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Rak pod staw no ko mór ko wy (ang. ba sal cell car ci no ma – BCC) jest jed -
nym z naj czę st szych no wo two rów wy stę pu ją cych u lu dzi i zde cy do wa -
nie naj czę st szym no wo two rem skóry wśród po pu la cji ra sy kau ka skiej.
BCC jest no wo two rem miej sco wo zło śli wym, o ni skiej śmier tel no ści
i po wol nym wzro ście, rzad ko da ją cym prze rzu ty. Przez wie le lat do szło
do zna czą cych po stę pów w te ra pii BCC, umoż li wia ją cych sku tecz ne
usu nię cie no wo two ro wo zmie nio nych tka nek, co da je rów nież do bry
efekt ko sme tycz ny dzię ki jak chi rur gii Moh sa, krio chi rur gii, wpro wa -
dze niu imi kwi mo du i 5-flu o ro u ra cy lu czy też te ra pii fo to dy na micz nej[1,2].
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Leczenie raka podstawnokomórkowego
– miejsce terapii fotodynamicznej

Te ra pia fo to dy na micz na (ang. pho to dy -
na mic the ra py – PDT) jest zy sku ją cą na po -
pu lar no ści me to dą lecz ni czą, której dzia ła -
nie opie ra się na ak ty wa cji związ ków świa -
tło czu łych (fo to u czu la czy) pod wpły wem
świa tła i po wsta wa niem re ak tyw nych form
tle nu, dzia ła ją cych to ksycz nie w sto sun ku
do ko mórek no wo two ro wych. Szcze gól ną
ce chą wspo mnia nych fo to u czu la czy jest ich
ten den cja do ku mu lo wa nia się w tkan ce
no wo two ro wej. Fo to u czu lacz prze ni ka
tak że do zdro wych tka nek, jed nak jest
stam tąd szyb ko usu wa ny, w prze ci wień -
stwie do tka nek no wo two ro wych. Fo to to -
ksycz ny efekt te ra pii fo to dy na micz nej jest
nie ja ko se kwen cją zda rzeń sy ner gi stycz -

nych: po wsta ją cy tlen sin gle to wy, uszka -
dza jąc bło nę ko mór ko wą i li zo so my, po -
wo du je uwol nie nie z nich en zy mów li tycz -
nych, skut ku jąc ne kro zą; nie za leż nie jed nak
z uszko dzo nej bło ny ko mór ko wej wy sy ła ny
jest sy gnał apop to tycz ny.

Me cha nizm dzia ła nia te ra pii fo to dy na micz -
nej jest pro sty i wy ko rzy stu je do star cze nie do
cho rej tkan ki jed ne go z dwóch do stęp nych
obe cnie na ryn ku fo to u czu la czy – kwa su 5-
ami no le wu li no we go (ang. ami no le vu li nic acid
– ALA) lub kwa su me ty lo a mi no le wu li no we go
(ang. me thyl ami no le vu li na te – MAL). Oby wie
sub stan cje są pro le ka mi, których dzia ła nie
opie ra się na kon wer sji do fo to ak ty wo wa nej
po rfi ry ny. Głów ną róż ni cą mię dzy ty mi sub -
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stan cja mi jest ich po wi no wac two do li pi dów –
ALA ce chu je się pew ną li po fo bo wo ścią, co
znacz nie ogra ni cza je go dzia ła nie do no wo -
two rów po ło żo nych po wierz chow nie; MAL
na to miast wy ka zu je li po fil ność, co uła twia je go
pe ne tra cję do głę biej po ło żo nych tka nek[3]. 

Wciąż ist nie ją spo ry na te mat te go, ja ka
po win na być ide al na gru pa do ce lo wa w przy -
pad ku tej mo dal no ści te ra peu tycz nej. Ogól -
nie rzecz bio rąc, część ba da czy i to wa rzystw
na u ko wych re ko men du je PDT w le cze niu
po wierz chow ne go BCC ze wzglę du na fakt,
że gra ni cą ab sorp cji fo to u czu la czy jest war -
stwa ro go wa. Dla te go za le ca się oczy szcze nie
zmian ze zro go wa cia łe go na skór ka, za ob ser -
wo wa no bo wiem, że pa cjen ci pod da wa ni
PDT bez uprze dnie go oczy szcze nia zmia ny
sła biej re a gu ją na le cze nie[4]. W tym ce lu moż -
na wy ko rzy stać sub stan cje ke ra to li tycz ne, mi -
kro der ma bra zję czy też abla cję la se ro wą[5–7].
Am pli fi ka cję dzia ła nia PDT moż na osią gnąć
też in nym spo so bem. Osiec ka i wsp.[8] prze -
pro wa dzi li ba da nie wy ko rzy stu jąc sko ja rze nie
ALA-PDT z 5% imi kwi mo dem w kre mie ver -
sus PDT + pla ce bo. Oka za ło się, że do da nie
imi kwi mo du zwięk sza od se tek cał ko wi tych
re mi sji kli nicz nych o 15% w po rów na niu do
PDT+pla ce bo[8], co czy ni z tej me to dy god ną
roz wa że nia opcję te ra peu tycz ną.

Miejsce terapii fotodynamicznej
w leczeniu raka
podstawnokomórkowego skóry

Ist nie ją ce da ne pod kre śla ją, że sku tecz -
ność ALA-PDT jest naj wyż sza w przy pad ku
le cze nia po wierz chow ne go BCC i BCC
o śre dni cy mniej szej niż 2 cm. Nie ozna cza
to jed nak, że w przy pad ku guz ko we go BCC
te ra pia fo to dy na micz na jest nie sku tecz na.
W po rów na niu z wy cię ciem chi rur gicz nym
wy da je się, że sto so wa nie PDT zwią za nie
jest z wy ższym od set kiem na wro tów guz ko -
we go BCC, cho ciaż z lep szym efek tem ko -
sme tycz nym (od po wie dnio 14% dla BCC

i 4% dla wy cię cia chi rur gicz ne go). Ob ser wa -
cje te po twier dzo ne zo sta ły w ba da niu Wan -
ga i wsp.[9], którzy za u wa ży li, że ALA-PDT
ce chu je się podob ną sku tecz no ścią co krio -
chi rur gia, jed nak z krót szym cza sem go je nia.
W naj dłu żej trwa ją cym do tej po ry ba da niu
nad sku tecz no ścią ALA-PDT (60 zmian ob -
ser wo wa nych przez okres dzie się ciu lat) wy -
ka za no, że cał ko wi tą re mi sję kli nicz ną BCC
moż na osią gnąć w 78% przy pad ków, z cze -
go 63% po jed nej, a 90% po dwóch se sjach
ALA-PDT[10]. 

Dla pa cjen tów z po wierz chow nym BCC
al ter na ty wą mo że być wy ko rzy sta nie MAL-
PDT, która jest rów nie bez piecz na i sku tecz -
na jak ALA-PDT, co po twier dza ją ist nie ją ce
ba da nia. So ler i wsp.[11] za u wa ży li, że sto so -
wa nie MAL-PDT skut ku je cał ko wi tą re mi sją
kli nicz ną u 88% pa cjen tów, z których 89%
re mi sję utrzy ma ło tak że po 3 la tach ob ser -
wa cji, i wy so kim za do wo le niem z efek tu
este tycz ne go za bie gu. In ne da ne, choć mniej
opty mi stycz ne, są rów nież bar dzo obie cu ją -
ce – Fan ti ni i wsp.[12] za ob ser wo wa li ogól ny
od se tek re mi sji BCC po za sto so wa niu MAL-
PDT na po zio mie 62% (82% dla ty pu po -
wierz chow ne go, 33% dla ty pu guz ko we go),
a co wię cej udo wo dni li, że sku tecz ność
MAL-PDT nie jest zwią za na z wiel ko ścią
zmia ny, a je dy nie z jej lo ka li za cją na koń czy -
nach i obe cno ścią owrzo dze nia.  Wśród in -
nych czyn ni ków wpły wa ją cych na sku tecz -
ność MAL-PDT na le ży wy mie nić na cie ka nie
zdro wej skóry przez ist nie ją cy no wo twór.
Ba da nie prze pro wa dzo ne na 95 pa cjen tach
z BCC o róż nej głę bo ko ści na cie ka nia wska -
zu je, że gra ni cą peł nej sku tecz no ści te ra pii są
2-3 mm na cie ku od po wierzch ni na skór ka;
po wy żej tych war to ści efek tyw ność MAL-
PDT gwał tow nie ma le je[13]. W przy pad ku le -
cze nia BCC umiej sco wio ne go w skom pli ko -
wa nych to po gra ficz nie re jo nach (po wie ki,
stre fa H) wy ni ki ba dań są nie jed no znacz ne.
MAL-PDT oka zu je się wy so ce sku tecz na
w te ra pii BCC po wie ki (re mi sję moż na osią -
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gnąć u 92% pa cjen tów z ty pem po wierz -
chow nym i 86% z ty pem guz ko wym), jed -
nak od se tek ten zde cy do wa nie ma le je dla
stre fy H[3]. O wie le bar dziej obie cu ją ce wy -
ni ki osią gnię to w le cze niu du żych BCC
(o śre dni cy więk szej niż 5 cm), gdzie re mi -
sję osią gnię to dla 66% pa cjen tów w cią gu
3 lat ob ser wa cji[14].

Możliwe powikłania terapii
fotodynamicznej

Wśród po ten cjal nych po wi kłań te ra pii fo -
to dy na micz nej na le ży z pew no ścią wy mie nić
ból, pie cze nie i mro wie nie eks po no wa nej
po wierzch ni oraz aler gicz ne kon tak to we za -
pa le nie skóry.

Do le gli wo ści bólo we są naj czę st szym
po wi kła niem te ra pii fo to dy na micz nej za rów -
no z wy ko rzy sta niem ALA, jak i kwa su
MAL[15]. Ze wzglę du na fakt, że są też jed ną
z głów nych przy czyn nie po wo dzeń te ra peu -
tycz nych, ko niecz ne jest opra co wa nie me -
to dy ła go dzą cej na tę że nie od czu wa ne go
bólu. W tym ce lu do tych czas ba da no wy ko -
rzy sta nie m. in. mor fi ny 0,3% w że lu (brak
róż nic w sto sun ku do pla ce bo) i mie sza ni ny
tle nu z pod tlen kiem azo tu (re duk cja od czu -
wa ne go bólu o ok. 50%), nie mniej jed nak
do tej po ry nie ist nie ją jed no znacz ne wy -
tycz ne w tej ma te rii[15]. 

Uczu cie pie cze nia i mro wie nia są rów -
nież czę sty mi skut ka mi ubocz ny mi PDT
o do syć ła god nym i przej ścio wym cha rak te -
rze[3]. Ba da nie kli nicz ne IV fa zy do ty czą ce
wy ko rzy sta nia ALA-PDT w le cze niu ro go -
wa ce nia sło necz ne go ujaw ni ło, że ty po wy mi
ob ja wa mi skór ny mi bez po śre dnio po za sto -
so wa niu PDT (ob ser wo wa ny mi u ok. 96%
pa cjen tów) by ło pie cze nie, jak rów nież po -
ja wie nie się ru mie nia i obrzę ku w eks po no -
wa nej lo ka li za cji; wszy st kie te ob ja wy ustą pi -
ły w cią gu mie sią ca ob ser wa cji[16]. 

Aler gicz ne kon tak to we za pa le nie skóry
jest nie zwy kle rzad kim, ale waż nym dzia ła -

niem nie po żą da nym sto so wa nia PDT. W ba -
da niu prze pro wa dzo nym przez Cor de ya
i wsp. od kry to, że spo śród 1532 pa cjen tów
le czo nych PDT 10 z nich mia ło do dat nie wy -
ni ki te stów płat ko wych na ALA/MAL[17].

Pod su mo wa nie i wnio ski

Chi rur gicz ne wy cię cie jest nadal zło tym
stan dar dem w le cze niu BCC, jed nak gdy
ope ra cja jest nie moż li wa do wy ko na nia ze
wzglę du na roz miar gu za lub też je go lo ka li -
za cję, jak rów nież efekt ko sme tycz ny, PDT
po win no zo stać wzię te pod uwa gę. PDT jest
na ogół do brze to le ro wa na, a jej dzia ła nia
nie po żą da ne są przej ścio we i sto sun ko wo ła -
god ne. Nie ule ga jed nak wąt pli wo ści, że
punk tem kry tycz nym wy bo ru te ra pii BCC
jest przede wszy st kim do bro pa cjen ta i je go
de cy zja, którą mo że my po móc mu pod jąć
w opar ciu o ist nie ją ce wy ni ki ba dań.
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