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Koncepcja wykorzystania swiatta w skojarzeniu z substancja fotouczulajaca do leczenia réznych choréb jest znana
od wiekdw, jednakze dopiero w ostatnich latach nastapit intensywny rozwdj terapii fotodynamicznej (PDT). PDT jest
obiecujaca strategia terapeutyczng w leczeniu wielu nowotworéw oraz choréb nienowotworowych. PDT ma juz ustalone
miejsce w leczeniu niektérych schorzen nowotworowych w dermatologii, takich jak rogowacenie starcze, rak
podstawnokomérkowy, choroba Bowena i rak kolczystokomérkowy. Niniejsza praca podsumowuje obecny stan wiedzy
dotyczacy leczenia wybranych stanéw przednowotworowych i nowotworowych skéry metoda miejscowej PDT.

Stowa kluczowe: terapia fotodynamiczna, rogowacenie starcze, rak podstawnokomadrkowy, rak kolczystokomérkowy,
choroba Bowena, ziarniniak grzybiasty.

Abstract

Although the concept of combining light with a photosensitizing agent for the treatment of disease states has been
around for centuries, the understanding of mechanisms of photodynamic therapy (PDT) and the rapid development
of PDT strategies have been enhanced over the past few years. PDT is a promising modality for the management of
various tumours and non-malignant diseases. PDT is a well-established treatment modality which has been mainly
shown to be effective for dermato-oncological conditions like: actinic keratoses, basal cell carcinoma, Bowen'’s disease

and squamous cell carcinoma. This review summarizes the current status for topical PDT.

Key words: photodynamic therapy, actinic keratoses, basal cell carcinoma, Bowen’s disease, squamous cell carcinoma.

Wstep

Reakcja fotodynamiczna polega na aktywacji Swiattem
widzialnym substancji fotouczulajacej, co prowadzi do po-
wstania wolnych rodnikéw tlenu niszczacych komérke [1].
Reakcje o charakterze fotouczulajacym odkryt w warun-
kach laboratoryjnych w ubiegtym stuleciu niemiecki stu-
dent Oscar Raab [2]. Cho¢ pierwsze doniesienia Jesionka
i Tappeinera, opisujace potencjalne wykorzystanie terapii
fotodynamicznej w leczeniu nowotworéw pochodza
71905 r. 3], dopiero w latach 60. XX w. zastosowane przez
Schwartza i wsp. w diagnostyce nowotworéw pochodne
hematoporfiryn rozpoczety ere terapii fotodynamicznej
choréb rozrostowych [4]. Zastosowanie przez Kennedy’ego

i wsp. w 1990 r. substancji fotouczulajacych o dziataniu
miejscowym otworzyto nowe mozliwosci leczenia choréb
skoéry [10]. Najbardziej rozpowszechnionymi w dermato-
logii fotouczulaczami sg prekursory protoporfiryny IX (pro-
toporphyrin IX — inducing precursors), kwas 5-aminolewu-
linowy (5-ALA) oraz metylowany kwas aminolewulinowy
(MAL). Sposrod fotouczulaczy, MAL zostat zatwierdzony
w Europie do leczenia zmian o charakterze raka podstaw-
nokomadrkowego i rogowacenia starczego w potgczeniu
ze Swiattem czerwonym, natomiast 5-ALA jest zarejestro-
wany w USA do leczenia rogowacenia starczego w pota-
czeniu ze Swiattem niebieskim [5]. Prekursory protoporfi-
ryny IX ze wzgledu na niska mase czasteczkowa z tatwo-
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Scig przenikajg przez naskorek. Czgsteczki te same w so-
bie nie sg fotoaktywne, ale gromadzac sie w zmienionych
chorobowo komérkach, ulegaja przemianie w procesie
biosyntezy hemu do porfiryn o wtasciwosciach fotouczu-
lajacych [6]. Jezeli nie dojdzie do naswietlania powierzch-
ni w ciggu 24 godz., protoporfiryna IX ulega degradacji
do fotodynamicznie nieaktywnego hemu [7].

W komérkach nowotworowych, w ktérych na skutek
relatywnie niskiego poziomu zelaza uposledzony jest pro-
ces tworzenia hemu, dochodzi do gromadzenia protopor-
firyny IX [8]. Fotouczulajagce porfiryny sg aktywowane przez
Swiatto o odpowiedniej dtugosci, dlatego ogromne zna-
czenie ma wyb6r odpowiedniego Zrddta Swiatta. Maksi-
mum absorpcji dla porfiryn przypada w pasmie Soreta
przy dtugosci fali 405 nm. Poza tym istniejg jeszcze pa-
sma Q, z ktérych ostatnie ma swoj szczyt w zakresie 635
nm. Wybor zrédta Swiatta determinuja dwa gtéwne czyn-
niki — spektrum absorpcji substancji fotouczulajacej oraz
dtugosc fali i gtebokos¢ penetracji Swiatta.

Gtebokos¢ penetracji Swiatta w skdrze wzrasta wraz
ze wzrostem dtugosci fali. Swiatto niebieskie jest szeroko
stosowane do leczenia zmian skérnych o charakterze ro-
gowacenia starczego, natomiast zmiany skérne penetru-
jace gtebiej, np. zmiany typu raka podstawnokomaérkowe-
g0, wymagaja Swiatta czerwonego, charakteryzujacego
sie gtebszym przenikaniem do tkanek.

Do terapii fotodynamicznej z zastosowaniem ALA
badz MAL wykorzystuje sie obecnie lasery lub Zrodta Swia-
tta niespdjnego, takie jak lampy lub diody luminescencyj-
ne, ktérych dtugosé swiatta odpowiada maksimum ab-
sorpcji porfiryn indukowanych przez ALA i MAL Standar-
dem s3 Zrédta swiatta z szerokim polem naswietlania.

W celu zniszczenia tkanki nowotworowej stosuje sie
Swiatto czerwone o szerokim spektrum (580-700 nm). Ta-
kim Swiattem mozna bezposrednio leczy¢ niemelanocyto-
we nowotwory skéry o grubosci 2-3 mm. Zmiany grubsze
wymagaja natomiast wczeséniejszego przygotowania [9].

Doktadny mechanizm dziatania terapii fotodynamicz-
nej na poziomie komaorkowym nie zostat ostatecznie usta-
lony. Obecnie uwaza sie, ze zabieg terapii fotodynamicz-
nej prowadzi do apoptozy oraz nekrozy tkanki [10].

Obecne wskazania oraz efekty leczenia metoda
terapii fotodynamicznej

Terapia fotodynamiczna znalazta szerokie zastosowa-
nie w leczeniu niemelanocytowych nowotworéw skéry oraz
licznych stanéw przednowotworowych. Wielu autoréw do-
nosi o dobrych efektach tej metody w leczeniu zmian nie-
nowotworowych skéry, np. tradziku pospolitego, twardzi-
ny ograniczonej [11] czy brodawek wirusowych [12]. W przy-
padku leczenia pojedynczych zmian skérnych istnieje
szeroki wybor réznorodnych metod alternatywnych, tj. krio-
terapii, chirurgii badZ zastosowania srodkéw o dziataniu
immunomodulujgcym. Terapia fotodynamiczna jest szcze-
gblnie zalecana w przypadku wystepowania licznych zmian
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skornych, przede wszystkim zmian o charakterze kerato-
sis actinica, zlokalizowanych w obrebie skory twarzy i oko-
licy gtowy owtosionej oraz basal cell naevus syndrome [5].

Rogowacenie starcze

Pierwsze badania kliniczne, dotyczace leczenia licz-
nych ognisk o charakterze rogowacenia starczego meto-
da terapii fotodynamicznej z miejscowo zastosowanym
srodkiem fotouczulajacym (ALA) zostaty przeprowadzone
przez Kennedy’ego, Pottiera oraz Prossa [13]. Autorzy ci
osiagneli odsetek catkowitych odpowiedzi klinicznych sie-
gajacy 90%, aplikujac miejscowo 20% ALA i jednorazowo
eksponujac ognisko na dziatanie swiatta pochodzacego
z rzutnika do slajdéw z odpowiednim filtrem [13, 14]. Po-
dobne wyniki uzyskato wielu innych badaczy [15, 16]. Przez
wiele lat w réznych warunkach klinicznych badaniom pod-
dawano réznorodne zrédta Swiatta. W badaniu klinicz-
nym Il fazy z zastosowaniem ALA oraz widzialnego Swia-
tta niebieskiego Picquadio i wsp. wykazali odsetek catko-
witych wyleczen siegajacy ok. 90% w ciggu 3-miesieczne]
obserwacji [17]. Podobne wyniki osiagnety grupy badaczy
stosujacych MAL [18, 19]. Zastosowanie jednorazowej te-
rapii fotodynamicznej, skojarzonej z miejscowa aplikacja
MAL mozna powtorzy¢ po 3 mies., osiggajac identyczny
efekt, jak po 2-krotnym leczeniu w odstepie 7 dni. W wie-
lu krajach europejskich zarejestrowang terapia jest zasto-
sowanie jednorazowego leczenia metodg PDT + MAL oraz
powtdrzenie leczenia po 3 mies. tylko w przypadku, gdy
jest ono konieczne [20]. Inni badacze stosowali miejsco-
wo 20% ALA i po uptywie 3 godz. naswietlali ogniska la-
serem LP-PDL (long-pulsed pulsed dye laser). W ciggu
8-miesiecznej obserwacji srednio u 90% chorych stwier-
dzono catkowite wyleczenie zmian w obrebie gtowy [21].
Wyniki te sg poréwnywalne z wynikami leczenia zmian
typu actinic keratosis innymi standardowymi metodami,
np. miejscowo aplikowanym fluorouracylem lub terapia
fotodynamiczna z zastosowaniem Swiatta niebieskiego
[22]. Cecha charakterystyczng zabiegu z zastosowaniem
lasera LP-PDL byt jego czas trwania — naswietlanie wszyst-
kich zmian w obrebie gtowy, przy minimalnym dyskom-
forcie, trwato 5 min. Rumien pojawiajacy sie w wyniku te-
go leczenia znikat w ciggu 5 dni [21]. Szybkie gojenie i dys-
kretny rumien obserwowany po zabiegu terapii
fotodynamicznej z zastosowaniem miejscowym ALA i la-
sera LP-PDL cechuja unikalny mechanizm niszczenia ko-
morek nowotworowych, ktéry jest bardziej selektywny
w stosunku do komadrek docelowych i niezalezny badz
mniej zalezny od odpowiedzi zapalnej. Komarki docelowe
zostaja prawdopodobnie zniszczone w mechanizmie apop-
tozy, podczas ktérej zmniejsza sie odpowiedZ zapalna oraz
niedokrwienie, co w konsekwencji zmniejsza objawy
uboczne. Powyzsza hipoteza przedstawiona przez Alexia-
des-Armenakas wymaga jednak dalszych badan [23].

Tak jak juz wczesniej wspomniano, wielu badaczy po-
rownywato rézne standardowe metody leczenia zmian o cha-
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rakterze rogowacenia starczego z terapia fotodynamiczna,
0siagajac bardzo podobne wyniki. Poréwnujac leczenie me-
toda terapii fotodynamicznej z zastosowaniem MAL + Swia-
tta czerwonego z krioterapia, Szeimies i wsp. stwierdzili, ze
chociaz koncowy wynik leczenia byt podobny, odczucia pa-
cjentéw oraz efekt kosmetyczny byty zdecydowanie lepsze
przy zastosowaniu PDT [24]. Jednorazowy zabieg terapii fo-
todynamicznej jest rownowazny 2 zabiegom krioterapii. Za-
stosowanie terapii fotodynamicznej z miejscowym ALA da-
je mozliwos¢ usuniecia 80-100% zmian o charakterze rogo-
wacenia starczego, zlokalizowanych w obrebie twarzy. Terapia
ta jest jednak mniej skuteczna w leczeniu zmian ze znaczna
komponenta hiperkeratotyczna, zlokalizowanych w obrebie
tutowia i konczyn, co moze by¢ zwigzane z utrudniong pe-
netracjg ALA do miejsca docelowego [25].

Kurwa i wsp. poréwnywali skutecznosé leczenia licz-
nych ognisk rogowacenia starczego zlokalizowanych
na dystalnych czesciach koficzyn metodg ALA-PDT z miej-
scowym leczeniem 5-fluorouracylem w tej samej lokali-
zacji. Jednorazowy zabieg terapii fotodynamicznej charak-
teryzowat sie podobna skutecznoscig (odpowiednio
70 i 73% catkowitych wyleczen) jak leczenie 5-fluoroura-
cylem (aplikacja cytostatyku 2 razy dziennie przez 3 tyg.).
W obu metodach poréwnywalny byt réwniez efekt kosme-
tyczny [26]. W innym badaniu autorzy stwierdzili, iz lecze-
nie metodg terapii fotodynamicznej z zastosowaniem
miejscowym ALA — indukujgce dolegliwosci bélowe, miej-
scowe podraznienie i pozostawiajace przejsciowy rumien
— byto przez pacjentéw lepiej tolerowane niz leczenie
5-fluorouracylem [27]. Foley i wsp. udowodnili, ze efekty
leczenia metoda fotodynamiczna, oceniane po uptywie
3 mies. byty lepsze (odsetek wyleczen catkowitych ok. 91%)
niz po leczeniu metoda krioterapii (68%). Ponownie, wiek-
szo0s¢ pacjentow preferowata leczenie metoda terapii fo-
todynamicznej, ktéra wigzata sie m.in. z lepszymi efekta-
mi kosmetycznymi [28].

Sposréd wielu metod stosowanych w leczeniu rogo-
wacenia starczego, terapia fotodynamiczna jest skutecz-
na metoda terapeutyczng, ze wzgledu na znaczna liczbe
wyleczen catkowitych oraz dobry lub bardzo dobry efekt
kosmetyczny przy akceptowalnym profilu dziatan niepo-
zadanych. Dodatkowo, terapia fotodynamiczna moze by¢
stosowana na duzych powierzchniach skéry, umozliwia-
jac leczenie licznych ognisk choroby w trakcie jednej wi-
zyty pacjenta w gabinecie zabiegowym [20].

Rak podstawnokomérkowy

W leczeniu pierwotnego, powierzchniowego raka pod-
stawnokomorkowego (BCC) zlokalizowanego poza strefa
H twarzy — ktéra jest uwazana za strefe o duzej ztosliwo-
Sci guzdw — nalezy rozwazac nie tylko leczenie przeciw-
nowotworowe, ale rowniez kofcowy efekt kosmetyczny.

W duzym badaniu klinicznym oceniajgcym skutecznosé
PDT + MAL w terapii BCC w 3-miesiecznej obserwacji osia-
gnieto odsetek wyleczen w przedziale od 80% (nawrotowe
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BCC, duze ogniska lub zlokalizowane w strefie H) do 97%
(pierwotne BCC). W ciggu 3 mies. pacjenci byli poddani 1-2
cyklom leczenia, z ktérych kazdy sktadat sie z 2 zabiegdw.
Wyniki badan weryfikowano histopatologicznie [29]. W in-
nym badaniu klinicznym Il fazy podczas 4-letniej obserwa-
cji stwierdzono, ze czestos¢ nawrotéw BCC w przypadku le-
czenia metoda terapii fotodynamicznej jest porownywalna
z czestoscig nawrotéw po leczeniu metoda krioterapii [30].
Poziom bélu zwigzany z terapia fotodynamiczna zostat réw-
niez oceniony jako poréwnywalny do bélu odczuwanego
przez pacjenta w trakcie leczenia kriochirurgicznego [31].

W przypadku leczenia BCC typu guzkowego metoda
PDT z zastosowaniem fotouczulacza o dziataniu miejsco-
wym najwieksze znaczenie ma odpowiednia gtebokos¢ pe-
netracji wykorzystanego fotouczulacza. Ostatnie badania
wykazaty, ze MAL efektywnie penetruje do gestego utka-
nia guzkowego BCC, dodatkowo — penetruje gtebiej niz
ALA [32]. Thiessen i wsp. leczyli pacjentow z guzkowym
BCC, Scinajac wstepnie guz, po czym po 3 tyg. aplikowali
ALA i naswietlali ognisko polichromatycznym Swiattem
czerwonym. W przeprowadzonej po 3 mies. kontroli
u wszystkich chorych stwierdzono klinicznie catkowite wy-
leczenie potwierdzone nastepnie badaniem histopatolo-
gicznym [9]. Przed zabiegiem PDT w leczeniu zmian wiek-
szych niz 2 cm mozna osiagnac dobry efekt terapeutycz-
ny, scinajac czes¢ egzofityczng guza. Jezeli istnieje taka
potrzeba, zabieg PDT mozna powtérzy¢. W kolejnych ba-
daniach klinicznych przeprowadzonych pod kontrola histo-
patologiczng wykazano odsetek catkowitych wyleczen pod-
czas 3-miesiecznej obserwacji w granicach 73-79% [33].

Wsréd pacjentéw leczonych metoda MAL-PDT stwier-
dzono 14% odsetek nawrotéw w ciggu 5 lat [34]. Nawroty
wystepowaty czesciej podczas leczenia ALA-PDT [31]. Rho-
des i wsp. w swoich badaniach poréwnali leczenie guzko-
wego BCC metoda terapii fotodynamicznej z zastosowa-
niem MAL i Swiatta czerwonego ze standardem, jakim jest
zabieg chirurgiczny. Odsetek odpowiedzi w ciggu 3 mies.
obserwacji po leczeniu MAL-PDT byt zblizony do odsetka
odpowiedzi po leczeniu chirurgicznym (odpowiednio 91
i 98%). Odsetek nawrotéw w ciagu 60-miesiecznej obser-
wacji wynosit 14% w poréwnaniu do 4% dla chirurgii. Efekt
kosmetyczny oceniany jako dobry i bardzo dobry stwier-
dzono u 85% pacjentdw leczonych metoda terapii fotody-
namicznej i u 33% pacjentéw leczonych chirurgicznie.

Praktycznie wszystkie badania kliniczne udowadnia-
j3, ze terapia fotodynamiczna jest efektywna metoda le-
czenia raka podstawnokomaérkowego. Nalezy pamietac,
ze badania kliniczne obejmujg jednak stosunkowo krot-
kie okresy obserwacji. Wybor metody leczenia z pewno-
Scig zalezy od typu tego nowotworu, jego lokalizacji oraz
grubosci zmiany [35].

Choroba Bowena

Szereg prowadzonych obecnie badan klinicznych oce-
niajacych skutecznos¢ terapii fotodynamicznej w lecze-
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niu choroby Bowena wykazato znaczny odsetek wyleczen
catkowitych, siegajacych nawet 100% [36, 37]. 12-miesiecz-
na obserwacja chorych wykazata niski odsetek nawrotéw
choroby Bowena u pacjentow leczonych metoda terapii
fotodynamicznej z zastosowaniem MAL oraz ALA (odpo-
wiednio —15% i 12%). W przypadku duzych (powyzej 2 cm)
i licznych zmian typu choroby Bowena dobre efekty lecze-
nia metoda PDT zostaty osiagniete przez Morton i wsp.,
ktorzy w badaniu klinicznym wykazali odsetek odpowie-
dzi catkowitych rowny 78% w przypadku duzych ognisk
oraz 78% w przypadku licznych ognisk [38].

W innym badaniu Morton i wsp. poréwnali jednora-
zowe leczenie metoda fototerapii oraz krioterapii, stwier-
dzajac wyzszy odsetek wyleczer wsrdd pacjentdw leczo-
nych metodg ALA-PDT (odpowiednio 75% i 50%). Poza
tym, po leczeniu metoda krioterapii u 25% pacjentéw ob-
serwowano tworzenie sie owrzodzen, a u 10% wystapit
dodatkowo stan zapalny zwigzany z infekcja leczonej oko-
licy. Podobnych objawoéw nie obserwowano wsréd cho-
rych leczonych metoda PDT [36]. Morton i wsp. wykazali
réwniez, ze efekt kosmetyczny po leczeniu MAL-PDT znacz-
nie przewyzsza efekty kosmetyczne po leczeniu metoda
krioterapii czy miejscowej aplikacji 5-fluorouracylu. Poréw-
nujac leczenie metoda terapii fotodynamicznej z lecze-
niem miejscowym 5-fluoruracylem, Salim i wsp. wykaza-
li wyzszy odsetek wyleczeh wsrdd chorych leczonych me-
toda PDT (88%) niz 5-fluorouracylem (67%). Dodatkowo,
leczenie 5-fluorouracylem byto zwigzane z tworzeniem sie
owrzodzen, a w konsekwencji blizn u 9% pacjentéw [39].

Metoda terapii fotodynamicznej jest zalecana do le-
czenia zmian typu choroby Bowena zlokalizowanych w ob-
rebie skory, w tzw. okolicach trudno gojacych sie. Metoda
ta jest dobrze tolerowana przez starszych pacjentéw z ce-
chami uposledzonego krazenia zylnego konczyn dolnych,
u ktérych zmiany lokalizuja sie w obrebie podudzi. Wta-
Snie w takich przypadkach PDT zaleca sie szczegblnie [40].

Rak kolczystokomérkowy

Wykorzystanie terapii fotodynamicznej w leczeniu ra-
ka kolczystokomaérkowego (SCC) pozostaje kontrowersyj-
ne. Fink-Puches i wsp. przeprowadzili badanie kliniczne
z zastosowaniem 20% ALA, a nastepnie naswietlali pa-
cjentow z rakiem kolczystokomarkowym (superficial) Swia-
ttem UVA lub Swiattem polichromatycznym o réznej dtu-
gosci fali. Poczatkowy odsetek odpowiedzi klinicznych wy-
nosit ok. 54% wyleczen, jednak u 69% pacjentéw po 3-47
mies. wystepowaty nawroty. Nie stwierdzono statystycz-
nie istotnej réznicy pomiedzy odpowiedzig kliniczng a ro-
dzajem wykorzystanego Zrédta Swiatta. Poréwnujac ba-
dania histopatologiczne skéry zmienionej chorobowo oraz
miejsca po zabiegu, wykazano, ze nowo powstata po za-
biegu tkanka wtdknista obejmuje gtebsze warstwy skéry
niz warstwy poczatkowo objete naciekiem nowotworo-
wym. W zwiazku z tym autorzy twierdza, ze duzy odsetek
nawrotow nie moégt by¢ spowodowany stabg penetracja
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ALA do miejsca docelowego [41]. Calzavara-Pinton prowa-
dzacy badania kliniczne nad zastosowaniem w nowotwo-
rach skory PDT-ALA oraz lasera barwnikowego (dye laser)
o dtugosci fali 630 nm stwierdzit wysoki odsetek wyleczen
SCC, siegajacy prawie 92%. W dtugotrwatej obserwacji
po leczeniu zanotowano zmniejszenie sie odsetka obiek-
tywnych odpowiedzi klinicznych z 83 do 33% (w zalezno-
$ci od charakteru SCC — superficial vs nodular) [42].

Niezaleznie od faktu, iz w kilku badaniach klinicznych
wykazano mozliwos¢ wyleczenia SCC metodg PDT-ALA,
ze wzgledu na znacznga ztosliwos¢ nowotworu, metoda ta
nie powinna by¢ standardowo wykorzystywana do lecze-
nia tego nowotworu. Obecnie nie istnieja zadne doniesie-
nia dotyczace leczenia SCC metoda terapii fotodynamicz-
nej z zastosowaniem MAL.

Ziarniniak grzybiasty

Istnieje wiele alternatywnych metod leczenia zmian
skérnych powstajacych w przebiegu ziarniniaka grzybia-
stego (MF). Ostatnio przeprowadzone badania kliniczne
wykazuja dobre efekty leczenia zmian skérnych MF me-
toda terapii fotodynamicznej. Zane i wsp. badajacy efek-
ty leczenia PDT chorych z MF w przypadku pojedynczego
ogniska chorobowego stosowali miejscowo MAL, a na-
stepnie naswietlali $wiattem czerwonym (635+18 nm). Za-
bieg powtarzano raz w tygodniu, az do catkowitego wy-
leczenia zmiany skérnej. Podczas obserwacji trwaja-
cej 12-34 mies. nie stwierdzono zadnych nawrotéw
choroby. Autorzy podaja, ze metoda terapii fotodynamicz-
nej jest skuteczng metoda leczenia pojedynczych zmian
skérnych w przebiegu ziarniniaka grzybiastego [43].

Objawy uboczne terapii fotodynamicznej

Do najwazniejszych objawdw ubocznych terapii foto-
dynamicznej naleza bol oraz uczucie palenia, ktére naj-
czesciej ograniczaja sie do zabiegu i bezposredniego okre-
su pozabiegowego (kilka godzin) [6]. W przypadku stoso-
wania PDT na duzych powierzchniach skéry zabieg ten
wymaga podania srodkéw znieczulajacych [44]. B6l mo-
ze rOwniez zostaC zmniejszony przez zastosowanie zim-
nego powietrza [45]. Po zabiegu destrukcji nowotworu
miejscowo obserwuje sie rumien i obrzek, a nastepnie ne-
kroze. Po 10-21 dniach oddzielajace sie strupy odstaniaja
catkowitg reepitelizacje. W zwigzku z ograniczeniem efek-
tu fotouczulajacego do komérek pochodzenia naskérko-
wego (proces nie obejmuje fibroblastéw ani wtdkien ské-
ry) nie obserwuje sie tworzenia blizn ani owrzodzen [6, 46].
Powstajace po PDT zmiany barwnikowe sa rzadkim zja-
wiskiem i z reguty utrzymuja sie krétko.

Podsumowanie

Do tej pory terapie fotodynamiczng zastosowano do le-
czenia prawie wszystkich typéw nowotworéw skéry oraz
licznych zmian tagodnych. Szczegoty strategii terapeutycz-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXIV; 2007/3



Terapia fotodynamiczna — obecne wskazania oraz efekty leczenia stanéw przednowotworowych i wybranych nowotwordw skéry

nych z zastosowaniem PDT (rodzaj i dawka $rodka foto-
uczulajacego, typ zrédta Swiatta, dawka promieniowania
i liczba przeprowadzonych zabiegdw) rdznity sie w poszcze-
gblnych badaniach klinicznych. Catkowita odpowiedz kli-
niczna nie zawsze odpowiadata odpowiedzi histopatolo-
gicznej. Wiele badan klinicznych obejmowato relatywnie
krétka obserwacje lub niewielkie grupy pacjentéw.

Liczne przeprowadzone na catym Swiecie badania kli-
niczne wykazaty, ze terapia fotodynamiczna jest efektyw-
na metoda leczenia réznych nowotwordw skoéry. Ograni-
czenie dziatania PDT do tkanki nowotworowej z oszcze-
dzaniem zdrowych tkanek jest wyjatkowa zaleta tej
metody [47]. Inne zalety terapii fotodynamicznej to niein-
wazyjnos¢, mozliwose leczenia kilku ognisk w ciagu jed-
nej wizyty pacjenta, brak kancerogennosci, dobra toleran-
cja oraz mozliwos¢é powtarzania zabiegéw bez pogarsza-
nia efektu kosmetycznego. Najbardziej podkreslang przez
wszystkich autoréw zaleta terapii fotodynamicznej jest
bardzo dobry efekt kosmetyczny [48]. To wtasnie ten po-
zytywny efekt kosmetyczny uwaza sie za najwieksza za-
lete PDT.
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