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Opis przypadku/Case report

Streszczenie
W prezentowanej pracy przedstawiono skuteczność terapii fotodynamicznej w leczeniu ognisk rogowacenia sło-
necznego powstałych u osoby poddanej przewlekłej ekspozycji na światło słoneczne w warunkach pracy zawodo-
wej. Pacjent (z zawodu archeolog) pracował przez kilka lat w południowej Europie i Afryce. Dodatkowym czynnikiem
ryzyka zachorowania był jego jasny fototyp skóry – typ II (błękitne oczy, rude włosy). Liczne ogniska rogowacenia
słonecznego pojawiły się w obrębie pleców oraz ramion w postaci szarożółtych, chropowatych łusek, po potarciu
których uwidaczniano sączącą powierzchnię. Mężczyźnie podano 20-procentowy roztwór kwasu aminolewulinowe-
go w postaci maści o podłożu eucerynowym. Naświetlanie rozpoczęto po upływie 6 godz. od nałożenia maści. Źró-
dło światła stanowiła lampa halogenowa (Penta Lamps Teclas, długość fali 630 nm). Całkowita dawka energii wy-
niosła 120 J/cm2. Ogniska rogowacenia słonecznego uległy całkowitej regresji po jednorazowym naświetleniu. Terapia
fotodynamiczna jest skuteczną i polecaną przez autorów metodą leczenia rogowacenia słonecznego. Pozwala uzy-
skać bardzo dobre efekty kosmetyczne. Warto zaznaczyć, że efekt terapeutyczny występuje już po pierwszym za-
biegu, bez konieczności jego powtarzania.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  terapia fotodynamiczna, kwas δ-aminolewulinowy, rogowacenie słoneczne, ekspozycja na słońce.

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 II (blue eyes, red hair). Multiple lesions of solar keratosis were found on the
back and limbs as grey to yellow plaques 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) λ =630 nm. The total light
dose was 120 J/cm2. 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.

KKeeyy  wwoorrddss::  photodynamic therapy, δ-aminolevulinic acid, solar keratosis, sun exposure.
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Wstęp

Światło słoneczne jest niezbędne do prawidłowego
funkcjonowania organizmu, jednak długotrwała, wielo-
letnia ekspozycja może prowadzić do wywołania wielu
niekorzystnych efektów. Zmiany skórne zależą przede
wszystkim od promieniowania ultrafioletowego (UV), 
będącego jedną ze składowych pełnego widma słonecz-
nego. Promieniowanie UVB – widmo rumieniotwórcze –
odpowiada za oparzenia słoneczne i opaleniznę, a w póź-
niejszym czasie wpływa na powstanie nowotworów skó-
ry, UVA – odpowiedzialne jest za odczyny fototoksyczne,
fotoalergiczne i przyspieszone starzenie skóry (tzw. foto-
aging) [1, 2].

Wiadomo, że powtarzające się epizody rumienia po-
słonecznego (intensywne kąpiele słoneczne) w dzieciń-
stwie zwiększają ryzyko zachorowania na nowotwory 
skóry w wieku dojrzałym. Przed promieniowaniem słone-
cznym powinny chronić się przede wszystkim osoby o tzw.
jasnym fototypie skóry (jasne włosy, oczy szare, błękitne),
które z uwagi na barwnik feomelaninę są wrażliwe na eks-
pozycję słoneczną ze wszystkimi tego konsekwencjami.
W przeciwieństwie do nich osoby z ciemną karnacją ma-
jące eumelaninę uzyskują szybko opaleniznę bez reakcji
typu oparzenia. Objawami fotostarzenia skóry są głębo-
kie zmarszczki, bruzdy, nierównomierna pigmentacja skó-
ry, brunatne plamy, pojawiające się zwłaszcza w odsło-
niętych okolicach  ciała. Zmiany te w przeciwieństwie do
starzenia fizjologicznego pojawiają się znacznie wcześniej
i są dużo bardziej nasilone. Długotrwałe, wieloletnie na-
słonecznienie prowadzić może do powstania stanu przed-
rakowego skóry, tzw. rogowacenia słonecznego (ang. ke-
ratosis solaris, actinica). Zmiany te występują w miejscach
odsłoniętych – na szyi, karku, twarzy, grzbietach rąk. Ma-
ją charakter suchych, szorstkich, przebarwionych, hiper-
keratotycznych ognisk, lekko krwawiących przy próbie od-
warstwienia. Na podłożu keratosis po różnie długim czasie
może rozwinąć się rak kolczystokomórkowy skóry (ang.
squamous cell carcinoma – SCC) [3, 4].

Ryzyko zachorowania na raka skóry wzrasta wraz z ku-
mulacyjną dawką napromieniania i fototypem skóry.
Szczególnie podatne są osoby o jasnej karnacji, przeby-
wające dużo na powietrzu, zwłaszcza w warunkach pra-
cy zawodowej. Lokalizacja nowotworów skóry wiąże się
ściśle z okolicami eksponowanymi na UV (kark, uszy, skro-
nie, czoło).

Terapia fotodynamiczna (ang. photodynamic therapy
– PDT) polega na ogólnoustrojowym lub miejscowym po-
daniu specyficznych związków chemicznych, tzw. foto-
uczulaczy, które wykazują powinowactwo do tkanek o du-
żej aktywności proliferacyjnej. Związki te po dostarczeniu
z zewnątrz energii świetlnej o odpowiedniej długości fali
wywołują wiele reakcji fizykochemicznych prowadzących
do niszczenia komórek, w których zostały skumulowane
[5]. Do najczęściej stosowanych fotouczulaczy należą he-
matoporfiryna i jej pochodne, chloryny oraz kwas amino-
lewulinowy (ang. δ-aminolevulinic acid – ALA) [6–8]. 

W opisanym przypadku zastosowano miejscowo ALA, któ-
ry jest naturalnym prekursorem porfiryn występującym
w organizmie człowieka, a ulegając metabolizmowi do
protoporfiryny IX, staje się właściwym fotouczulaczem [9].
W połączeniu ze światłem czerwonym wywołuje w tkan-
kach patologicznych efekty cytotoksyczne.

W prezentowanej pracy przedstawiono chorego z licz-
nymi ogniskami rogowacenia słonecznego, leczonego
miejscowo terapią fotodynamiczną.

Opis przypadku

Do Pracowni Terapii Fotodynamicznej przyjęto 65-let-
niego pacjenta z powodu licznych, rozsianych ognisk ro-
gowacenia słonecznego zlokalizowanych w miejscach od-
słoniętych – na karku, plecach, ramionach. Zmiany miały
charakter szorstkich, szarożółtych nawarstwień, przy po-
cieraniu których uwidaczniano lekko wilgotną powierzch-
nię i niewielkie krwawienie (ryc. 1.). Chory, z zawodu ar-
cheolog, wiele lat spędził na powietrzu przy pracach

RRyycc..  11.. Rogowacenie słoneczne – zmiany skórne przed
leczeniem

Terapia fotodynamiczna w leczeniu licznych ognisk keratosis solaris wywołanych przewlekłą ekspozycją na światło słoneczne
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wykopaliskowych w południowej Europie i Afryce. Był na-
rażony na dużą ekspozycję na światło słoneczne. Dodat-
kowym czynnikiem ryzyka jest fakt, że jest osobą o jasnym
fototypie skóry (błękitne oczy, rude włosy). Ogólnie, skó-
ra wykazywała objawy typowego fotostarzenia – była
pstra, z przebarwieniami i odbarwieniami, brunatnymi nie-
regularnymi plamami, widocznymi rozszerzonymi naczy-
niami krwionośnymi (teleangiektazjami) i obszarami ścień-
czenia skóry.

Pacjentowi podano 20-procentowy roztwór ALA w po-
staci maści o podłożu eucerynowym. Zmiany pokryto pre-
paratem sporządzonym w dniu zabiegu, następnie zabez-
pieczono jałowym, okluzyjnym opatrunkiem, który
usunięto bezpośrednio przed naświetlaniem. Oddziaływa-
nie światłem rozpoczęto po upływie 6 godz. od nałożenia
maści. Do naświetlania posłużono się źródłem światła czer-
wonego (długość fali 630 nm) z lampy halogenowej (Pen-
ta Lamps Teclas) o całkowitej dawce energii równej 
120 J/cm2. W czasie terapii nie obserwowano efektów ter-
micznych. Po wykonanym naświetlaniu zmiany zabezpie-
czono suchym opatrunkiem okluzyjnym, z zaleceniem po-

zostawienia go przez 24 godz. i unikania ekspozycji na świa-
tło słoneczne. Badanie kontrolne skuteczności przeprowa-
dzonego zabiegu wykonano po 1., 3., 6. i 12. miesiącu.

W wyniku zastosowanego zabiegu ogniska rogowa-
cenia słonecznego uległy całkowitej regresji po jednora-
zowym zabiegu. W pierwszym miesiącu po naświetlaniu
widoczny był rumień i niewielkie złuszczanie na powierzch-
ni, natomiast  później skóra w miejscu wcześniejszych
zmian nie wykazywała żadnych odchyleń od normy 
(ryc. 2.). Leczone zmiany wygoiły się bez bliznowacenia,
uzyskano bardzo dobre efekty kosmetyczne.

Omówienie

W prezentowanej pracy przedstawiono efektywność
terapii fotodynamicznej w leczeniu ognisk rogowacenia
słonecznego. Osiągnięte wyniki są podobne do uzyska-
nych w innych ośrodkach stosujących metodę [10]. Po-
twierdzają one duże znaczenie leczenia fotodynamiczne-
go w likwidowaniu stanów przednowotworowych skóry.
Morton i wsp. uzyskali skuteczne wyleczenie choroby Bo-
wena w 94% przypadków (z dwoma nawrotami po upły-
wie roku) [11]. Thissen i wsp. opisali skuteczność metody
w 92% przypadków powierzchownego raka podstawno-
komórkowego [12].

Od wielu lat stosuje się terapię fotodynamiczną w le-
czeniu choroby Bowena, rogowacenia słonecznego i po-
wierzchownych raków skóry [13–16]. Zmiany patologicz-
ne skóry często występują u ludzi, którzy z powodu
charakteru pracy przebywają dużo na wolnym powietrzu,
co naraża ich na stałe zagrożenie niekorzystnym wpły-
wem promieniowania. Doskonałe efekty kosmetyczne po
wdrożonej terapii, gojenie się bez bliznowacenia, możli-
wość powrotu do codziennych zajęć zaraz po zabiegu da-
je duży komfort pacjentom. Ponadto umożliwia stosowa-
nie terapii wielokrotnie, a także pozwala na zlikwidowanie
kilku ognisk w czasie jednej kuracji.

Terapia fotodynamiczna jest prężnie rozwijającą się
metodą leczniczą zmian przednowotworowych oraz no-
wotworowych skóry i błon śluzowych. Może być stosowa-
na samodzielnie, a także w powiązaniu z metodą chirur-
giczną czy radioterapią. Terapię fotodynamiczną wyko-
rzystuje się u pacjentów do leczenia stanów przedrako-
wych o typie leukoplakii, rogowacenia słonecznego, car-
cinoma in situ oraz niewielkich ognisk raka podstawno-
komórkowego i kolczystokomórkowego skóry. Zmiany 
o charakterze przednowotworowym wykazują pełną od-
powiedź na leczenie fotodynamiczne [17, 18].

Autorzy zachęceni pozytywnymi efektami wcześniej-
szych oraz obecnych badań wskazują terapię fotodyna-
miczną jako metodę z wyboru w leczeniu powyższych
zmian [19, 20]. W przypadku ognisk umiejscowionych na
obszarach skóry trudnych do leczenia powszechnie sto-
sowanymi metodami (lokalizacja np. na twarzy lub mał-
żowinie usznej) istotne dla pacjenta jest uzyskanie odpo-
wiedniego efektu kosmetycznego (brak bliznowacenia),

RRyycc..  22.. Stan po leczeniu terapią fotodynamiczną
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który metoda ta pozwala uzyskać. Dotyczy to zwłaszcza
osób szczególnie narażonych na przewlekłą ekspozycję
na światło słoneczne w warunkach pracy zawodowej. 
Osoby te wykazują większą zachorowalność na stany
przednowotworowe skóry. W większości przypadków jed-
norazowo przeprowadzony zabieg PDT pozwala na zlikwi-
dowanie występujących często mnogich zmian o typie ro-
gowacenia.
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