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W ostat nich la tach na stą pił wy ra źny wzrost za cho ro wań na no wo two ry
skóry, co spo wo dowa ne jest zwięk szo nym na ra że niem na pro mie nio wa -
nie ultra fio le to we oraz po stę pu ją cym sta rze niem się spo łe czeństw. Ro -
go wa ce nie sło necz ne (ac ti nic ke ra to sis – AK) jest czę stą choro bą skóry
star czej, naj czę ściej do ty czą cą pa cjen tów ra sy kau ka skiej i wy ma ga ją cą
le cze nia nie tyl ko wi docz nych wy kwi tów hi per ke ra to tycz nych, ale tak -
że ob sza rów za gro że nia no wotwo ro we go – OZN. 
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Praktyczne aspekty zastosowania
terapii fotodynamicznej w leczeniu
rogowacenia słonecznego

Głów ną za le tą te ra pii fo to dy na micz nej
(PDT) jest miej sco we, wy biór cze ni szcze nie
tkan ki zmie nio nej no wo two ro wo zaj mu ją cej
na wet roz le gły ob szar. PDT jest do brze to le -
ro wa na przez pa cjen tów i mo że być wie lo -
krot nie po wta rza na. Po ja wie nie się na ryn ku
no wych pre para tów, wy god nych w sto so -
wa niu i za wie ra ją cych wy stan da ry zo wa ną
daw kę fo to u czu la cza, stwa rza moż li wo ści
szer sze go za sto so wa nia PDT w prak ty ce. 

Obraz kli nicz ny

Kli nicz ny obraz ro go wa ce nia sło necz ne -
go cha rak te ry zu je wy stę po wa nie hi per ke ra -
totycz nych, złu szcza ją cych się, po je dyn czych
lub roz sia nych wy kwi tów, naj czę ściej lo ka li -
zu jących się na skórze prze wle kle na ra żo nej
na pro mie nio wa nie sło necz ne, dzia ła nie
czyn ni ków che micz nych, a tak że u cho rych
le czo nych im mu no su pre syj nie z po wo du

cho rób no wo two rowych lub po prze szcze -
pie niu na rzą dów. Naj czę st szą lo ka li za cją wy -
stę po wa nia zmian są oko lica czo ło wa, mał -
żo wi ny uszne, grzbie to wa po wierzch nia rąk,
a u męż czyzn nie o wło sio na skóra gło wy[1,2].
Wy róż nia się kil ka odmian kli nicz nych AK: ru -
mie nio wa tą, za ni ko wą, hi per ke ra totycz ną,
akan to li tycz ną, li che no i dal ną oraz barw ni ko -
wą. Zmia ny ma ją cha rak ter czer wo no-żół -
tych ognisk ro go wa cie ją cych na war stwień
o szor st kiej po wierzch ni. Za bar wie nie wraz
z dal szym prze bie giem cho ro by zmie nia się
na brą zo wo-żół te i brą zo we, a na twa rzy
wy stę pu ją ja sno brą zo we prze bar wie nia, co
mo że stwa rzać trud no ści w róż ni co wa niu
z pła ski mi brodaw ka mi ło jo to ko wy mi. Ba da -
niem pal pa cyj nym wcze sne zmia ny wy czu -
wal ne są ja ko szorstkie po wierzch nie.
Zmiany początkowo mają śre dni cę kil ku mi -
li me trów, roz ra sta jąc się na wet do kil ku cen -
ty me trów. Na le ży pa mię tać, że oprócz wi -
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docz nych wy kwi tów w oko li cy AK wy stę pu -
ją ob sza ry z ce cha mi dys pla zji na skór ka i fo -
to kan ce ro ge ne zy (ela sto za sło necz na, po -
gru bie nie na skór ka, zmar szcz ki i pla my so -
cze wi co wa te)[1,3].

Wy kwi ty w prze bie gu ro go wa ce nia sło -
necz ne go ogra ni czo ne są do na skór ka,
w czę ści przy pad ków mo gą ule gać sa mo i st -
nej re gre sji[4,5]. Zda rza się tak że, że nie le -
czo ne wy ka zu ją ten den cję do trans for ma cji
no wo two ro wej, zaj mu ją skórę wła ści wą
i prze kształ ca ją się w ra ka kol czy sto ko mór -
ko we go (ang. squ a mo us cell car ci no ma –
SCC) lub – jak po da ją nie którzy au to rzy –
w ra ka pod staw no ko mór ko we go (ang. ba -
sal cell car ci no ma – BCC)[6,7]. W przypad ku
podej rze nia prze kształ ca nia się AK w no -
wo twór in wa zyj ny po win no się wy ko nać
ba danie hi sto pa to lo gicz ne. Roz po zna nia hi -
sto pa to lo gicz ne opie ra ją się na trój stop nio -
wym podziale KIN (ang. ke ra ti no cy tic in tra -
e pi der mal ne o pla sia).

KIN 1 – ob ser wu je się za bu rze nia w po -
sta ci hi per ke ra to tycz nych ke ra ty no cy tów
o nie re gu larnych ją drach, cy to pla zmę ze
wzmo żo ną za sa do- i kwa so chłon no ścią, bez
hi per- i pa ra ke ra tozy.

KIN II – ob ser wu je się ogni sko wą pro li -
fe ra cję aty po wych ke ra ty no cy tów obej mu ją -
cą 2/3 naskór ka.

KIN III – obe cne są aty po we ke ra ty no cy -
ty we wszy st kich war stwach na skór ka oraz
przy datkach skóry[1].

Po mi mo du żej czę sto ści wy stę po wa nia
AK na świe cie (ok. 20% pa cjen tów po wy -
żej 40 r.ż. w An glii, ok. 60% w Au stra lii
i ok. 16-25% w Sta nach Zjed no czo nych)[1]

zna jo mość tej jed no st ki cho ro bo wej wśród
le ka rzy ro dzin nych jest nie wy star cza ją ca,
co po wo du je zgła sza nie się chorych do
der ma to lo ga w za a wan so wa nej po sta ci
cho ro by. To z ko lei uniemożliwia
wprowadzenie terapii od po wie dnio wcze -
śniej. Ob ja wa mi prze kształ ca nia się AK
w for my zło śli we są wy czu wal ny na ciek,

stan za pal ny, szyb kie po więk sza nie się
zmia ny (śre dni ca po wy żej 1 cm), krwa wie -
nie w miej scu wy kwi tu oraz wy stę po wa nie
płyt kie go i trud no go ją ce go się owrzo -
dzenia. 

Me to dy te ra peu tycz ne AK

Mię dzy na ro do we wy tycz ne z 2006 ro -
ku[8] do ty czą ce le cze nia AK oraz sta no wi sko
eks per tów Pol skie go To wa rzy stwa Der ma -
to lo gicz ne go pod kre śla ją ko niecz ność le cze -
nia wszy st kich zmian AK, bez wzglę du na
moż li wość spo nta nicz nej re gre sji. W le cze -
niu AK sto su je się me tody nie in wa zyj ne, ta -
kie jak le ki im mu no mo du la cyj ne (im mi kwi -
mod), le ki cy to sta tycz ne (5-flu o ro u ra cyl),
po chod ne wi ta mi ny A (re ti no i dy), nie ste ry -
do we le ki prze ciw za pal ne (dic lo fenac) czy
me bu ty nian in ge no lu. Do me tod in wa zyj -
nych na le ży za li czyć le cze nie chi rur gicz ne,
der ma bra zję, ły żecz ko wa nie, elek tro ko a gu -
la cję oraz sto so wa nie la se rów abla cyj nych
(CO2 i er bo wo-ja go wy – Er:YAG)[8,9]. Wy -
bór me to dy le cze nia po wi nien uwzglę dnić
na stę pu ją ce czyn ni ki: czas trwa nia AK, licz bę
i wiel kość ognisk, lo ka li za cję, ewo lu cję
zmian, wiek cho re go, cho ro by to wa rzy szą ce
(le cze nie im mu no su pre syj ne). W za kwa li fi -
ko wa niu do od po wie dniej te ra pii na le ży brać
pod uwa gę ce chy cha rak te ro lo gicz ne pa -
cjen ta oraz zdol ność do współpra cy. Na le ży
uwzglę dniać nie tyl ko licz bę zmian AK, ale
tak że współ i st nie nie cech fo to u szkodze nia
skóry. Oso by z im mu no su pre sją oraz
z prze by ty mi ra ka mi skóry w wy wia dzie,
a tak że na ra żo ne na prze wle kłą eks po zy cję
na pro mie nio wa nie ultra fio le to we, po win -
ny być kwa li fiko wa ne do bar dziej in wa zyj -
nych me tod te ra peu tycz nych. W Pol sce
naj czę ściej sto so wa ną me to dą w te ra pii AK
ni skie go ry zy ka jest krio de struk cja, uwa ża na
za me to dę z wy bo ru ze wzglę du na do -
stęp ność, efek tyw ność, nie skom pli ko wa ną
pro ce du rę wy ko na nia za bie gu, a tak że wy -
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so kość re fun da cji przez Na ro do wy Fun dusz
Zdro wia. Nie wąt pli wie wa dą tej me to dy są
czę sto nie za do wa la ją ce efek ty ko sme tycz ne
w po sta ci odbar wień, prze bar wień po za -
pal nych, blizn za ni ko wych.

Te ra pia fo to dy na micz na w le cze niu AK

AK mo że być tak że le czo na te ra pią fo to -
dy na micz ną (ang. pho to dy na mic the ra py –
PDT), szcze gól nie w przy pad kach, gdzie po -
za wi docz ny mi i wy czu wal ny mi zmia na mi ist -
nie ją ogniska sub kli nicz ne uszko dze nia skóry
– OZN. Do tej te ra pii kwa li fi ko wa ni są pa -
cjen ci z no wo roz po zna ny mi zmia na mi
i z na wro ta mi cho ro by po in nych me to dach
le cze nia, a tak że z dużym ob sza rem za gro -
że nia no wo two ro we go. Me to da PDT jest
sze ro ko sto so wa ną ma ło in wazyj ną me to dą
te ra pii, umoż li wia ją cą le cze nie du żych i licz -
nych zmian ro go wa ce nia sło necz nego, która
po zwa la na uzy ska nie do bre go efek tu ko -
sme tycz ne go. Te ra pia fo to dy na micz na jest
re ko men do wa na za rów no w Eu ro pie, jak
i Sta nach Zjed no czo nych w le cze niu ro go -
wa ce nia sło necz ne go, cho ro by Bo we na
i po wierz chow nej po sta ci ra ka pod staw no -
ko mór ko we go. Jest sto so wa na w mo no te ra -
pii oraz w te ra pii sko ja rzo nej z in ny mi me to -
da mi in wa zyj ny mi i nie zabie go wy mi[1,10].

Roz wój me to dy fo to dy na micz nej roz po -
czął się w ro ku 1900, kie dy stu dent me dy cy -
ny Oskar Ra ab opu bli ko wał pierw szy ar ty kuł
o re ak cji fo to dy na micz nej i rów no le gle
z Her ma nem von Tap pe i ne rem ba dał in vi -
tro wpływ akry dy ny na pan to fel ki. W 1903
ro ku Tap pe i ner i Je sio nek za sto so wa li PDT
do le cze nia no wo two rów skóry[11]. W la tach
czter dzie stych ubie głe go wie ku Au ler i Fig ge
stwier dzi li więk sze na gro ma dze nie się fo to u -
czu la cza po rfi ry ny w tkan kach nowo two ro -
wych niż w zdro wych. Z bie giem lat PDT
ule ga ła dal sze mu udo sko na le niu, po wstawa -
ły in ne pre pa ra ty świa tło u czu la ją ce oraz róż -
ne źródła świa tła wi dzial ne go do wy wo ła nia

se lek tyw ne go uszko dze nia i mar twi cy cho ro -
bo wo zmie nio nych ko mórek. W Pol sce
pierw sze pra ce zwią za ne z me to dą PDT
roz po czę ły się w la tach dzie więć dzie sią tych
XX w. w Cen tralnym Szpi ta lu Kli nicz nym
WAM we współ pra cy z In sty tu tem Elek tro ni -
ki Kwan to wej Woj sko wej Aka de mii Tech -
nicz nej (WAT). Wy ko rzy sty wa no w nich pol -
ski pre pa rat – kom ple ksy ami nokwa so we
pro to por fi ry ny IX – opra co wa ny przez prof.
A. Gra czy ka. Gwał tow ny roz wój tej meto dy
na stą pił po 1990 r., kie dy Ken ne dy i wsp. za -
sto so wa li kwas 5-ami no le wu li no wy (ALA) ja -
ko pre kur sor uczu la cza pro to por fi ry ny IX.
Kwas ten po wnik nię ciu do ko mór ki sta je się
natu ral nym pre kur so rem en do gen nej fo to -
ak tyw nej pro to por fi ry ny IX. Ak tu al nie w Eu -
ro pie, według Eu ro pej skich wy tycz nych, ofi -
cjal ne ze zwo le nie po sia da ją trzy sub stan cje
fo to sen sy ty zują ce. Jest to ami no le wu li nian
me ty lu – MAL sto so wa ny w świe tle czer wo -
nym w ro go wa ce niu sło necz nym bez hi per -
ke ra to zy, cho ro bie Bo we na, ra ku pod staw -
no ko mór ko wym po wierzchow nym, go to wy
do uży cia pla ster oklu zyj ny z kwa sem 5-ALA
(Ala ca re) w te ra pii umiar kowa nie na si lo ne go
AK i BF-200 ALA. Do tej po ry roz wój tej
me to dy le cze nia w Pol sce ogra nicza ły ce ny
pre pa ra tów fo to u czu la ją cych oraz ich sła ba
do stęp ność, a w wie lu pra cach badaw czych
wy ko rzy sty wa ne by ły nie stan da ry zo wa ne
pre pa ra ty kwa su ami no le wu li no we go wy ko -
ny wa ne w ap te kach, które wy ma ga ją za ło -
że nia opa trun ku oklu zyj ne go. W przy pad ku
licz nych i/lub roz le głych zmian AK zlo ka li zo -
wa nych czę sto w trud no do stęp nych ob sza -
rach sta no wi to spo rą trud ność, po nie waż
na przy go to wa nie pa cjen ta do za bie gu po -
trzeb ne jest za an ga żo wa nie do dat ko we go
per so ne lu, co wy ma ga cza su i ge ne ru je do -
dat ko we ko szty. Roz wią za niem po wyż szych
nie do god no ści mo że być za sto so wa nie no -
we go fo to u czu la cza ALA w for mie go to -
wych pla strów oklu zyj nych, za wie ra ją cych
wy stan da ry zo wa ną daw kę 8 mg kwa su 



5-ami no le wu li no we go w stę że niu 2 mg/cm2

(wy mia ry pla stra 2x2 cm). No wy pre parat
ALA, który do stęp ny bę dzie na ryn ku pod
na zwą Ala ca re, umoż li wi pre cy zyj ną apli ka -
cję fo to u czu la cza na wy bra ne zmia ny ty pu
AK oraz po zwo li na w peł ni wy stan da ry zo -
wa ną pod wzglę dem daw ki te ra pię[10,11,12]. 

Do wy wo ła nia re ak cji fo to dy na micz nej
wy ko rzy sty wa ne jest pro mie nio wa nie elek -
tro ma gnetycz ne w za kre sie świa tła wi dzial ne -
go (400-700 nm), przy czym świa tło czer wo -
ne po wy żej 600 nm wy ka zu je głęb szą pe ne -
tra cję w głąb tka nek w prze ci wień stwie do
świa tła zie lo ne go i nie bie skie go (do 2 mm).
W przy pad ku więk szo ści źródeł świa tła sto so -
wa nych w te ra pii fo tody na micz nej wy ko rzy -
stu je się świa tło czer wo ne o dłu go ści 630 nm.
W ostat nich la tach opraco wa no źródła świa tła
zbu do wa ne z ma tryc diod su per lu mi ne scen -
cyj nych prze zna czo ne do za sto so wań der ma -
to lo gicz nych, umoż li wia ją ce do pa so wa nie po -
wierzch ni emi tu ją cej świa tło do kształ tu na -
świe tla nych czę ści cia ła oraz pul sa cyj ny tryb
pra cy i tzw. mięk ki start. Ta ki tryb pra cy po -
zwa la na unik nię cie nadmier ne go roz kła du fo -
to u czu la cza w po cząt ko wym sta dium te ra pii,
a tryb pul sa cyj ny za pew nia wy rów na nie po -
zio mu oksy he mo glo bi ny zu ży wa nej podczas
na świe tla nia do fo to u tle nia nia tka nek. 

Me cha nizm dzia ła nia nie jest do koń ca
po zna ny. Obe cnie wia do mo, że wią że się
z to ksycznym uszko dze niem cho ro bo wo

zmie nio nych ko mórek. W me cha ni zmie po -
cząt ko wym po wstaje wzbu dzo na for ma czą -
stek świa tło u czu la cza, która prze ka zu je ener -
gię na atom tle nu cząstecz ko we go z wy two -
rze niem tle nu sin gle to we go. W kon se kwen cji
do cho dzi do re ak cji oksyda cji błon li pi do wych
ko mórek no wo two ro wych i wy biór cze go ich
ni szcze nia bez uszkodzenia ko mórek zdro -
wych. Wią że się to z se lek tyw nym wy chwy -
tem pro le ku po przez ko mór ki no wotwo ro -
we. Tym re ak cjom to wa rzy szy zja wi sko
apop to zy i ni szcze nia na czyń w tkan ce zmie -
nionej cho ro bo wo[1,2,10,12]. 

Przy go to wa nie do za bie gu

Aby zwięk szyć do stęp ność pre pa ra tów
świa tło u czu la ja cych, na le ży de li kat nie usu nąć
z powierzch ni zmian stru py i ma sy hi per ke ra -
to tycz ne lub też za sto so wać środ ki ke ra to li -
tycz ne pod oklu zję w dzień po prze dza ją cy za -
bieg PDT (ryc. 1). Ce lem zmniej sze nia hi per -
ke ra to zy nie którzy au to rzy wy ko nu ją
mi kro der ma bra zję, ły żecz ko wa nie al bo abla cję
la se ro wą, nie do pro wa dza jąc do krwa wie nia.
Moż na za sto so wać przy kle ja nie sa mo przy lep -
ny mi pla stra mi, wy ko rzy stać do na świe tla nia
świa tło dzien ne[13]. Z na sze go do świad cze nia
wy ni ka, że wy kona nie za bie gu la se rem frak cyj -
nym CO2 jest ko rzy st ne, po nie waż zwięk sza
to w spo sób znaczą cy pe ne tra cję ALA. Na -
stęp nie sto su je się opa trun ki oklu zyj ne na miej -
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Ryc. 1. Oczyszczanie obszaru zagrożenia nowotworowego, przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).



28

sca pod da ne te ra pii (po uprze dnim po sma ro -
wa niu zmian 20% ma ścią z kwa sem 5-ami no -
le wu li no wym). Po 2-3-go dzin nej apli ka cji ogni -
ska AK pod da je na świe tla niu lam pą emi tu ją cą
pro mie nio wa nie 635 nm[12,14].

Dzia ła nia nie po żą da ne PDT

W trak cie wy ko ny wa nia za bie gu czę sto
od czu wa ne są bo le sność i pie cze nie, zwła -
szcza w ciągu pierw szych kil ku mi nut od roz -
po czę cia eks po zy cji, co praw do po dob nie spo -
wo do wa nie jest prze grza niem i uszko dze niem
tka nek przez re ak tyw ne for my tle nu. Więk -
szość pa cjen tów dobrze to le ru je PDT i nie
wy ma ga znie czu le nia przed za bie giem. Czę sto
po te ra pii ob ser wu je się ru mień i obrzęk, nie -
kie dy z nadżer ka mi po kry ty mi stru pa mi. Go je -
nie zmian na stę pu je w cią gu 2 ty go dni. Rzad ko
ob ser wo wa ne jest wy stę po wa nie po za pal -
nych prze bar wień i odbarwień[9].

Da ne z pi śmien nic twa po twier dza ją, że
za sto so wa nie te ra pii fo to dy na micz nej wy ka -
zu je prze wa gę w po rów na niu do in nych me -
tod sto so wa nych w le cze niu AK[9,13,15,16]. Opra -
cowa ne wy tycz ne sto so wa nia miej sco wej te -
ra pii fo to dy na micz nej[9] oce nia ją sku tecz ność
na po zio mie 89-92% w le cze niu pła skich
i o umiar ko wa nej gru bo ści zmian AK (za sto so -
wa no jeden cykl na świe tlań) po 3 mie sią cach
od za bie gu i utrzy my wa nie się te go wska źni ka
po jednym ro ku na po zio mie oko ło 80%, na -
to miast po dwu krot nej te ra pii od no to wu je się
90% skutecz ność. Po rów nu jąc krio te ra pię do
PDT, au to rzy pu bli ka cji zwra ca ją uwa gę na
znacz nie lep szy efekt ko sme tycz ny przy za sto -
so wa niu te ra pii fo to dy na micz nej.

Pod su mo wa nie

Me to da PDT po zwa la na wy biór cze
miej sco we le cze nie ro go wa ce nia sło necz ne -

Ryc. 2. Przygotowanie do PDT laserem CO2
frakcyjnym.

Ryc. 3. Założenie maści z 20% kwasem 
5-aminolewulinowym.

Ryc. 4. Zmiany o charakterze rogowacenia słonecznego, przed zabiegiem (A), po 3 miesiącach
(B), po 6 miesiącach (C).
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go na ob szarach o bar dzo róż nych kształ -
tach. Wy ko rzy stu jąc PDT, uzy sku je się do -
bre efek ty ko sme tycz ne i te ra peu tycz ne bez
zbęd nych uszko dzeń tkan ki zdro wej. Jest to
me to da nie in wa zyj na, do brze to le ro wa na
i mo że być, w ra zie nie po wo dze nia, po wta -
rza na. W prak ty ce kli nicz nej sto so wa na jest
za zwy czaj w mo no te ra pii, ale z na sze go do -
świad cze nia wy ni ka, że więk szą sku tecz ność
uzy sku je się, ko ja rząc ją z in ny mi me to da mi,
jak np. la ser frak cyj ny CO2. Po ja wie nie się na
ryn ku go to wych do uży cia pla strów, za wie -
ra ją cych wy stan da ry zo wa ną daw kę 8 mg
kwa su 5-ami no le wu li no we go, sta no wić bę -
dzie no wą cie ka wą opcję te ra peu tycz ną.
Mię dzy in ny mi dla te go, że za sto so wa nie pla -
strów zgo dnie z re je stra cją nie bę dzie wy -
ma ga ło wcze śniej sze go ły żecz ko wa nia
zmian AK ani za kła da nia do dat ko we go opa -
trun ku oklu zyj ne go, co mo że stano wić do -
dat ko we udo go dnie nie i za le tę.

Pi śmien nic two:

1. Wło dar kie wicz A., Na rbutt J., Adam ski A.
i wsp.: Ro go wa ce nie sło necz ne - ak tu al ny stan
wie dzy. Sta no wi sko eks per tów Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go. Przegl Der -
ma tol, 2014, 2, 1-12.

2. M. Las so ta-Fal czew ska, I. Po lak-Pa chol czyk,
M. Ko złow ska i wsp.: Ak tyw ność pro te az li zo-
so mal nych wie lo ją drza stych gra nu lo cy tów
obo jęt no chłon nych w cho rych z ro go wa ce -
niem sło necz nym pod da nych te ra pii fo to dy -
na micz nej (ALA-PDT). Post Der ma tol i Al ler -
gol 2007,6, 247-255.

3. Za gu la-Mal ly Z.W, Ro sen berg E.W., Ka sh ga -
riam M.: Fre qu en cy of skin can cer and so lar
ke ra to ses in a ru ral so u thern co un ty as de ter -
mi ned by po pu la tion sam pling. Can cer 1974,
34, 345-349.

4. Frost C., Wil liams G., Gre en A.: High in ci den -
ce and re gres sion ra tes of so lar ke ra to ses in
a Qu e en sland com mu ni ty. J In vest Der ma tol,
2000, 115, 273-277.

5. Marks R., Ren nie G., Sel wo od T.S: Ma li gnant
trans for ma tion of so lar ke ra to ses to squamo -
us cell car ci no ma. Lan cet, 1988, 1, 795-797.

6. Chen D.S., Feld man S.R., Wil li ford P.M.

I wsp.:Cli ni cal dia gno sis of ac ti nic ke ra to sis
iden tifies an el der ly po pu la tion at high risk of
de ve lo ping skin can cer. Der ma tol Surg, 2005,
31, 43-45.

7. Ri gel DS., Gold L.F.S.: The im por tan ce of ear -
ly dia gno sis and tre at ment of ac ti nic ke ra to sis.
J Am Acad Der ma tol, 2013, 68 (Suppl 1),S1.

8. Mi chaj łow ski I. Wło dar kie wicz A., So bja nek
M., Pla cek W.: Imi kwi mod w le cze niu ro go -
wace nia sło necz ne go. Przegl. Der ma tol,
2009, 2, 153-157.

9. Mor ton C.A, Sze i mies R.M.,Si do roff A.,Bra a -
then L.R.: Eu ro pej skie wy tycz ne do ty czą ce
miejsco wej te ra pii fo to dy na micz nej, część I:
for my le cze nia i ak tu al ne wska za nia - ro go wa -
ce nie sło necz ne, cho ro ba Bo we na, rak pod -
staw no ko mór ko wy. Derm. i Ko sme tol, 2013,
Vol.8, 2, 48-58.

10. Bie niek A., Ma tu siak M., Oku le wicz-Go i lik D.
i wsp.:Te ra pia fo to dy na micz na w der ma tolo -
gii - prze gląd me tod. Der ma tol Kli nicz na,
2007, 9, 257-261.

11. Kwa śny M., Mier czyk Z., Ła piń ski M. i wsp.:
Me to dy te ra pii fo to dy na micz nej w der ma to lo-
gii. Stan ak tu al ny w Pol sce i per spek ty wy roz -
wo ju. Der ma tol Este tycz na, 2015, 3(98).

12. Pi łat P., Ra szew ska-Fa mie lec M., Bo rzęc ki A.
i wsp.: Za sto so wa nie te ra pii fo to dy na micz nej
(PDT) w le cze niu nie czer nia ko wych no wo -
two rów skóry. Der ma tol Este tycz na, 2013,
5-6, 310-314.

13. Hau schild A.,Po pp G., Stock fleth E. I wsp.: Ef -
fec ti ve pho to dy na mic the ra py of ac ti nic ke rato -
ses on the he ad and fa ce with a no vel, selfad he -
si ve 5-ami no la e vu li nic acid path. Jo ur nal com pi -
la tion Expe ri men tal Der ma to lo gy, 2008, 1-6.

14. Bo rzęc ki A., Ra szew ska-Fa mie lec M., Bo rzęc -
ka-Sap ko A. i wsp.: Roz le gły rak pod staw no-
ko mór ko wy twa rzy le czo nu la se rem CO2,
imo kwi mo dem i te ra pią fo to dy na micz ną. Te.
Fo tody nam, 2015 vol.1, 1, 54-58.

15. Sza i mies R.M.,Hau schild A, Ortland C. i wsp.:
Pho to dy na mic the ra py sim pli fied: non prepa -
red, mo de ra tegra de ac ti nic ke ra to sis le sions
re spond equ al ly we ll to 5 ami no la e vu li nic acid
patch ptho to dy na mic the ra py as a mild le -
sions. Bri tish Jo ur nal of Der ma to lo gy, 2015,
173,1277-1279.

16. Beg ter S. Tol ley K.: A ne twork me ta-ana ly sis
of the re la ti ve ef fi ca cy of tre at ments for acti nic
ke ra to sis of the fa ce or scalp in Eu ro pe. Plos
one|www.plo so ne.org, Ju ne 2014, vol9, Is -
sue6, e96829.


	022 ROGOWACENIE_SLONECZNE - BORZECKI_popr
	025 ROGOWACENIE_SLONECZNE - BORZECKI
	026 ROGOWACENIE_SLONECZNE - BORZECKI
	027 ROGOWACENIE_SLONECZNE - BORZECKI
	028 ROGOWACENIE_SLONECZNE - BORZECKI
	029 ROGOWACENIE_SLONECZNE - BORZECKI

