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Terapia fotodynamiczna w leczeniu licznych ognisk
keratosis solaris wywotanych przewlekta ekspozycja
na Swiatto stoneczne

Photodynamic therapy in the treatment of multiple solar keratosis foci caused
by chronic exposure to sunlight
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Streszczenie

W prezentowanej pracy przedstawiono skutecznosé terapii fotodynamicznej w leczeniu ognisk rogowacenia sto-
necznego powstatych u osoby poddanej przewlektej ekspozycji na Swiatto stoneczne w warunkach pracy zawodo-
wej. Pacjent (z zawodu archeolog) pracowat przez kilka lat w potudniowej Europie i Afryce. Dodatkowym czynnikiem
ryzyka zachorowania byt jego jasny fototyp skory —typ Il (btekitne oczy, rude wtosy). Liczne ogniska rogowacenia
stonecznego pojawity sie w obrebie plecéw oraz ramion w postaci szarozéttych, chropowatych tusek, po potarciu
ktorych uwidaczniano saczaca powierzchnie. Mezczyznie podano 20-procentowy roztwér kwasu aminolewulinowe-
g0 w postaci masci o podtozu eucerynowym. Naswietlanie rozpoczeto po uptywie 6 godz. od natozenia masci. Zr6-
dto Swiatta stanowita lampa halogenowa (Penta Lamps Teclas, dtugos¢ fali 630 nm). Catkowita dawka energii wy-
niosta 120 J/cm?. Ogniska rogowacenia stonecznego ulegty catkowitej regresji po jednorazowym naswietleniu. Terapia
fotodynamiczna jest skuteczna i polecang przez autoréw metoda leczenia rogowacenia stonecznego. Pozwala uzy-
skac bardzo dobre efekty kosmetyczne. Warto zaznaczyt, ze efekt terapeutyczny wystepuje juz po pierwszym za-
biegu, bez koniecznosci jego powtarzania.

Stowa kluczowe: terapia fotodynamiczna, kwas 8-aminolewulinowy, rogowacenie stoneczne, ekspozycja na stonce.

Abstract

This case presents the effectiveness of photodynamic therapy in the treatment of solar keratosis in a patient exposed
to sunlight in occupational conditions. The patient spent several years in southern Europe and Africa. An additional
factor was that he had skin phototype Il (blue eyes, red hair). Multiple lesions of solar keratosis were found on the
back and limbs as grey to yellow plagues showing some fluid on the surface. The patient was given a 20% solution
of aminolevulinic acid (ALA) in the form of cream in a eucerin base. Light irradiation was performed within 6 hours
after application of the cream. The light source was a halogen lamp (Penta Lamps Teclas) A =630 nm. The total light
dose was 120 J/cmZ. The lesions of solar keratosis completely healed after single exposure to light. Photodynamic
therapy is an effective method of treatment of solar keratosis. It allows very good cosmetic effects to be obtained
after a single attempt.
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Wstep

Swiatto stoneczne jest niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania organizmu, jednak dtugotrwata, wielo-
letnia ekspozycja moze prowadzi¢ do wywotania wielu
niekorzystnych efektéw. Zmiany skérne zaleza przede
wszystkim od promieniowania ultrafioletowego (UV),
bedacego jedna ze sktadowych petnego widma stonecz-
nego. Promieniowanie UVB — widmo rumieniotworcze —
odpowiada za oparzenia stoneczne i opalenizne, a w p6z-
niejszym czasie wptywa na powstanie nowotworéw sko-
ry, UVA — odpowiedzialne jest za odczyny fototoksyczne,
fotoalergiczne i przyspieszone starzenie skéry (tzw. foto-
aging) [1, 2].

Wiadomo, ze powtarzajace sie epizody rumienia po-
stonecznego (intensywne kapiele stoneczne) w dziecin-
stwie zwiekszaja ryzyko zachorowania na nowotwory
skéry w wieku dojrzatym. Przed promieniowaniem stone-
cznym powinny chronié sie przede wszystkim osoby o tzw.
jasnym fototypie skory (jasne wtosy, oczy szare, btekitne),
ktére z uwagi na barwnik feomelanine sa wrazliwe na eks-
pozycje stoneczng ze wszystkimi tego konsekwencjami.
W przeciwienstwie do nich osoby z ciemna karnacja ma-
jace eumelanine uzyskuja szybko opalenizne bez reakcji
typu oparzenia. Objawami fotostarzenia skoéry sa gtebo-
kie zmarszczki, bruzdy, nieréwnomierna pigmentacja sko-
ry, brunatne plamy, pojawiajace sie zwtaszcza w odsto-
nietych okolicach ciata. Zmiany te w przeciwienstwie do
starzenia fizjologicznego pojawiaja sie znacznie wczesniej
i sg duzo bardziej nasilone. Dtugotrwate, wieloletnie na-
stonecznienie prowadzi¢ moze do powstania stanu przed-
rakowego skory, tzw. rogowacenia stonecznego (ang. ke-
ratosis solaris, actinica). Zmiany te wystepuja w miejscach
odstonietych — na szyi, karku, twarzy, grzbietach rgk. Ma-
ja charakter suchych, szorstkich, przebarwionych, hiper-
keratotycznych ognisk, lekko krwawigcych przy prébie od-
warstwienia. Na podtozu keratosis po réznie dtugim czasie
moze rozwingc sie rak kolczystokomaérkowy skéry (ang.
squamous cell carcinoma — SCC) [3, 4].

Ryzyko zachorowania na raka skéry wzrasta wraz z ku-
mulacyjna dawka napromieniania i fototypem skory.
Szczegblnie podatne sg osoby o jasnej karnacji, przeby-
wajace duzo na powietrzu, zwtaszcza w warunkach pra-
cy zawodowej. Lokalizacja nowotworéw skoéry wigze sie
scisle z okolicami eksponowanymi na UV (kark, uszy, skro-
nie, czoto).

Terapia fotodynamiczna (ang. photodynamic therapy
— PDT) polega na ogdlnoustrojowym lub miejscowym po-
daniu specyficznych zwiazkéw chemicznych, tzw. foto-
uczulaczy, ktére wykazuja powinowactwo do tkanek o du-
zej aktywnosci proliferacyjnej. Zwiazki te po dostarczeniu
z zewnatrz energii Swietlnej o odpowiedniej dtugosci fali
wywotuja wiele reakgji fizykochemicznych prowadzacych
do niszczenia komorek, w ktorych zostaty skumulowane
[5]. Do najczesciej stosowanych fotouczulaczy naleza he-
matoporfiryna i jej pochodne, chloryny oraz kwas amino-
lewulinowy (ang. 8-aminolevulinic acid — ALA) [6-8].
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W opisanym przypadku zastosowano miejscowo ALA, kto-
ry jest naturalnym prekursorem porfiryn wystepujacym
w organizmie cztowieka, a ulegajac metabolizmowi do
protoporfiryny IX, staje sie wtasciwym fotouczulaczem [9].
W potaczeniu ze Swiattem czerwonym wywotuje w tkan-
kach patologicznych efekty cytotoksyczne.

W prezentowanej pracy przedstawiono chorego z licz-
nymi ogniskami rogowacenia stonecznego, leczonego
miejscowo terapia fotodynamiczna.

Opis przypadku

Do Pracowni Terapii Fotodynamicznej przyjeto 65-let-
niego pacjenta z powodu licznych, rozsianych ognisk ro-
gowacenia stonecznego zlokalizowanych w miejscach od-
stonietych — na karku, plecach, ramionach. Zmiany miaty
charakter szorstkich, szarozottych nawarstwien, przy po-
cieraniu ktorych uwidaczniano lekko wilgotng powierzch-
nie i niewielkie krwawienie (ryc. 1.). Chory, z zawodu ar-
cheolog, wiele lat spedzit na powietrzu przy pracach

Ryc. 1. Rogowacenie stoneczne — zmiany skérne przed
leczeniem
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Ryc. 2. Stan po leczeniu terapig fotodynamiczna

wykopaliskowych w potudniowej Europie i Afryce. Byt na-
razony na duza ekspozycje na Swiatto stoneczne. Dodat-
kowym czynnikiem ryzyka jest fakt, ze jest osobg o jasnym
fototypie skory (btekitne oczy, rude wtosy). Ogodlnie, sko-
ra wykazywata objawy typowego fotostarzenia — byta
pstra, z przebarwieniami i odbarwieniami, brunatnymi nie-
regularnymi plamami, widocznymi rozszerzonymi naczy-
niami krwionosnymi (teleangiektazjami) i obszarami écien-
czenia skory.

Pacjentowi podano 20-procentowy roztwor ALA w po-
staci masci o podtozu eucerynowym. Zmiany pokryto pre-
paratem sporzadzonym w dniu zabiegu, nastepnie zabez-
pieczono jatowym, okluzyjnym opatrunkiem, ktoéry
usunieto bezposrednio przed naswietlaniem. Oddziatywa-
nie Swiattem rozpoczeto po uptywie 6 godz. od natozenia
masci. Do naswietlania postuzono sie zrédtem Swiatta czer-
wonego (dtugosc fali 630 nm) z lampy halogenowej (Pen-
ta Lamps Teclas) o catkowitej dawce energii réwnej
120 J/cm2. W czasie terapii nie obserwowano efektow ter-
micznych. Po wykonanym naswietlaniu zmiany zabezpie-
czono suchym opatrunkiem okluzyjnym, z zaleceniem po-
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zostawienia go przez 24 godz. i unikania ekspozycji na swia-
tto stoneczne. Badanie kontrolne skutecznosci przeprowa-
dzonego zabiegu wykonano po 1, 3., 6.1 12. miesigcu.

W wyniku zastosowanego zabiegu ogniska rogowa-
cenia stonecznego ulegty catkowitej regresji po jednora-
zowym zabiegu. W pierwszym miesigcu po naswietlaniu
widoczny byt rumien i niewielkie ztuszczanie na powierzch-
ni, natomiast pdzniej skdra w miejscu wczesniejszych
zmian nie wykazywata zadnych odchylen od normy
(ryc. 2.). Leczone zmiany wygoity sie bez bliznowacenia,
uzyskano bardzo dobre efekty kosmetyczne.

Oméwienie

W prezentowanej pracy przedstawiono efektywnosé
terapii fotodynamicznej w leczeniu ognisk rogowacenia
stonecznego. Osiggniete wyniki sa podobne do uzyska-
nych w innych osrodkach stosujgcych metode [10]. Po-
twierdzaja one duze znaczenie leczenia fotodynamiczne-
go w likwidowaniu stanéw przednowotworowych skory.
Morton i wsp. uzyskali skuteczne wyleczenie choroby Bo-
wena w 94% przypadkow (z dwoma nawrotami po upty-
wie roku) [11]. Thissen i wsp. opisali skutecznos¢ metody
w 92% przypadkéw powierzchownego raka podstawno-
komérkowego [12].

Od wielu lat stosuje sie terapie fotodynamiczng w le-
czeniu choroby Bowena, rogowacenia stonecznego i po-
wierzchownych rakéw skory [13-16]. Zmiany patologicz-
ne skory czesto wystepuja u ludzi, ktérzy z powodu
charakteru pracy przebywaja duzo na wolnym powietrzu,
co naraza ich na state zagrozenie niekorzystnym wpty-
wem promieniowania. Doskonate efekty kosmetyczne po
wdrozonej terapii, gojenie sie bez bliznowacenia, mozli-
wos¢ powrotu do codziennych zaje¢ zaraz po zabiegu da-
je duzy komfort pacjentom. Ponadto umozliwia stosowa-
nie terapii wielokrotnie, a takze pozwala na zlikwidowanie
kilku ognisk w czasie jednej kuracji.

Terapia fotodynamiczna jest preznie rozwijajaca sie
metoda leczniczg zmian przednowotworowych oraz no-
wotworowych skéry i bton sluzowych. Moze by¢ stosowa-
na samodzielnie, a takze w powigzaniu z metoda chirur-
giczna czy radioterapia. Terapie fotodynamiczna wyko-
rzystuje sie u pacjentéw do leczenia stanéw przedrako-
wych o typie leukoplakii, rogowacenia stonecznego, car-
cinoma in situ oraz niewielkich ognisk raka podstawno-
komorkowego i kolczystokomérkowego skory. Zmiany
o charakterze przednowotworowym wykazuja petna od-
powiedZ na leczenie fotodynamiczne [17, 18].

Autorzy zacheceni pozytywnymi efektami wczesniej-
szych oraz obecnych badan wskazuja terapie fotodyna-
miczna jako metode z wyboru w leczeniu powyzszych
zmian [19, 20]. W przypadku ognisk umiejscowionych na
obszarach skéry trudnych do leczenia powszechnie sto-
sowanymi metodami (lokalizacja np. na twarzy lub mat-
zowinie usznej) istotne dla pacjenta jest uzyskanie odpo-
wiedniego efektu kosmetycznego (brak bliznowacenia),
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ktéry metoda ta pozwala uzyskac. Dotyczy to zwtaszcza
0s6b szczegblnie narazonych na przewlekta ekspozycje
na Swiatto stoneczne w warunkach pracy zawodowej.
Osoby te wykazuja wieksza zachorowalnosé na stany
przednowotworowe skéry. W wiekszosci przypadkéw jed-
norazowo przeprowadzony zabieg PDT pozwala na zlikwi-
dowanie wystepujacych czesto mnogich zmian o typie ro-
gowacenia.
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