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Streszczenie

Metoda fotodynamiczna moze by¢ wykorzystywana zaréwno w procesach diagnostycznych (ang. Photodynamic
Diagnosis; PDD) jakileczniczych (ang. Photodynamic Therapy; PDT). Dziatanie metody opiera si¢ na wykorzystaniu
trzech sktadowych: fotouczulacza, zrédla $wiatta oraz tlenu rozpuszczonego w tkankach. Obecnie stosuje si¢ ja
najczesciej w diagnostyce i terapii zmian przednowotworowych i nowotworéw przewodu pokarmowego, gérnych
drég oddechowych, ptuca, pecherza moczowego czy tez narzadu rodnego. Terapia fotodynamiczna znajduje réwniez
szerokie zastosowanie w dermatoonkologii, w leczeniu rogowacenia stonecznego, raka kolczystokomdrkowego
in situ oraz raka podstawnokomorkowego. Stosunkowo nieliczne przeciwwskazania oraz dziatania niepozadane
sprawiajg, ze terapia fotodynamiczna wydaje sie by¢ obiecujaca metoda leczenia réwniez w innych wskazaniach.
Coraz liczniejsze doniesienia wskazujg na jej przydatno$¢ w schorzeniach nieonkologicznych, takich jak tradzik
pospolity, brodawki wirusowe, grzybica paznokci czy dermatozy narzadéw plciowych. W niniejszym artykule
autorzy pragna skupi¢ si¢ na zastosowaniu terapii fotodynamicznej w dermatologii. (Farm Wspét 2019; 12: 15-22)
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Summary

The photodynamic method can be used in both diagnostic (Photodynamic Diagnosis; PDD) and therapeutic
(Photodynamic Therapy; PDT) process. It is based on the use of three components: a photosensitizer, a light source
and oxygen dissolved in tissues. Currently, it is most often used in the diagnosis and therapy of pre-cancerous
and cancerous lesions of the gastrointestinal tract, upper respiratory tract, lung, bladder or reproductive organs.
Photodynamic therapy is also widely used in dermatooncology, in the treatment of actinic keratosis, squamous cell
carcinoma in situ and basal cell carcinoma. Relatively few contraindications and side effects make photodynamic
therapy appear to be a promising treatment method in other indications as well. Numerous reports indicate the
usefulness of photodynamic therapy in non-oncological diseases, such as acne vulgaris, viral warts, onychomy-
cosis and genital dermatoses. In this article, the authors would like to focus on the use of photodynamic therapy
in dermatology. (Farm Wspét 2019; 12: 15-22)
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Wstep

Fototerapia opiera si¢ na absorpcji $wiatta przez

stycznych (ang. Photodynamic Diagnosis; PDD) jak
i leczniczych (ang. Photodynamic Therapy; PDT)

elementy komoérkowe. Fotochemioterapia jest nato-
miast metoda wykorzystujaca promieniowanie w celu
wzbudzenia zwigzku chemicznego wprowadzonego
do ustroju lub konkretnej tkanki. Odmiang fotoche-
mioterapii jest metoda fotodynamiczna, ktéra moze
by¢ wykorzystywana zaréwno w procesach diagno-

[1]. Obecnie stosuje si¢ ja najczesciej w diagnostyce
i terapii zmian przednowotworowych i nowotwordw.
Coraz wigcej doniesien opisuje rowniez skutecznosé
PDT takze w przypadkach schorzen nienowotworo-
wych. Wykorzystywana jest szeroko w dermatologii
m.in. w leczeniu tradziku pospolitego, brodawek
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wirusowych, grzybicy paznokci, dermatoz narzadéw
plciowych i w medycynie estetycznej, np. w zabiegach
odmtadzania skéry [2].

Rys historyczny

Historia fototerapii siega czaséw antycznych.
Leczenie $wiatlem stonecznym, czyli helioterapia
zalecana byla przez greckiego medyka Herodotusa,
nazywanego ojcem tej metody. Egipcjanie, mieszkancy
Chin, Indii wierzyli we wplyw $wiatfa slonecznego
na ogdlny stan zdrowia, podejmowali proby leczenia
$wiatlem m.in. takich choréb jak krzywica, bielactwo
czytuszczyca [3]. W Europie metoda fototerapii zyskata
popularnosé w XVIIT i XIX wieku, stosowano ja wow-
czas w terapii szkorbutu, ospy, gruzlicy, reumatyzmu
i ostabienia mie$ni. Historia fotochemioterapii jest
réwnie dtuga, juz ponad 3000 lat temu Indianie wyko-
rzystywali psoraleny zawarte w roslinach w leczeniu
bielactwa [3,4].

Pierwsze doniesienie dotyczace metody fotody-
namicznej sporzadzil w 1900 r. student medycyny
Oscar Raab, ktory pracowat w laboratorium profesora
Hermana von Tappeinera w Monachium. W trakcie
badan nad zastosowaniem barwnikéw akrydynowych
zauwazyt, iz wyniki przeprowadzanego na koloniach
pantofelkow eksperymentu réznig si¢ w zaleznosci
od warunkéw - pory dnia, a zatem i ilo$ci $wiatta. Po
przeprowadzeniu wielokrotnych préb opisat podstawy
teorii reakeji fotodynamicznych, zaleznych od swiatla
istezenia tlenu [5]. W kolejnych latach, wraz ze swoim
nauczycielem Hermanem von Tappeinerem, prowadzit
badania nad zastosowaniem reakcji fotodynamicznych
m.in. w terapii zmian skérnych gruzliczych i kilo-
wych. W 1903 r. von Tappeiner wraz z dermatologiem
o nazwisku Jesionek opisali wykorzystanie metody
w leczeniu rakéw skory [3]. Z czasem pojawialo si¢
coraz wigcej doniesien dotyczacych substancji foto-
uczulajacych. W 1911 r. Hausmann, po przeprowa-
dzaniu eksperymentu na myszach, opisal aktywnos¢
fotouczulajacg hematoporfiryny. Zwierzetom wstrzy-
kiwal substancje, a nastepnie poddawat ekspozycji na
$wiatto stoneczne. Efektem byly reakcje fotouczulajace
ordéznym nasileniu. W 1913 r. Niemiec Friedrich Meyer-
Betz postanowil dowies¢, ze podobne zjawisko zajdzie
w przypadku organizmu czlowieka, dlatego podat
sobie dozylnie 200 mg hematoporfiryny, a nastepnie
eksponowal skére na §wiatto stoneczne. Efektem
eksperymentu byt nasilony obrzek, bdl i swedzenie
obszaréw poddanych naswietlaniu [3,4]. W 1942 r.

Auler i Banzer prowadzili badania nad porfirynami
podawanymi do organizmu, natomiast w 1948 r. Figge
i Weiland poszukiwali mozliwosci wykorzystywania
réznych pochodnych porfiryn w diagnostyce i leczeniu
metodg fotodynamiczng. Rasmussen-Taxdal i wsp.
opisali w 1955 r. przydatnos¢ metody diagnostycznej
- dozylnego podania fotouczulacza, ktory ulatwia
lokalizacje nowotworu w trakcie zabiegu operacyjnego
[6]. W 1975 r. Thomas Dougherty opublikowat donie-
sienie o catkowitym wyleczeniu guza nowotworowego
u myszy po zastosowaniu terapii fotodynamicznej
z uzyciem pochodnej porfiryny. Kolejne badania
przeprowadzane u ludzi przynosily coraz bardziej
obiecujgce wyniki, juz w 1978 r. Dougherty donosit
o skutecznym zastosowaniu terapii fotodynamicznej
w leczeniu 113 guzéw skory (pierwotnych i przerzu-
towych) u 25 pacjentéw. W 98 przypadkach doszlo do
catkowitego wyleczenia zmian, czg§ciowa odpowiedz
miata miejsce w 13 przypadkach, tylko 2 guzy wyka-
zaly calkowita opornos¢ [3,7].

Mechanizm dziatania PDT

Terapia fotodynamiczna wykorzystuje trzy skla-
dowe: fotouczulacz (fotosensybilizator), czyli substancje
uczulajacg tkanki na promieniowanie, zZroédlo $wiatta
- dobrane tak, by wzbudzalo stosowany fotouczulacz
(dlugos¢ fali dostosowana do widma absorpcyjnego
fotouczulacza) oraz tlen rozpuszczony w tkankach.
Naswietlanie $wiatlem widzialnym z odpowiedniego
zakresu powoduje zainicjowanie reakcji chemicznych.
W zalezno$ci od stezenia tlenu w miejscu zachodzenia
reakcji mozliwe sa dwa mechanizmy prowadzace do
powstania czynnikéw toksycznych — wolnych rod-
nikéw tlenowych (ang. reactive oxygen species; ROS)
oraz tlenu singletowego [1]. ROS powstaja w wyniku
bezposredniej reakcji wzbudzonego fotouczulacza
z substratem, w warunkach niskiego stezenia tlenu
w $rodowisku reakcji. W przypadku wysokiego ste-
zenia tlenu w miejscu reakeji, dochodzi po przenie-
sienia energii od wzbudzonego stanu trypletowego
fotouczulacza do molekul tlenu, z wytworzeniem tlenu
singletowego [1,8]. Oba, powstajace w tych reakcjach,
produkty sa utleniaczami powodujacymi niszczenie
komorek, jednak ROS, z uwagi na krotki okres pot-
trwania dzialajg jedynie w bezposrednim sasiedztwie
powstania, natomiast tlen singletowy, majacy dluzszy
okres poltrwania, moze dziala¢ na wigkszym obsza-
rze. Przez wiele lat uwazano, ze dzialanie terapii
fotodynamicznej ogranicza si¢ do miejsca, w ktérym
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skumulowany zostat fotouczulacz (tkanka docelowa).
Jednak Coutier w swojej pracy z 1999 r. dowiodt, iz
w wyniku zastosowania tej metody dochodzi do ogél-
noustrojowej reakcji immunologicznej z aktywacja
makrofagéw i zwiekszonym wydzielaniem cytokin,
m.in. czynnika martwicy nowotwordw (ang. tumor
necrosis factor a; TNFa) [9].

Fotouczulacze

Idealny fotouczulacz powinien wykazywac sie
selektywnoscig w stosunku do tkanek nowotworowych,
cechowa¢ sie wysoka reaktywnosciag umozliwiajaca
wlasciwie dziatanie, tatwg kumulacja w miejscu
docelowym, ale tez fatwa eliminacjg z organizmu.
Powinien wykazywac jak najmniejsze skutki uboczne,
nie powodowa¢ efektow fototoksycznych w zdrowych
tkankach, jak rowniez by¢ substancja o znanym, trwa-
tym skladzie, przewidywalnym dziataniu, fatwa w syn-
tezie, tanig i szeroko dostepna. Dotychczas nie udato
sie stworzy¢ fotosensybilizatora laczacego wszystkie
pozadane cechy [1,5]. Fotouczulacze stosowane w tera-
pii mozna podzieli¢ ze wzgledu na rozpuszczalno$é
(hydrofobowe, hydrofilowe, amfifilowe), generacje
(pierwsza, druga, trzecia) oraz budowe chemiczng
(pochodne porfiryn, pochodne chlorofilu, barwniki).
Mechanizm gromadzenia fotosensybilizatora w wiek-
szym stezeniu w komérkach nowotworowych i komor-
kach zmienionych zapalnie w poréwnaniu do komérek
zdrowych nie zostat do konca wyjasniony. Zjawisko to
wynika najprawdopodobniej z réznic w metabolizmie
tych komorek, lepszego ukrwienia i uposledzonego
wydalania z tkanek zmienionych nowotworowo (stabiej
wyksztalcony system naczyn limfatycznych) [8].

Mozliwe jest zastosowanie ogoélne (podanie
parenteralne) lub miejscowe (bezposrednio do guza
nowotworowego lub w postaci masci) fotouczulacza.
W przypadku schorzen dermatologicznych wyko-
rzystuje si¢ miejscowe podanie fotosensybilizatora
(gtéwnie pochodnych porfiryn), co nie powoduje
uogodlnionego uwrazliwienia skory jak w przypadku
substancji podawanych ogdlnie, a zatem pozwala
zmniejszy¢ dzialania niepozadane. W praktyce kli-
nicznej, w dermatologii najcze$ciej stosowane sa: 20%
roztwér kwasu 5-aminolewulinowego (5-ALA) oraz
ester metylowy kwasu 5-aminolewulinowego (MAL)
[10]. Miejscowy fotouczulacz naklada si¢ cienkg war-
stwa na obszar poddawany leczeniu, nastepnie preparat
pod okluzja pozostaje na skdrze przez okreslony czas.
Czas inkubacji zalezy od rodzaju preparatu, wskazan,

z powodu ktdrych zabieg jest przeprowadzany, lokali-
zacji zmian. W przypadku 5-ALA wynosi 4 godziny.
Przed naswietleniem nalezy usung¢ nadmiar preparatu
suchym gazikiem.

Do nowszych fotouczulaczy, ktére sa podawane
dozylnie nalezy m.in. eter metylowy hematoporfiryny
(ang. hematoporphyrin monomethyl ether; HMME).

Kwas 5-aminolewulinowy i ester
metylowy kwasu 5-aminolewulinowego
Kwas 5-aminolewulinowy jest aminokwasem
endogennym, pierwszym zwigzkiem syntetyzowa-
nym w szlaku biosyntezy porfiryn prowadzacym
do powstania hemu. Endogennie przeksztalca sig
w protoporfiryne IX (PpIX), jest wigc naturalnym
prekursorem substancji fotouczulajacej. Szlak syntezy
hemu moze by¢ regulowany na dwa sposoby. Pierwszy
to synteza 5-ALA z glicyny i bursztynylo-koenzymu
A, proces ten katalizowany jest przez enzym syntaze,
regulowany przez ujemne sprzezenie zwrotne. Drugi
to reakcja wlaczenia jonu zelaza do PpIX katalizowana
przez enzym ferrochelataze, prowadzaca do powstania
hemu. Podanie egzogennego 5-ALA powoduje ominie-
cie etapu kontrolowanego przez syntaze, a tym samym
wplywa na zwiekszenie mozliwo$ci gromadzenia PpIX
w komorce. Wykazano, ze wigksze powinowactwo
5-ALA do komdrek guzéw pochodzenia nablonko-
wego wynika z ich uszkodzonej bariery komdrkowe;
i wolniejszego przeksztalcania PpIX do hemu [2,11].
Ester metylowy kwasu 5-aminolewulinowego jest
czasteczka bardziej lipofilng niz 5-ALA, co zwieksza
mozliwo$¢ jej penetracji do komérek. Wewnatrz
komorki zostaje przeksztalcony przez enzymy do
5-ALA. Analizy potwierdzaja, ze MAL wykazuje wiek-
sza selektywno$¢ w stosunku do komdrek nowotworo-
wych, a takze szybciej osigga maksymalne ste¢Zenia, co
pozwala skraca¢ wymagany czas inkubacji [2].

Eter monometylowy hematoporfiryny
(HMME)

HMME nalezy do fotouczulaczy trzeciej generaciji.
Badania nad jego zastosowaniem trwaja od wczesnych
lat 90’ XX wieku. Charakteryzuje sie powinowactwem
do lipoprotein o matej gestosci (ang. low-density lipo-
protein; LDL), moze taczy¢ sie z receptorami dla LDL,
ktére wykazuja silng ekspresje na komorkach $rod-
btonka naczyniowego. Po podaniu dozylnym szybko
osigga stezenie maksymalne we krwi, a nastepnie jest
absorbowany przez komorki srédblonka (w znacznie
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wiekszym stopniu niz przez komoérki naskdrka). Ze
wzgledu na opisywane wlasciwo$ci trwaja badania nad
jego zastosowaniem w leczeniu malformacji naczynio-
wych o typie plamy czerwonego wina (ang. port-wine
stain; PWS) [12,13].

Wzbudzenie fotosensybilizatora oraz
zrédta swiatta

Protoporfiryna IX jest wzbudzana skutecznie przez
$wiatfo niebieskie o dlugosci fali 405 nm. Zgodnie
z zasadg fotobiologii, im mniejsza dtugos¢ fali §wiatla,
tym mniejsza gleboko$¢ penetracji, dlatego $wiatfo nie-
bieskie moze by¢ stosowane tylko w przypadku zmian
powierzchownych (do 2 mm grubosci). W przypadku
zmian o wiekszej grubosci wykorzystywane jest $wiatlo
czerwone o dtugosci fali 635 nm. Swiatlo czerwone
wzbudza PpIX mniej skutecznie niz $wiatto niebieskie,
dlatego w tym przypadku konieczne jest zastosowanie
wiekszej dawki, a zatem dluzszy czas naswietlania [14].
W Stanach Zjednoczonych w terapii fotodynamicznej
wykorzystuje si¢ gléwnie §wiatlo niebieskie, natomiast
w krajach europejskich czesciej $wiatlo czerwone. Jako
zrédlo $wiatta mogg by¢ stosowane lasery barwnikowe
argonowe, neodymowo-yagowe, lasery na parach zlota
i miedzi, jednak obecnie wykorzystywane sa gloéw-
nie lasery diodowe i systemy diodowe (ang. lighting
emitting diode; LED). Ich przewaga jest nizszy koszt,
tatwiejsza obstuga oraz mniejsze rozmiary. Wykazano,
ze zastosowanie roznych zrédel nie wptywa na kon-
cowy efekt leczenia [15,16].

Terapia fotodynamiczna z wykorzystaniem $wiatfa
stonecznego (ang. daylight; PDT) zostala opisana po
raz pierwszy przez Dunczykow [17]. Idea wzbudzita
zainteresowanie oraz pytania co do skutecznosci tej
metody PDT w stosunku do metody konwencjonalnej
(z uzyciem jednego z ww. zrodel $wiatla). W 2014 r.
w swojej pracy Rubel i wsp. opisali badanie przepro-
wadzone u 100 pacjentdéw z rogowaceniem stonecznym
na skorze twarzy i skorze owtosionej glowy, u ktorych
przez 12 tygodni na polowe zmian stosowano PDT
z wykorzystaniem $wiatta stonecznego, na druga
polowe konwencjonalne PDT. Dowiedli, ze efekty
leczenia w przypadku obu metod nie réznily sie
znaczaco, natomiast tolerancja leczenia byta lepsza
w przypadku PDT z wykorzystaniem $wiatla stonecz-
nego (zwigzana m.in. z mniejszymi dolegliwosciami
bélowymi w trakcie terapii) [18].

Zastosowanie w dermatologii
Rogowacenie stoneczne

Rogowacenie stoneczne (ang. actinic keratosis;
AK) jest choroba skory, ktéra powstaje na podtozu
skory starczej lub uszkodzonej przez promieniowanie
ultrafioletowe. W literaturze okre$lana jest jako stan
przednowotworowy lub rak kolczystokomérkowy
in situ (ang. squamous cell carcinoma in situ; SCC
in situ) [19]. Jest schorzeniem czestym, szacuje sie, ze
dotyka nawet 50% populacji $wiatowej, ze statystycznie
czestszym wystepowaniem u mieszkancow regionow
okotoréwnikowych [20]. Metody leczenia AK mozna
podzieli¢ na zabiegowe oraz zachowawcze. Do metod
zabiegowych nalezg kriodestrukcja, laseroterapia,
tyzeczkowanie, elektrokoagulacja, chirurgiczne usu-
niecie. W leczeniu zachowawczym stosowane sg 5-flu-
orouracyl, imikwimod, mebutynian ingenolu, pilingi
chemiczne, diklofenak, tretynoina [19,20]. Terapia
fotodynamiczna z zastosowaniem 5-ALA jest mozliwa
w przypadku ognisk powierzchownych, gtebsza pene-
tracje zapewniajg preparaty MAL, jednak Polsce nie sa
one obecnie dostepne. Skutecznos¢ PDT wleczeniu AK
jest duza, szacowana na 75-92% (przy 1 - 2 zabiegach)
[12,19]. Zaletg jest bardzo dobry efekt kosmetyczny.
Ograniczenia wynikaja gtéwnie z wysokich kosztéw
terapii, stabszej dostepnosci niz w przypadku innych
metod leczenia AK oraz nierzadko duzych dolegliwosci
bélowych w trakcie naswietlan.

Choroba Bowena i erytroplazja Queyrata

Choroba Bowena to posta¢ raka kolczystoko-
morkowego in situ zlokalizowana na skoérze. Ryzyko
progresji w inwazyjna posta¢ raka kolczystokomor-
kowego wynosi 3-5%. Do metod leczenia zalicza si¢
m.in. miejscowe stosowanie 5-fluorouracylu lub imi-
kwimodu, kriodestrukcje oraz chirurgiczne wycigcie.
W terapii fotodynamicznej stosuje si¢ 5-ALA lub
MAL oraz $wiatlo czerwone (635 nm), zalecane sg
dwa zabiegi w odstepie 1-3 tygodni. W badaniu Zaar
i wsp. przeprowadzonym na duzej grupie pacjentow
z chorobg Bowena (lacznie leczono 423 zmiany), cal-
kowitg remisje osiggnieto w ponad 60% przypadkow.
Nieskutecznos$¢ leczenia dotyczyla gtéwnie zmian
duzych (>2 cm) oraz pojedynczej sesji PDT [21].
Pacjenci poddawani tej metodzie terapii wymagaja
wzmozonej obserwacji pod katem nawrotu, jednak
dotychczasowe badania wskazuja na jej duzg przydat-
no$¢, zwlaszcza w przypadku pacjentow, u ktorych
leczenie chirurgiczne nie jest mozliwe, ktérzy nie
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tolerowali terapii z uzyciem preparatéw miejscowych
oraz gdy zmiany sg liczne lub zajmuja rozlegly obszar
skory [22].

Erytroplazja Queyrata jest postacia raka kolczy-
stokomorkowego in situ zlokalizowana na sluzéwkach.
W leczeniu zwykle stosuje sie wycigcie chirurgiczne
zmiany. W pracy Fai i wsp. opisano zastosowanie
MAL-PDT jako metody leczenia erytroplazji Queyrata
zotedzi oraz wewnetrznej blaszki napletka w grupie
23 pacjentéw. U 19 chorych stwierdzono calkowita
remisje, ktora utrzymywala sie w ciggu 18 miesiecy
obserwacji po leczeniu. Autorzy zaznaczaja jednak, ze
uwszystkich pacjentéw wystapily miejscowe dziatania
niepozadane, u 22 silne lub bardzo silne dolegliwosci
w trakcie naswietlania [23]. Z uwagi na to, ze dostgpne
dane opieraja si¢ na opisach przypadkdw, zastosowanie
PDT w tym wskazaniu wymaga dalszych badan.

Rak podstawnokomoérkowy

Rak podstawnokomodrkowy (ang. basal cell car-
cinoma; BCC) jest najczestszym nowotworem skory.
Zachorowalno$¢ wzrasta z wiekiem, jej szczyt przypada
na 6.-8. dekade¢ zycia. Najczestsza postacia jest typ
guzkowy oraz powierzchowny, rzadziej spotykane sa
typ wrzodziejacy, barwnikowy, twardzinopodobny,
torbielowaty czy tez bliznowaciejacy. Doniesienia lite-
raturowe wskazuja, ze PDT jest skuteczniejsza w przy-
padku postaci powierzchownej oraz w przypadku
zmian matych (do 2 cm). Zwykle wskazane sa dwie sesje
PDT w odstepie tygodnia. Christiansen i wsp. w pracy
z 2012 r. opisali badanie podsumowujace leczenie
60 BCC w grupie 44 pacjentow, w ktérym follow-up
wynosit 10 lat. Calkowita remisja zmian wyniosta 75%
(60% po jednej sesji PDT, 87% po dwoch sesjach). Efekt
kosmetyczny opisano jako dobry lub bardzo dobry
w ponad 90% przypadkow. Niepowodzenie leczenia
odnotowano w przypadku 25% zmian [24]. W pordw-
naniu do chirurgicznego wyciecia PDT wykazuje
wyzszy odsetek wznéw BCC. PDT jest opcja terapeu-
tyczng, ktéra mozna rozwazy¢ zwlaszcza w przypadku
postaci powierzchownej i ognisk o wielkosci do 2 cm,
jednak zawsze nalezy wzia¢ pod uwage, czy chirur-
giczne wyciecie nie przyniesie pacjentowi wiekszych
korzysci [25].

Tradzik pospolity

Tradzik pospolity jest przewlekla zapalng chorobg
skory, ktora dotyka duzej grupy pacjentéw, zwlaszcza
w wieku nastoletnim. W obrebie gruczoléw tojowych

stwierdza si¢ obecnos¢ bakterii Propionibacterium
acnes, ktéra wytwarza naturalng porfiryne - kopro-
porfiryne III. Mozliwe jest zatem stosowanie PDT bez
dodatkowego fotouczulacza. Okazuje si¢ réwniez, ze
jednostki wlosowo-lojowe tatwo absorbujg 5-ALA oraz
MAL, terapia z ich zastosowaniem zwigksza skutecz-
nos$¢ leczenia.

PDT z uzyciem $wiatla niebieskiego jest dobra
opcja terapeutyczna w przypadku pacjentéw z umiar-
kowanym lub ci¢zkim tradzikiem z obecnos$cia
aktywnych zmian zapalnych. Wykazano, ze skutecz-
no$¢ przewyzsza miejscowo stosowane antybiotyki,
jednak daje stabsze efekty niz izotretynoina. Zaleta tej
metody leczenia jest m.in. zmniejszenie nadprodukeji
toju, ograniczenie ilosci Propionibacterium acnes,
mozliwo$¢ uzyskania dlugiego okresu remisji, brak
tendencji do tworzenia opornosci bakterii na anty-
biotyki. Mozliwe dziatania niepozadane obejmuja bél,
pieczenie, swedzenie skory, obrzek, rumien - objawy
te zwykle ustepuja w ciagu kilku godzin. Moga wysta-
pi¢ réwniez przebarwienia pozapalne, ktére ustepuja
w ciagu kilku miesiecy. Ograniczeniem jest koszt
terapii oraz brak ustalonych wytycznych co do pro-
wadzenia leczenia [12,26].

Brodawki wirusowe

Liczne doniesienia wskazujg na duza skutecznosé¢
PDT wleczeniu brodawek wirusowych, odsetek wyle-
czen waha sie w granicach 56-100% [12]. Stender i wsp.
przeprowadzili randomizowane, podwdjnie zaslepione
badanie ALA-PDT vs. placebo — PDT w leczeniu
opornych brodawek dloni i stép. Badanie dotyczylo
232 zmian w grupie 45 chorych. Po 18 tygodniach
zmniejszenie obszaru zajmowanego przez zmiany
skorne osiggnieto u 100% pacjentéw z grupy ALA-PDT
(vs. 71% w grupie placebo-PDT) [27]. Zaleta terapii jest
mozliwos¢ leczenia duzych powierzchni, stosunkowo
niewielkie dziatania niepozadane oraz dobry efekt
kosmetyczny. Metoda jest bolesna, co moze ograniczaé
jej zastosowanie w niektdrych grupach pacjentow.

Klykciny konczyste

Ktykciny konczyste to zmiany o etiologii wiruso-
wej wywolywane przez wirusa brodawczka ludzkiego
(ang. human papilloma virus; HPV), najczesciej typ 6
i 11. Szacuje sie, ze schorzenie dotyczy 1% populaciji.
W leczeniu stosuje si¢ metody nieinwazyjne (preparaty
miejscowe z imikwimodem, sinekateching) lub zabie-
gowe (krioterapia, elektrokoagulacja, laseroterapia,
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wyciecie chirurgiczne). Dane literaturowe wskazuja
na skuteczno$¢ PDT w tym wskazaniu, remisje osiaga
nawet 95% pacjentéw [26], jednak ze wzgledu na brak
usystematyzowanych wytycznych co do sposobu pro-
wadzenia leczenia, nie jest to metoda pierwszego rzutu.

Grzybica paznokci

Onychomykoza moze by¢ wywolana przez derma-
tofity, grzyby drozdzopodobne oraz grzyby plesniowe.
Szacuje sig, ze schorzenie dotyka okoto 14% populacji.
W terapii stosuje si¢ preparaty miejscowe oraz leki
doustne. Wyboér metody leczenia zalezy od stopnia
nasilenia zmian oraz choréb towarzyszacych, poniewaz
niektérzy chorzy, z uwagi na obcigzenia internistyczne,
nie moga stosowac doustnych lekow przeciwgrzy-
biczych (liczne interakcje z innymi lekami). Terapia
fotodynamiczna moze by¢ alternatywa w przypadku
nieskutecznosci leczenia miejscowego i braku moz-
liwosci leczenia ogélnego. Zaleta sg minimalne ogol-
noustrojowe dziatania niepozadane, brak opornosci
grzybow na lek oraz krotki czas terapii. Ograniczenia
wynikaja z utrudnionej penetracji fotouczulacza przez
plytke paznokciowa (aby utatwi¢ proces mozna zasto-
sowa¢ preparaty z mocznikiem o stezeniu 20-40% lub
usung¢ plytke przed leczeniem), kosztow terapii, brak
wytycznych leczenia [11].

Liszaj twardzinowy narzadoéw plciowych

Liszaj twardzinowy narzadow plciowych wyste-
puje u obu pici, jest przewleklym, wtékniejaco-
-zanikowym stanem zapalnym uznawanym za stan
przednowotworowy predysponujacy do rozwoju raka
kolczystokomdrkowego. Dolegliwoéci subiektywne
zglaszane przez pacjentéw z tym schorzeniem to
gléwnie nasilony $wiad w okolicy zmian. W leczeniu
stosuje si¢ miejscowe glikokortykosteroidy o duzej
mocy (klobetazol), jednak wyniki terapii nie zawsze s
satysfakcjonujace, a objawy nawracaja po odstawieniu
leczenia. Doniesienia na temat zastosowania PDT
dotycza gléwnie liszaja twardzinowego sromu. Okazuje
sie, ze terapia ta ma korzystny wplyw na zmniejsze-
nie dolegliwosci ($wiadu), w mniejszym stopniu lub
w ogdle wplywa na poprawe kliniczng zmian [28].
Dotychczasowe dane nie pozwalajg na jednoznaczne
okreslenie skuteczno$ci i ustalenie wytycznych, jednak
jest to opcja terapeutyczna, ktorg nalezy rozwazy¢
u pacjentek z nieskutecznos$ciag dotychczasowego
leczenia.
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Zapalenie plazmatycznokomorkowe zoledzi Zoon’a

Zapalenie zoledzi Zoon’a jest przewlekla derma-
toza o nieznanej etiologii, ktéra dotyka mezczyzn
w $rednim i starszym wieku. Metoda leczenia pierw-
szego rzutu, o najwickszej skutecznosci jest obrzeza-
nie, zabieg powoduje zwykle calkowitg remisje, bez
nawrotdéw [29]. Mozliwe jest rdwniez zastosowanie
leczenia miejscowego (glikokortykosteroidy, inhibitory
kalcyneuryny, kwas fusydowy, mupirocyna), jednak
wowczas czeste s3 nawroty zmian. Doniesienia na
temat zastosowania PDT w zapaleniu Zoon’a opieraja
sie na opisach przypadkow, jednak wskazujg na jej
zadowalajacg skutecznosé, co stwarza nowe mozliwosci
leczenia, zwlaszcza w przypadku pacjentéw, ktorzy nie
chca poddac¢ sie zabiegowi obrzezania, a same prepa-
raty miejscowe okazuja sie u nich niewystarczajace [30].

Przeciwwskazania i dziatania
niepozadane

Terapia fotodynamiczna z zastosowaniem miejsco-
wych preparatéw z 5-ALA lub MAL ma stosunkowo
niewiele przeciwwskazan. Naleza do nich nadwrazli-
wos¢ na sktadniki stosowanych preparatéw miejsco-
wych oraz choroby przebiegajace z nadwrazliwo$cia na
$wiatto (np. porfirie, toczen). Dzialania niepozadane
to bodl, pieczenie, obrzek i zaczerwienienie w miejscu
na$wietlania, objawy te zwykle ustepuja w ciagu
kilku godzin po zabiegu, cho¢ obrzek i rumien moga
utrzymywac si¢ kilka dni. Dolegliwo$ci bélowe moga
by¢ zredukowane poprzez stosowanie chlodnego
nawiewu w trakcie zabiegu lub kroétkie przerwy w trak-
cie naswietlania. Badania nie wykazaly skuteczno$ci
miejscowych anestetykéw, znieczulenie nasiekowe lub
blokady poszczegdlnych nerwdéw zmniejszajg odczu-
wane dolegliwosci, jednak wydluzaja czas zabiegdw
i podnoszg ich koszty [14]. W przypadku rogowacenia
stonecznego zastosowanie PDT z uzyciem $wiatla sto-
necznego daje znacznie mniejsze dolegliwo$ci bolowe
w poréwnaniu do konwencjonalnego PDT [18].

Péznym objawem ubocznym jest hiper- lub hipo-
pigmentacja w miejscu leczenia, wystepuje zwlaszcza
u chorych z ciemnym fototypem, ustepuje zwykle
w ciagu kilku tygodni.

Podsumowanie

Terapia fotodynamiczna z uzyciem miejscowego
fotouczulacza jest metoda leczenia, ktéra posiada
relatywnie niewiele przeciwwskazan oraz wydaje
sie by¢ metoda bezpieczng, poniewaz daje niewiele
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ogolnoustrojowych dziatan niepozadanych. Aktualne
ograniczenia stosowania wynikaja gltéwnie z nie-
wystarczajacej ilosci badan i wytycznych leczenia
w poszczegolnych wskazaniach (zwlaszcza w schorze-
niach nieonkologicznych) oraz do$¢ wysokich kosztow.
W Polsce ograniczenia wynikaja réwniez z niewielkiej
dostepnosci fotouczulaczy, jedynym zarejestrowanym
fotosensybilizatorem jest kwas 5-aminolewulinowy.
Z pewnoscig jednak PDT stwarza nowe mozliwosci
terapii wielu schorzen dermatologicznych. Liczne
doniesienia wskazuja na szerokie mozliwoséci wyko-
rzystania i skuteczno$¢ terapii fotodynamicznej
w leczeniu stanéw przednowotworowych oraz rakow
skory. Opisywana metoda leczenia coraz czesciej staje
sie tez alternatywa w przypadku leczenia chordb nie-
onkologicznych, takich jak tradzik pospolity, brodawki
wirusowe czy dermatozy narzadéw plciowych. Terapia
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