystis punktuotas 1 ligoniui. 7 ligoniams punktuotas stazinis audiniy skystis (4
i§ paZasties), salygotas pooperaciniy staziniy reiskiniy. I§ 32 ligoniy, kuriems punktavome audiniy
skys€ius ir tyréme juos, 7 punktuoti gérybinés patologijos salygoti audiniy skyséiai, 23 -
onkologinés patologijos salygoti audiniy skys¢iai, o dviems ir gérybinés ir onkopatologijos salygoti
audiniy skysciai.

24 ligoniams onkopatologijos salygoti audiniy skysé€iai, taikant fotodinaming diagnostika (FDD)
Svytéjo. Vienam ligoniui melanomos sukeltas ascitas, taikant fotodinaming¢ diagnostika ne$vytéjo.
(Taikydami fotodinamine diagnostikg skirtingy morfologiniy formy piktybiniams navikams
nustatéme, kad melanomai fotodinaminé diagnostika neefektyvi [30]. Bloznelyté-Plé$niené L,
Rutkovskien¢ L. Photodynamic therapy of malignant and benign tumours in Lithuania. Acta medica
Lituanica 2007; 14 (3): 193-200. [31]. Liutkevi¢iute-Navickiene J, Mordas A, Rutkovskiene L,
Bloznelyte-Plesniene L. Skin and mucosal fluorescence diagnosis with different light sources. Eur J
Dermatol 2009; 19 (2): 135-40.). Visy pacienty tirti visi gérybinés patologijos sukelti audiniy
skysCiai, taikant fotodinaming diagnostika ne§vytéjo. 2 pacienty gérybinés patologijos sukelti
audiniy skys€iai, taikant FDD, ne§vytéjo, o onkopatologijos sukelti audiniy skys¢iai Svytéjo.

Svytéjimui nustatyti uztekdavo 1 lao audiniy skyscio patalpinto ant objektinio stikliuko.

Apibendrindami miisy duomenis matome, kad onkologinés patologijos sglygoty audiniy skyséiy
fotodinaminés diagnostikos jautrumas 96%, o specifilkumas 100%. Kadangi nesvytéjo tik
melanomos salygotas ascitas, tai taikant nemelanominés onkopatologijos sukelty audiniy skyséiy
FDD, jos tiek jautrumas, tiek specifiskumas buty 100%. Didinant tiriamyjy apimtj $ie duomenys

gali kiek keistis.
Toliau pateikiami pavyzdZiai iliustruoja i§radima, neribodami jo apimties
Pavyzdys Nr. 1: Pacientui i$plitusio plaudiy ploki¢ialgstelinio véZio gydymui taikyta intraveniné

fotodinaminé terapija naudojant hematoporfirino darinj fotohema. | vena suleista 2,5 mg/kg svorio

fotohemo, atskiedus ji 100 ml fiziologinio NaCl tirpalu. Po paros desiniajame bronche esantis
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navikas per endoskopg $viestas raudona lazerio §viesa. Sviesos bangos ilgis — 630 nm, galia 100
mW. Dél pleuroje besikaupian¢io skys¢io 3 paros po fotohemo suleidimo buvo punktuota pleuros
ertmé ir evakuota 1 litras skys¢io (Pav. 1. pleuros skystis skys€io surinkimo maiSelyje). Skystis
nusiystas citologiniam tyrimui, kurio metu rasta véZio lasteliy. ApSvietus skysCio surinkimo
maiselj, pripildyta pleuros skys¢iu violetine $viesa i§ $viesos diodo (Pav. 2.) stebétas avietinis
Svytéjimas (Pav. 3.). Ap3vietus 10 ml §io skysgio, patalpinto mégintuvélyje, 405 nm 2 mW galios
violetine $viesa, naudojant §viesos diodus, stebétas intensyvus avietinis $vytéjimas (Pav. 6.
centrinis mégintuvélis).

Tam pac¢iam ligoniui diagnozuota ir kaklo cista. 3 paros po fotohemo suleidimo, iSpunktavus iS jos
10 ml skys¢io ir patalpinus mégintuvélyje, apvietus §j skystj 405 nm 2 mW galios violetine $viesa,

naudojant §viesos diodus, jokio §vytéjimo nestebéta (Pav. 6. $oniniai mégintuvéliai).

Pavyzdys Nr. 2: Pacientui iSplitusio storZarnés liaukinio véZio gydymui taikyta intraveniné
sensibilizuoty naviky terapija naudojant hematoporfirino darinj fotohema. | veng suleista 2,5 mg/kg
svorio fotohemo, atskiedus jj 100 ml fiziologinio NaCl tirpalu. Pacientui dél pilvapléveje
besikaupiancio ascito buvo jvestas drenas, prie kurio buvo pritvirtintas specialus maiselis - skys¢io
surinkéjas (Pav. 4. ascitas, susikaupes skys¢io surinkimo maiselyje). Praéjus parai nuo fotohemo
suleidimo maiSelis buvo ap§viestas 405 nm violetine §viesa, naudojant §viesos diodus, stebétas
ascito rySkus avietinis §vytéjimas (Pav. 5.). Pacientui 6 pary bégyje besikaupiantis ascitas buvo
pastoviai ipilamas, kaupési naujas ascitas, kuris visas 6 paras ap§vietus jj 405 nm 2 mW galios
violetine $viesa, naudojant $viesos diodus, intensyviai §vytéjo, skleisdamas avieting $viesg. Po 6
pary avietinio §vyt€jimo intensyvumas émé Zenkliai mazéti. 6 pary laikotarpyje §vytéjimui nustatyti

uztekdavo 1 lafo audiniy skyscio patalpinto ant objektinio stikliuko.

ISvados:

Siuo metu esamy diagnostiniy metody galimybeés, diagnozuojant onkologinés patologijos sukeltg
audiniy skysCio kaupimasi, yra labai ribotos. Nors morfologiniy tyrimy specifiSkumas, tiriant
onkologiniy ligy sukeltus audiniy skysgius, yra artimas 100%, taiau $iy tyrimy jautrumas menkas.
Citologinio tyrimo jautrumas, nustatant onkologinés patologijos sukeltg ascita, skirfingq autoriy
duomenimis siekia tik 40-60%. Citologinio tyrimo jautrumas, nustatant onkologinés patologijos
sukeltg skys¢iy kaupimasj pleuroje, siekia tik 60%. Pleuros biopsija padidina morfologiniy tyrimy
jautrumg. Bet, net ir atliekant ja kompiuterinés tomografijos metu, ji padeda tiksliai nustatyti liga tik
87% visy serganCiyjy, taigi padidina jautruma iki 87%. Kity tyrimy rodikliai, blidingi maligniniam

ascitui, tokie kaip aukStas ascito baltymy lygis, yra nustatomi ir 25% visy pacienty, sergandiy
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chroninémis kepeny ligomis. Kiti parametrai, tokie kaip: ascito pH, karcinoembrioninis antigenas,
laktatdehidrogenazés, laktato ir gliukozés koncentracija, néra pakankamai patikimi atskiriant
maligninj nuo gérybiniy ligy sukelto ascito. Taigi $iy tyrimy specifiskumas nevirSija 75%.
Analogiskai  kity pleuros skys€iy tyrimy  specifikumas irgi nevir§ija = 75%.
Misy pasitlyto diagnostinio metodo: onkologinés patologijos salygoty audiniy skysCiy
fotodinaminés diagnostikos jautrumas - 96%, o specifiskumas - 100%. Sis metodas miisy
duomenimis yra jautrus ir specifiskas, kai maligninj audiniy skystj sukelia jvairiy skirtingy
morfologiniy tipy piktybiniai navikai, i§skyrus melanomg. Tyrimui uZtenka vieno laso audiniy

skys¢io.
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ISradimo apibréZtis

1. Onkologinés patologijos salygoty audiniy skys¢iy fotodinaminés diagnostikos sistema, besisk
iriantituo, kad apima minéty organizmo skys¢iy atitinkamo tiirio punktévimq, kai tiriamam
pacientui prie§ minétg audiniy skys¢io punktavimg gydymo ir (arba) diagnozés nustymo tikslu yra
jvesta atitinkamo fotosensibilizatoriaus arba jo pirmtako, taip pat tuo, kad surinktas audiniy skystis
ap§vieiamas tinkamo bangos ilgio $viesa, o tiriamo skys€io $vytéjimo spalva ir intensyvumas
vertinami vizualiai arba spektrofotometriniais metodais, ir pagal tai nustatomas onkologinés

patologijos buvimas.

2. Onkologinés patologijos salygoty audiniy skys¢iy fotodinaminés diagnostikos sistema pagal 1
punktg, besiskiriantituo, kad fotosensibilizatorius arba jo pirmtakas pacientui jvedamas

sistemi8kai: j vena, peroraliai, j arterijg arba kitu sisteminiu biidu.

3. Onkologinés patologijos fotodinaminés diagnostikos audiniy skysc':iuose sistema pagal 1 arba 2
punkta, besiskirianti tuo, kad fotosensibilizatorius yra hematoporfirino darinys, toks, kaip

fotofrinas, fotohemas, fotosanas.

4. Onkologinés patologijos salygoty audiniy skyséiy fotodinaminés diagnostikos sistema pagal 1-3
punktg, besiskirianti tuo, kad fotosensibilizatoriaus jvedama dozé pacientui yra 2-2,5

mg/kg kiino masés.

5. Onkologinés patologijos fotodinaminés diagnostikos audiniy skysCiuose sistema pagal 1-4

punktg, besiskirianti tuo, kad fotosensibilizatoriaus pirmtakas yra aminolevulininés riigities darinys.

6. Onkologinés patologijos salygoty audiniy skys¢iy fotodinaminés diagnostikos sistema pagal 1-5
punktg, besiskirianti tuo, kad fotosensibilizatoriaus pirmtako jvedama dozé pacientui

peroraliai 10-25 mg /kg kiino masés doze.

7. Onkologinés patologijos salygoty audiniy skys&iy fotodinaminés diagnostikos sistema pagal 1-6

punktg, besiskirianti tuo, kad tyrimui uZtenka vieno lago audiniy skysgio.

8. Onkologinés patologijos salygoty audiniy skys¢iy fotodinaminés diagnostikos sistema pagal bet

kurj 1-7 punkta, besiskiriantituo, kad yra skirta visiems organizmo audiniy skys¢iams,
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tokiems kaip besikaupiantiems pleuros ertméje, perikardo ertméje, ascitui, jvairiy organy cistoms,

skys¢iui, kuris kaupiasi sgnariy ertmeése, tirti

9. Onkologinés patologijos salygoty audiniy skys¢iy fotodinaminés diagnostikos sistema pagal bet
kurj 1-8 punkta, be siskiriantituo, kad onkologinés patologijos salygoty audiniy skys€iy

fotodinaminés diagnostikos jautrumas yra 96%, o specifiskumas 100%.

10. Fotodinaminés diagnostikos panaudojimas onkologinés patologijos nustatymui audiniy

skys€iuose.
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