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Zastosowanie elektrochemioterapii w leczeniu rozsiewu nowotworow
do skéry — pierwsze doswiadczenia osrodka
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Artur Bocian* Wojciech Witkiewicz?

Wstep. Elektrochemioterapia (ECT) jest metoda ablacyjna oparta na odwracalnej elektroporacji komérek pod wptywem
pradu o wysokim napieciu w pofaczeniu z jednoczasowg iniekcja chemioterapeutyku dozylnie lub do guza. Metoda
ta znalazta zastosowanie w leczeniu pierwotnych nowotworéw skory (raki, czerniaki), jak i nowotworéw wtérnych
(np. zraka piersi) nienadajacych sie lub nieodpowiadajacych na inny typ leczenia. Jest to metoda paliatywna, majaca
na celu poprawe jakosci zycia oraz zabezpieczenie przed powiktaniami miejscowymi.

Materiat i metody. Pomiedzy lutym 2015 r. a majem 2015 r. siedmiu pacjentéw z przerzutami raka piersi do skory
i tkanki podskérnej oraz jeden pacjent z rozsiewem czerniaka w okolicy blizny po limfadenektomii pachwinowe;j
poddani zostali zabiegowi elektrochemioterapii.

Wyniki. U siedmiu pacjentéow zakwalifikowanych do zabiegu elektrochemioterapii wykonano tacznie 10 zabie-
gow na 50 zmianach docelowych, mierzalnych (target lesions). U siedmiu pacjentéw przeprowadzono po jednym
zabiegu, u jednego pacjenta, ze wzgledu na rozlegtos¢ zmian skérnych, zaplanowano trzy zabiegi. W 87,5% zmian
zaobserwowano dobry efekt miejscowy pod postacia catkowitej lub czesciowej remisji. Pacjenci pozostaja pod $cista
obserwacjg i kontrola.

Whioski. Przedstawione powyzej wyniki udowadniaja, iz ECT jest skuteczng i bezpieczng opcja terapeutyczna
w leczeniu nieresekcyjnych, powierzchniowo rozsianych zmian nowotworowych, szczegélnie w sytuacji wczesniej-
szego wykorzystania dostepnych metod leczenia onkologicznego.

Initial experiences of the use of electrochemotherapy in the treatment of skin metastases
Introduction. Electrochemotherapy (ECT) is an ablation method based on a reversible electroporation combination with
concurrentchemotherapy (intravenous administration or directly into the tumour). This method has been usedin the treat-
ment of primary skin tumours (carcinomas, melanomas) and secondary malignancies (e.g. breast cancer metastases) which
were unfit or unresponsive to a different type of treatment. It is a palliative method aimed at improving the quality of life.
Material and methods. Between February and May 2015 seven patients with metastatic breast cancer to the skin
and subcutaneous tissue, and one patient with recurrent melanoma in the skin after groin lymphadenectomy, un-
derwent the ECT procedure.
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Results. For the patients treated by ECT, there were a total of 10 procedures for 50 target lesions. Seven patients
underwent one course, one patient received three courses because of extension of the lesions. In 87.5% of the lesions
good local effect as a complete or partial remission was observed. Patients remain under close observation and control.
Conclusions. The results show that ECT is an effective and safe therapeutic option for the treatment of unresectable
skin malignances, especially in the case of prior use of other available methods of cancer treatment.
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Wstep

Rak piersi jest najczestsza przyczyna przerzutéw do
skéry u kobiet [1, 2]. Prawdopodobienstwo ich wystapie-
nia waha sie od okoto 2% w catej populacji nawet do 24%
w p6znych stadiach choroby [3, 4]. W czerniaku natomiast,
pomimo usuniecia ogniska pierwotnego, okoto 5%-10%
pacjentéw doswiadcza wznowy miejscowej lub przerzutéw
do skoéry i tkanki podskérnej [5].

Cho¢ rzadko zagrazaja zyciu, to jako przyczyna bélu,
wysieku, owrzodzen, infekgji czy tez dyskomfortu psychicz-
nego stanowia powazny czynnik wptywajacy na jakos¢ zycia
pacjentéw z tym rozpoznaniem [6, 7].

Dostepne metody leczenia, tak miejscowe, jak i syste-
mowe, czesto nie potrafig zapewnic wystarczajacej kontroli
choroby. Szczegélnym wyzwaniem wydaje sie leczenie tych
pacjentéw z rozsiewem skérnym, ktérzy z uwagi na jego
rozlegtos¢ nie kwalifikuja sie do resekcji, a u ktérych terapia
systemowa oraz radioterapia zostaty wykorzystane i/lub nie
przynosza spodziewanych efektéw.

Elektrochemioterapia (ECT) jest to metoda terapeutycz-
na stosowana w nieoperacyjnych przypadkach zaawanso-
wanych nowotwordéw zlokalizowanych w powtokach ciata
(skorze lub przedziale podskérnym) [5]. Moze by¢ stoso-
wana zaréwno w pierwotnych nowotworach skéry, jak
i przerzutach innych nowotworéw — niezaleznie od typu
histologicznego [4]. ECT jest potaczeniem chemioterapii
i elektropermeabilizacji (elektroporacji) bton komérkowych,
co przyczynia sie do szybszej odpowiedzi organizmu na
cytostatyki [8]. Zjawisko elektroporacji opiera sie na przej-
sciowym zwiekszeniu przepuszczalnosci bton komérkowych
pod wptywem oddziatywania odpowiednio dobranego im-
pulsu elektrycznego. Utworzenie elektroporéw na skutek
depolaryzacji btony komérkowej umozliwia swobodna dyfu-
zje podawanych dozylnie lub bezposrednio w okolice guza
cytostatykéw do cytoplazmy komdrek nowotworowych.
W ten sposéb miejscowo uzyskuje sie wysokie, nieosia-
galne innymi metodami stezenia lekéw przeciwnowotwo-
rowych, dzieki czemu nawet do kilkuset razy wzrasta ich
cytotoksycznos¢ [8, 9]. ECT jest metoda bezpieczna, nie
powodujaca skutkéow ubocznych, a jej skutecznosc¢ zalezy
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od zewnatrzkomérkowego stezenia cytostatyku w czasie
elektroporacji oraz od dystrybucji impulsu elektrycznego
w obrebie guza nowotworowego [10-12]. Wedtug badan
klinicznych odsetek odpowiedzi przy zastosowaniu ECT
u chorych z ogniskami nowotworowymi zlokalizowanymi
w skorze i tkance podskornej jest bardzo wysoki i wynosi
ponad 80%, przy czym catkowite remisje zaobserwowano
u 60% chorych [12-14].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza skutecznosci zastosowania
elektrochemioterapii w pierwszej grupie pacjentéw leczo-
nych z powodu nowotworowego rozsiewu skérnego.

Materiat i metody

Pomiedzy lutym 2015 r. a majem 2015 r. siedmiu pa-
cjentow z potwierdzonymi histopatologicznie przerzutami
raka piersi do skéry i tkanki podskérnej oraz jeden pacjent
z rozsiewem czerniaka w okolicy blizny po resekcji zmiany
pierwotnej poddani zostali zabiegowi elektrochemioterapii
z uzyciem bleomycyny. Cata procedura zostata przeprowa-
dzona wg wytycznych ESOPE (European Standard Opera-
ting Procedures of Electrochemotherapy) [15]. U kazdego
z pacjentéw przeprowadzono szczegétowq diagnostyke
przedoperacyjna. Zaden z nich nie kwalifikowat sie do stan-
dardowych metod leczenia chirurgicznego i jedyna alterna-
tywa dla nich byta kontynuacja paliatywnej chemioterapii.
Pacjenci pozostawali pod statg obserwacjg i kontrola.

Celem nadrzednym pracy byto wykazanie odpowiedzi
na leczenie, okreslanej na podstawie kryteriéw RECIST (Re-
sponse Evaluation Criteria in Solid Tumours ver. 1.1). Przed
zabiegiem u kazdego z chorych okreslano od jednej do
pieciu zmian docelowych oraz od jednej do pieciu zmian
dodatkowych. Kazda ze zmian wiaczonych do badania mie-
rzono w dwdéch wymiarach dzien przed zabiegiem, dwa
tygodnie po zabiegu, cztery tygodnie po zabiegu, szes¢
tygodni po zabiegu oraz osiem tygodni po zabiegu, a na-
stepnie obserwowano zmiany co miesiac.

Celem dodatkowym byta obserwacja bezpieczenstwa
imonitorowanie toksycznosci leczenia opierajace sie na kon-



Rycina 1. Zabieg elektrochemioterapii

troli objawdw niepozadanych klasyfikowanych wg CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events v3.0).

Kryteria wlqczenia dotyczqce raka piersi:

— pacjenci z rozsiewem raka piersi do skéry i tkanki pod-
skérnej potwierdzonym histologicznie,

— stan po mastektomii,

— dyskwalifikacja z leczenia chirurgicznego,

— stan po co najmniej dwdch liniach leczenia systemo-
wego (tacznie — leczenie pierwotnego nowotworu
i przerzutow),

— stan po radioterapii lub dyskwalifikacja z radioterapii,

— wymiary guzéw odpowiednie do stosowanych elektrod
igtowych (gtebokos¢ nacieku nowotworowego do 2 cm),

— brak leczenia systemowego 2 tygodnie przed i 2 tygo-
dnie po ECT,

— wiek > 18 lat,

— skala sprawnosci wedtug Eastern Cooperative Oncology
Group < 2.

Kryteria wiqczenia dotyczqce wznowy czerniaka:

— pacjenci zwznowa czerniaka lub z przerzutami do skéry
i tkanki podskérnej potwierdzonymi histologicznie,

— stan po usunieciu ogniska pierwotnego,

— dyskwalifikacja z leczenia chirurgicznego,

— brak przerzutéw poza skorg i tkankg podskdrna,

— wymiary guzéw odpowiednie do stosowanych elektrod
igtowych (gtebokos¢ nacieku nowotworowego do 2 cm),

— brak leczenia systemowego 2 tygodnie przed i 2 tygo-
dnie po ECT,

— wiek > 18 lat,

— skala sprawnosci wedtug Eastern Cooperative Oncology
Group <= 2.

Kryteria wytqczenia:

— rak zapalny piersi przeciwnej,

— lokalizacja guza w poblizu stymulatora/kardiowertera,

— uczulenie na bleomycyne,

— weczesniejsze leczenie bleomycyna o skumulowanej
dawce przekraczajacej 250 000 IU/m?,

— ciezka niewydolnos¢ nerek (kreatynina > 150 umol/L),

— ciezka niewydolnos$¢ watroby,

— zwidknienie ptuc,

— przewidywana diugosc zycia < 3 miesiecy,

— padaczka,

— obecnos¢ protezy piersi lub ekspandera po stronie za-
jetej procesem rozrostowym,

— cigza lub okres laktacji.

Procedura elektrochemioterapii

Zabieg u kazdego z chorych przeprowadzono w znie-
czuleniu ogélnym ze standardowym monitoringiem he-
modynamicznym. W poczatkowym etapie zabiegu kazdy
z chorych otrzymat dozylny bolus bleomycyny w dawce
15000 1U/m? (1000 IU jest rbwnowazne z 0,56-0,66 mg bleo-
mycyny). Podawanie impulséw elektrycznych odbywato sie
od 8 do 28 minuty po podaniu bleomycyny i wykonywane
byto z uzyciem szescioigtowych jednorazowych elektrod
— rycina 1. Elektrody wktuwano w tkanke nowotworowa
na gtebokos¢ 2 cm-2,5 cm i perforowano catg docelowg
powierzchnie zmian skérnych wraz z 2-centymetrowymi
marginesem zdrowej tkanki (rdwnemu $rednicy elektrody
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Rycina 2. Pacjentka A z rozsiewem raka piersi do skéry — stan przed zabiegiem

Rycina 3. Pacjentka B z rozsiewem raka piersi do skéry — stan przed zabiegiem

heksagonalnej). W trakcie wktuwania elektrody dostarcza-
ne byly impulsy elektryczne (8 impulséw o czasie trwania
0,1 ms) przy uzyciu modutu sterujgcego (Cliniporator, IGEA,
Carpi, Italy). Wartos¢ przytozonego napiecia wynosita 1,0 kV/
/cm.Impulsy aplikowane byty z czestotliwoscia 5 kHz. £aczny
czas trwania zabiegu wynosit srednio 45 minut. taczny czas
pobytu chorych na oddziale wynosit srednio 2 dni.

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia
Skutecznos¢ leczenia oceniano na podstawie badania
przedmiotowego. Zmiany mierzono w dwdéch ptaszczy-
znach. Wykonywano takze zdjecia fotograficzne. Podczas
okresu obserwacji réznice wielkosci zmian odnotowywano
i sumowano. Poziom odpowiedzi okreslany byt na podsta-
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wie kryteridw RECIST (ver. 1.1). Bezpieczeristwo procedury
okreslano za pomoca kryteriéw CTCAE (ver. 3.0).

Wyniki

U o$miu pacjentéw zakwalifilkowanych do zabiegu
elektrochemioterapii wykonano tacznie 10 zabiegéw na 50
zmianach docelowych, mierzalnych (target lesions). Mniejsze
zmiany takze poddano procedurze elektrochemioterapii, nie
zostaty one jednak wtaczone do analizy (non-target lesions).
Trzydziesci dziewie¢ zmian znajdowato sie w skdrze klatki
piersiowej, pie¢ w okolicy pachwinowejlewej (czerniak), trzy
w skérze brzucha, dwie w skdrze grzbietu, jedna w skérze
szyi (przyktady — ryciny 2 i 3). Charakterystyka pacjentéw
zostata przedstawiona w tabeli I.
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Rycina 4. Pacjentka A osiem tygodni po ECT

Rycina 5. Pacjentka B szes¢ tygodni po ECT

Zgodnie z kryteriami wiaczenia do badania zakwalifiko-
wano jednego pacjenta z nieresekcyjna wznowa w bliznie
pooperacyjnej czerniaka pachwiny lewej oraz rozsiewem
in-transit. Zakwalifikowano siedem pacjentek z przerzutem
raka piersi do skory i tkanki podskérnej. Szes¢ pacjentek
przeszto wczesniejsza mastektomie jednostronng, jed-
na pacjentka miata wykonang mastektomie obustronna.
Wszystkie pacjentki wykorzystaty przynajmniej dwie linie
leczenia chemioterapia systemowa oraz u kazdej z nich za-
stosowano co najmniej jedna linie leczenia hormonalnego.
U trzech pacjentek zastosowano takze radioterapie. Mimo
intensywnego leczenia kazdego z pacjentéw obserwowano
lokalna progresje choroby.
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Wykonano tacznie 10 zabiegéw elektrochemioterapii:
siedmiu pacjentéw poddanych zostato pojedynczej pro-
cedurze, u jednego z pacjentéw, ze wzgledu na rozlegtos¢
zmian, wykonano trzy kursy leczenia. Maksymalny wymiar
zmiany docelowej wynosit 25 cm X 12 cm, minimalny 1 cm
X 1 cm. Kazda ze zmian docelowych obserwowana byta co
2 tygodnie przez okres 8 tygodni, nastepnie co miesiac.
W 87,5% zmian zaobserwowano dobry efekt miejscowy
leczenia pod postacig catkowitej lub czesciowej remisji
(4 pacjentéow OC, 3 pacjentéw CZO, 1 pacjent BO/PCH —
tabela I; ryciny 4 i 5). U chorej z masywnym rozsiewem
wobrebie skéry catejklatki piersiowej oraz powtok brzusznych
zastosowano trzy kursy elektrochemioterapii, poddajac



Tabela Il. Toksyczno$¢ leczenia wg CTCAE (faczna liczba przypadkéw podczas leczenia i okresu obserwacji

Stopien toksycznosci wg CTCAE 0 1 2 3 4
Bol 1 4 2 1 0
Zakazenie 5 3 0 0 0
Owrzodzenie 4 0 1 3 0
Nudnosci 7 1 0 0 0
Hiperpigmentacja 1 6 1 0 0

terapii facznie ok. 1500 cm? powierzchni skéry, uzyskujac
w kolejnych kontrolach poczatkowo czesciowa, a ostatecznie
catkowita remisje. U pacjenta, ktérego zakwalifikowano do
kategorii BO/PCH, w pierwszych dwéch tygodniach ob-
serwowano prawidtowe gojenie sie rany z regresjg zmian.
W kolejnych terminach kontroli obserwowano progresje miej-
scowa w postaci drobnoguzkowego rozsiewu srédskérnego.

Leczenie byto dobrze tolerowane przez wszystkich
pacjentéw. Nie odnotowano zadnego powiktania okoto-
operacyjnego. Odnotowano efekt niepozadany w postaci
bolu miejscowego, utrzymujacego sie w 87% przypadkow
do 7 dni po zabiegu (u 7 na 8 pacjentéw), oceniany w ska-
li VAS na maks. 7 pkt na 10 (2-3 wg CTCAE, VAS maksi-
mum 7 u jednego pacjenta w pierwszej dobie po zabiegu)
— tabela Il. U 25 % pacjentéw (2 na 8 pacjentéw) pojawity
sie po 6-8 tygodniach pdzne boéle neuropatyczne o skali
nasileniado 3wg skaliVAS (1-2wg CTCAE), ktére dobrze odpo-
wiedziaty naleczenie doustnym tramadolem orazgabapenty-
na.W 14% zmian docelowych (siedem pierwotnie egzofitycz-
nych guzéw) po ECT utrzymywato sie owrzodzenie powyzej
4 tygodni po zabiegu, miejscowo ulegajace zakazeniu, ktére
dobrze odpowiadato na leczenie antybiotykami doustnymi
(zakazenie w skali CTCAE stopien 2-3). Wszystkie zmiany
pierwotnie krwawiace, pierwotnie nadkazone pod wpty-
wem terapii ulegty prawidlowemu wygojeniu z pozosta-
wieniem tkanki bliznowate;j.

Dyskusja

Mimo postepu w leczeniu raka piersi i czerniaka na
przestrzeni ostatnich lat problem wznowy miejscowej lub
rozlegtego przerzutu do skéry i tkanki podskérnej stanowi
w dalszym ciggu duzy problem terapeutyczny. Pacjenci
przedstawieni w niniejszej pracy obciazeni sa wieloletniag
choroba nowotworowg, w ktérej pomimo zastosowania
wielu linii leczenia systemowego oraz miejscowego nie
uzyskano satysfakcjonujacej odpowiedzi. Po zastosowaniu
elektrochemioterapii uzyskano u tych pacjentéw dobre
wyniki leczenia. Istnieje kilka przyczyn stanowiacych o sku-
tecznosci ECT w przedstawionej grupie chorych.

Do najlepiej udokumentowanych naleza: wzrost we-
wnatrzkomdérkowego stezenia, a w konsekwencji i aktyw-
nosci miejscowo lub ogdlnie podawanych cytostatykow
[16, 17], indukcja niedokrwienia w mechanizmie lokalnego

skurczu tetniczek (w tym tzw. vascular lock — opdznienie
wyptukiwania leku z poddawanego terapii obszaru) oraz
toksycznos¢ dla komérek srodbtonka [18, 19], promowanie
nacieku zapalnego w poddawanym zabiegowi obszarze [20,
21], toksycznos¢ zwigzana z elektroliza i migracja elektro-
litbw w macierzy miedzykomérkowej oraz z zaburzeniami
potencjatu przezbtonowego [22, 23].

Sposrod cytostatykéw stosowanych w badaniach przed-
klinicznych do praktyki klinicznej trafity bleomycyna i cis-
platyna. Bleomycyna moze by¢ podawana dozylnie lub do
guza, cisplatyna natomiast wyfacznie do guza [24]. Bleomy-
cyna cechuje sie najwyzszym wspodtczynnikiem przyrostu
aktywnosci cytotoksycznejw warunkach elektroporacji [17].

Od czasu pierwszych publikacji w latach 90. XX wieku
[16] wykazano aktywnos¢ elektrochemioterapii w leczeniu
paliatywnym wielu nowotworéw pierwotnych i wtérnych
guzow skory, nowotwordw gtowy i szyi, powierzchownych
miesakoéw, przerzutéw réznych nowotwordw do narzadéw
miazszowych czy koséca [4, 10, 25]. Wytyczne dotyczace
zastosowania elektrochemioterapii (ESOPE — European
Standard Operating Procedures of Electrochemotherapy)
zostaty przedstawione w 2006 r.i ukazywaty wysoki wskaznik
skutecznosci i niska toksycznos¢ w leczeniu pierwotnych
i wtérnych nowotwordw skéry [15]. W przedstawionej pra-
cy pozytywna odpowiedz na leczenie (ODP) wynosita 89%,
w tym catkowita odpowiedz (OC) 73,3%. W grupie 14 pacjen-
téw z przerzutem raka piersi do skéry uzyskano 90% catkowi-
tej odpowiedzi (OC) — oraz 5% czesciowej odpowiedzi (CZO)
na leczenie. Opublikowana w 2014 r. metaanaliza przedsta-
wiajaca wyniki 47 prospektywnych badan poréwnujacych
pie¢ dostepnych terapii stosowanych w przypadku nowotwo-
réw skory [ECT (elektrochemioterapia), RT(radioterapia), PDT
(terapia fotydynamiczna — photodynamic therapy), leczenie
miejscowe — doguzowa iniekcja chemioterapeutyku (intra-
lesional therapy — ILT) oraz leczenie systemowe] — w przy-
padku ECT data wynik ODP na poziomie 75,4% (OC 47,5%)
z niskim profilem toksycznosci (toksycznos¢ = 3 wg CTCAE
u mniej niz 6% pacjentéw). ODP dla RT 62,7%; ODP dla PDT
67,8%; ODP dla ILT 21,4%; ODP dla leczenia systemowego
12,9%. W przedstawionej metaanalizie przerzuty raka piersi
oraz wznowa czerniaka stanowity 96,8% przypadkéw [26].

Najbardziej aktualne rekomendacje, m.in. NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence) z marca 2013 .,
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odnoszg sie pozytywnie do stosowania ECT u pacjentéw
zrozsiewem raka piersi do skory i tkanki podskdrnej oraz ze
wznowa czerniaka w przypadku leczenia paliatywnego —
facznie zinnymi podejsciami terapeutycznymi [27]. Inna wy-
tyczna NICE z 2014 r. dotyczaca raka podstawnokomaérkowe-
go skory i raka ptaskonabtonkowego skéry wskazuje, ze ECT
powinna by¢ przeprowadzana jedynie w okreslonych wa-
runkach, z odpowiednim doborem pacjentéw [28]. Wczes-
niejsze rekomendacje (AHTA — Adelaide Health Technology
Assessment z 2008 r. [29], EDF — European Dermatology
Forum z 2012 r. [30], BAD — British Association of Derma-
tologists z 2012 r. [31]) wymieniajg ECT jako jedng z opji
terapeutycznych u pacjentéw ze wznowg raka piersi lub
czerniaka umiejscowiong w skoérze lub tkance podskorne;.

Whnioski

Elektrochemioterapia odnajduje swoje miejsce w pa-
liatywnym leczeniu nowotworowego rozsiewu do skory.
Wyniki naszej pracy ukazuja wysoka skutecznos¢ tej metody
u chorych z rozsiewem raka piersi do skéry oraz wznowa
czerniaka, przy jednoczesnej niskiej toksycznosci tej metody
leczniczej. Na szczegdlng uwage zastuguje skutecznos¢ ECT
u pacjentdéw, u ktérych choroba nasilata sie mimo zastoso-
wania wielu wczesniejszych linii leczenia.

Przedstawione powyzej dane opierajace sie na do-
Swiadczeniach wiasnych oraz na doniesieniach z literatury
pozwalajg wnioskowag, ze elektrochemioterapia jest sku-
teczna metoda terapeutyczng w leczeniu nowotworowego
rozsiewu skornego. Wiekszos¢ dotychczasowych publika-
¢ji to wyniki jednoosrodkowych badan. Analizujac fakt, iz
wiekszos$¢ pacjentéw ma za sobg bogata historie leczenia
systemowego i w wielu publikacjach opisywane s3 takze
przypadki zastosowania elektrochemioterapii wraz z le-
czeniem systemowym, trudno o wyizolowanie jednorod-
nej, duzej, reprezentatywnej grupy. Zdajac sobie sprawe,
Ze takze nasza praca opiera sie na matej grupie chorych,
wskazujemy na potrzebe kontynuowania prac nad meto-
da, jak réwniez na koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych
szczeg6towych, wieloosrodkowych badan, zwtaszcza nad
skojarzonym leczeniem systemowym wraz z elektrochemio-
terapig u pacjentéw w IV stadium zaawansowania procesu
nowotworowego.
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BO — brak odpowiedzi

CTCAE — Common Terminology Criteria for Adverse Events
— terminologia dziatan niepozadanych

CZ — czerniak

CZO — czesciowa odpowiedz

ECOG — skala sprawnosci wg Eastern Cooperative Onco-
logy Group

ECT — electrochemotherapy — elektrochemioterapia

EDF — European Dermatology Forum

ER — receptor estrogenowy

ESOPE — European Standard Operating Procedures of Elec-
trochemotherapy — Europejskie Standardy dla procedury
Elektrochemioterapii

ILT — intralesional therapy — terapia miejscowa

NICE — National Institute for Health and Clinical Excellence
OC — odpowiedz catkowita

ODP — ogélny odsetek pozytywnych odpowiedzi na leczenie
PCH — progresja choroby

PDT — photodynamic therapy — terapia fotodynamiczna
PgR — receptor progesteronowy

RECIST — Response Evaluation Citeria in Solid Tumours —
kryteria oceny odpowiedzi guza na leczenie

RP — rak piersi

RT — radioterapia

VAS — Visual Analogue Scale — wizualna skala analogowa
WM — wznowa miejscowa
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