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Photodynamische Tumortherapie im HNO-Geblet = Prinzip und
erste experimentelle Ergebnisse

Bei der photodynamischen Therapie (PDI) wird eine photosensi-
bilisierende Substanz appliziert, die sich im Tumorgewebe an=-
relchert. Anschliefende Lichtapplikation 1Ust einen photoche-
mischen ProzeB mit gytotoxischer, tumorszerstirender Wirkung
aus 3

Sensibilisator Lichtapplikation
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" Pumor —>» sensibilisierter Tumor —— Tumornekrose
An den Sensibilisator sind folgende Forderungen zu stellen

= Spezifische Anreicherung im Tumorgewebe
« Rasche Elimination aus anderen Geweben
= Atoxisch im Grundzustand

- Zytotoxisch im angeregten Zustand

Wir verwenden sus Rinderblut selbst hergestelltes Haematopore
phyrinderivat (HPD), das diesen Anforderungen gerecht wird und
Z.Z2t. auf seine Anwendbarkeit in der Humeanmedizin durch den
Zentralen Gutachterausschufl gepriift wird. Da blsher nur eine
lokale Applikstion erlsubt ist, beschriinken wir uns suf die
Darstellung unserer Tierversuche am soliden Ehrlich-Aszites-
Earzinom der Maus. Den Versuchssufbau zeigt Abd., 1

Abb. 1 -
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Die Wirksamkeit des HPD wird bereits deutlich, wemnn die Tiere

bel Tageslicht gehelten, =also weifem Licht ausgesetzt werden.

Im Vergleich zur Dunkelhsltung vermindert sich das Tumorwachs-
tum um 33 % Erfolgt 24 Stunden nach der s.c. HPD-Applikstion

die Zufithrung des Lichtes einer Wellenliénge von 630 nm, kommt

es zu folgender Reaktion 3

1. Tag ¢+ Ausgeprigtes Udem. Die Haut iiber dem Tumor
wird blaB-grau; beginnende Nekrotisierung

5«=5+ Tag ¢t TFortschreitende Nekrotisierung, Schorfbildung
an der Tumoroberfliiche, leichte peritomorale
Entziindung

10.-15. Tag ¢+ Hochgradige Nekrose, kaum noch vitales Tumore
gewebe

ab 20. Tag 1 Totale Nekrose oder erneutes Tumorwachstum

Das AusmaB der Tumornekrose himgt sowohl von der Konzentration
des HPD als such den Dosis-Zeit-Relationen der Lichtapplikation
abe Durchschnittlich verabfolgten wir 80 mW in verschiedenen
Intervallen. Die Abbildung 2 faBt die an 200 Tieren gewonnenen
Ergebnisse zusammen.

Abb. 2

An der Wirksamkelt der PDT besteht also kein Zweifel. In Eennte
nls inzwischen aus dem Auslend kommender ermutigender Ergebnisse
der Anwendung im HNO-Geblet sowie nach Klirung der arzneimittel-
rechtlichen Fragen kiUnnte der Schritt zur klinischen Studie
vollzogen werden.

Welche Vorteile sind von der PDT dann zu erwarten ?

1. Die Patienten werden durch die PDT nur gering belastet
2. Die Behandlung ist mehrfach wiederholbar
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3+ £ie ist unsbhingig von anderen Therspieformen durchfihre
bary 50 S0

= ngch Ausschiipfung chirurgischer, radioclogischer und
gytostatischer Therapie

- bel Inonerabilitit

- bei Ablelmng der chirurgischen und/oder radiologischen
Behandlung

- bel mudtiplen oder groBfliichigen Schleimhauttumoren

be Durch Verwendung flexibler Lichtleitkabel ist sie sehr gut
in schwer zugiinglichen Zereichen durchilihrbar,.

5 ( 5. Zu dlskutieren wilre such eine Initisltherspie bei begrenze
ten Ceschwillsten )

Probleme und Nachtedle der FDI sehen wir in folgenden Faktoren #

1. Die Eindringtiefe der inergle ist (abhiingig von der VWellen=
linge) gering. U.2. kinnte dleses Problem durch eine intere
stitielle Applikation gellst werden.

2, Es besteht fiir einige Wochen eine Lichtsensibilisierung der
gesamten Elrperoberfliche
3« Eine Relhe von Fragen bedirfen weiterer Elirungj S.B. 1
= die prinziplellen Wirkmechanismen an der Zelle
= die Applikationsformen = des Sensibilisators
= des Lichtes
die weitere Suche nach noch effektiveren
= Sensibilisatoren
-~Formen der Lichtepplikation.

( Literatur beim Verfasser )
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Photodynamische Therapie mit HPD
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