
dermatologia

Ro go wa ce nie sło necz ne (ang. ac ti nic ke ra to sis – AK) jest cho ro bą in du -
ko wa ną przez prze wle kłą eks po zy cję na dzia ła nie pro mie nio wa nia
ultra fio le to we go[1]. W związ ku z bra kiem prze strze ga nia za sad fo to pro -
tek cji czę stość wy stę po wa nia ro go wa ce nia sta le wzra sta i w nie których
po pu la cjach się ga 60%[2,3]. Pro mie nio wa nie UVB pro wa dzi do bez po śre -
dnie go uszko dze nia DNA, a w efek cie do za ha mo wa nia ge nu su pre so -
ro we go – p53. To z ko lei od po wia da za klo nal ną eks pan sję ke ra ty no cy -
tów i two rze nie się ognisk ro go wa ce nia sło necz ne go[2,4]. Nie za leż ny mu -
ta gen ny wpływ wy wie ra tak że pro mie nio wa nie UVA, które po ab sorp cji
przez chro mo fo ry skóry ge ne ru je re ak tyw ne for my tle nu[2]. Ostat nio
pod no szo ny jest tak że udział wi ru sa bro daw cza ka ludz kie go (je go biał -
ka E6 i E7), który ja ko ko fak tor do pro mie nio wa nia UV ma wy wie rać
do dat ko we dzia ła nie mu ta gen ne[2,4].
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ALACARE – nowość w leczeniu
rogowacenia słonecznego
metodą fotodynamiczną 

AK by ło do tych czas de fi nio wa ne ja ko stan
przed no wo two ro wy, na które go podło żu
w 1-10% przy pad ków roz wi ja się rak kol czy -
sto ko mór ko wy skóry (ang. Squ a mos Cell Car -
ci no ma SCC)[3]. Po wie lo let nich dys ku sjach
mię dzy pa to lo ga mi na te mat de fi ni cji AK osta -
tecz nie uzna no ro go wa ce nie sło necz ne za ra -
ka kol czy sto ko mór ko we go in si tu[2,4]. Opi sa no

tak że obraz hi sto pa to lo gicz ny po szcze gól nych
je go stop ni za a wan so wa nia (Tab. 1).

AK naj czę ściej zlo ka li zo wa ne jest w oko li -
cach sta le eks po no wa nych na dzia ła nie pro -
mie nio wa nia UV. Kli nicz nie ma ni fe stu je się
róż nej wiel ko ści pla ma mi o za bar wie niu różo -
wym lub czer wo nym (po cho dzą cym od te le -
an giek ta zji), po kry tymi złu szcza ją cym się, szor -
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Tab. 1. Klasyfikacje rogowacenia słonecznego.
Na podstawie: Werner RN i wsp. Evidence and consensus based (S3) Guidelines for the Treatment of Actinic
Keratosis; International League of Dermatological Societies (ILDS) in cooperation with the European
Dermatology Forum (EDF)[2,4].

st kim w do ty ku na skór kiem (spo wo do wa ne są
je go pa ra ke ra to zą i hi per ke ra to zą). Stop nio we
na ra sta nie gru bo ści hi per ke ra to tycz nej łu ski
ko re spon du je z za a wan so wa niem dys pla zji
ko mórek na skór ka. 

Obe cnie ist nie je wie le moż li wo ści le cze nia
ro go wa ce nia sło necz ne go, ale ich osta tecz ny
wy bór jest zwią za ny z licz bą, lo ka li za cją i roz le -
gło ścią je go ognisk, obe cno ścią tzw. po la kan -
ce ry za cji i ob ja wów SCC[2,5] (Tab. 2).

Na pod sta wie ana li zy da nych za mie -
szczo nych w ta be li 2 na le ży wy su nąć wnio -
ski, że je dy nie te ra pia fo to dy na micz na oraz
5% imi kwi mod znaj du ją za sto so wa nie w le -
cze niu wszy st kich grup pa cjen tów i stop ni
za a wan so wa nia AK/SCC in si tu. War to pod -

kre ślić, iż za rów no czas trwa nia le cze nia, jak
i to wa rzy szą ce dzia ła nia nie po żą da ne
w przy pad ku obu wspo mnia nych me tod
bar dzo się róż nią. 

Me to da fo to dy na micz na (PDT – pho -
to dy na mic the ra py) i jej me cha ni zmy

Me to da fo to dy na micz na (ang. pho to dy -
na mic the ra py PDT) to jed na z now szych
tech nik le cze nia, która zo sta ła za a pro bo wa na
i jest dość sze ro ko sto so wa na w licz nych kli -
ni kach na świe cie. Za in te re so wa nie me to dą
fo to dy na micz ną wy ni ka z fak tu, że umoż li wia
ona pre cy zyj ne ni szcze nie tkan ki no wo two -
ro wej, oszczę dza jąc ota cza ją ce tkan ki zdro -

Rozleg³oœæ i liczba ognisk rogowacenia
s³onecznego (AK) Korelacja kliniczno-histopatologiczna

I Typ AK = wczesny SCC in situ

obecnoœæ atypowych keratynocytów w warstwie
podstawnej naskórka I w dolnej 1/3 naskórka

Stopieñ I – £agodne
Ogniska bardziej wyczuwalne palpacyjnie ni¿
widoczne go³ym okiem 

II Typ AK = wczesny SCC in situ

obecnoœæ atypowych keratynocytów w dolnych 2/3
naskórka

Stopieñ II – Umiarkowane
Ogniska s¹ zarówno widoczne, jak i wyczuwalne
palpacyjnie

III Typ AK – SCC in situ

obecnoœæ atypowych keratynocytów obejmuj¹cych
2/3 dolne – do ca³ej gruboœci naskórka

Stopieñ III – Ciê¿kie
Ogniska s¹ pokryte gru b¹ hy per ke ra to tycz n¹ ³u sk¹
i s¹ ewi dent ne

Podejrzenie inwazyjnego SCC 

Przy wyst¹pieniu objawów:
• kry te ria wiêk sze: owrzo dze nie, na ciek, krwa wie -

nie, wiel koœæ > 1 cm, szyb kie po wiêk sza nie siê
zmia ny, ru mieñ

• kry te ria mniej sze: ból, œwi¹d za bar wie nie, hy -
per ke ra to za, wy czu wal noœæ pal pa cyjna

Pojedyncze ogniska AK

� 1 i � 5 palpacyjnie lub wizualnie widocznych
ognisk na danym obszarze lub okolicy cia³a

Liczne ogniska AK

� 6 palpacyjnie lub wizualnie widocznych ognisk na
danym obszarze lub okolicy cia³a

Pole kanceryzacji

� 6 AK zmian ognisk na danym obszarze lub okolicy
cia³a i rozleg³e ci¹gn¹ce siê obszary skóry

przewlekle uszkodzonej przez s³oñce z objawami
hipekeratozy

Pacjenci w trakcie immunosupresji z obawami AK

Dowolna liczba i rozleg³oœæ ognisk AK,
immunosupresja
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Mo¿liwoœci terapeutyczne 
w leczeniu rogowacenia

s³onecznego

Czas trwania leczenia
Grupa chorych

Skutecznoœæ leczenia 
(dla ca³kowitego ust¹pienia zmian AK)

Gorsza ni¿ 5FU
RR: 0.71; 95%-CI: 0.54–0.94;
Badanie niskiej jakoœci

Porównywalna z 5% imikwimodem
RR: 0.80; 95%-CI: 0.59–1.10
Badanie niskiej jakoœci

Gorsza ni¿ 5-ALA-PDT
RR: 0.76; 95%-CI: 0.61 to 0.96
Badania bardzo niskiej jakoœci

Istotnie lepsza ni¿ placebo
RR: 8.55; 95%-CI: 4.80 - 15.23
Szczególnie przy zmianach bardzo licznych i u pacjentów 
w trakcie immunosupresji
RR: 18.50; 95%-CI: 1.19 - 286.45
Badania niskiej jakoœci

Porównywalna z krioterapi¹, 3% diklofenakiem i 0,5% 5FU
Badania niskiej/bardzo niskiej jakoœci

W porównaniu z 5-ALA pacjenci wol¹ byæ leczeni – PDT
RR: 2.50; 95%-CI: 1.33 - 4.70;
Badania œredniej jakoœci

Istotnie lepszy ni¿ placebo
RR: 5.66; 95%-CI: 3.00 - 10.69
Badania wysokiej jakoœci

Istotnie lepszy ni¿ placebo
0,015% - RR: 11.40; 95%-CI: 6.11 - 21.28
0,05% -
RR: 5.40; 95%-CI: 2.84 - 10.27
Badania œredniej jakoœci

Lepsza ni¿ placebo
RR: 8.86; 95%-CI: 3.67 - 21.40
Badania wysokiej jakoœci

Porównywalna do 5-ALA. Badania bardzo niskiej jakoœci

Porównywalna z 2,5% HA u pacjentów z immunosupresj¹ 
i lepsza u pacjentów z licznymi ogniskami RR: 2.35; 
95%-CI: 1.65 - 3.34;
Badania niskiej/bardzo niskiej jakoœci

Porównywalna z 5% imikwimodem
RR: 0.52; 95%-CI: 0.15 – 1.85 Badania niskiej/bardzo
niskiej jakoœci

Gorsza od 0,5% FU + 10% kw. salicylowy
Badania niskiej/bardzo niskiej jakoœci

Badania niskiej jakoœci
– w opinii ekspertów d³ugofalowo lek jest znacznie s³abszy
od w/w opcji leczenia

Istotnie lepsza ni¿ placebo
RR: 5.95; 95%-CI: 4.22 - 8.40
Badania œredniej jakoœci

Lepsza od krioterapii;
Badania niskiej jakoœci

Porównywalna z CO2;
RR: 2.0; 95%-CI: 0.94 - 4.27
Badania bardzo niskiej jakoœci

Porównywalna do 0,5% 5FU, RR: 0.58; 95%-CI: 0.25 - 1.35
Badania bardzo niskiej jakoœci

Preferencyjny wybór metody przez pacjenta PDT vs 5%
imikwimod – preferowali 5-ALA
RR: 2.50; 95%-CI: 1.33 - 4.70;
Badania œredniej jakoœci

Brak wystarczaj¹cych danych z badañ klinicznych

krioterapia

immunoterapia:

imikwimod 

5%

3,75%

mebutynian ingenolu
0,05%-0015%

5-fluorouracyl 0,5%

3% diklofenak z 2,5%
kwasem hialuronowym

terapia fotodynamiczna
(klasyczna 5-ALA lub
œwiat³em s³onecznym)

laseroterapia 
(CO2; Erb-YAG)

•jed na do kil ku se sji

•za le ca na do le cze nia po je dyn -
czych ognisk AK

•4-16 tyg. (1 raz dzien nie, 2-3 ra -
zy w tyg.)/le cze nie ci¹ g³e lub prze -
ry wa ne

•za le ca ny do le cze nia w ka¿ dej
gru pie cho rych z AK

•1 raz dziennie 2 tyg. + przerwa 2
tyg. i ewentualne powtórzenie cyklu

•zale ca ny do le cze nia po je dyn -
czych i licz nych ognisk AK

•1 raz dzien nie, 2-3 dni

•za le ca ny do le cze nia po je dyn -
czych i licz nych ognisk AK

•1-2 razy dzien nie, 2-4 tyg.

•za le ca ny do le cze nia po je dyn -
czych i licz nych ognisk AK

•2 ra zy dzien nie, 1-3 mies.

•s³a be za le ce nie do le cze nia licz -
nych ogni ska AK (szczególnie na
twarzy)

•ró¿ne protoko³y leczenia/Ÿród³a
œwiat³a; okluzja 5-ALA 1-4 godzin
•zalecana do leczenia w ka¿dej
grupie chorych z AK

•jedna do kilku sesji
•brak rekomendacji do leczenia AK

Tab. 2. Metody terapeutyczne w AK z uwzględnieniem dostępnych dowodów naukowych, ich
poziomu wiarygodności oraz zaleceń dla poszczególnych grup chorych.
Na podstawie: Werner RN i wsp. Evidence and consensus based (S3) Guidelines for the Treatment of Actinic
Keratosis; International League of Dermatological Societies (ILDS) in cooperation with the European
Dermatology Forum (EDF)[2].



we. Cha rak te ry zu je się ona znacz nie mniej -
szą czę sto ścią wy stę po wa nia ob ja wów
ubocz nych w po rów na niu do che mio te ra pii,
ra dio te ra pii i in nych me tod stan dar do wych[6].

W dzia ła niu PDT wy ko rzy stu je się dwa
głów ne me cha ni zmy re ak cji fo to dy na micz -
nej, które de ter mi no wa ne są do stęp no ścią
tle nu w miej scu, gdzie ta re ak cja za cho dzi. 

Re ak cja ty pu I za cho dzi wte dy, kie dy wy -
stę pu je ni skie stę że nie tle nu w śro do wi sku
tej re ak cji. Mię dzy ak ty wo wa nym od po wie -
dnią dłu go ścią fa li świe tl nej fo to u czu la czem
a tkan ką no wo two ro wą, bę dą cą w tym przy -
pad ku sub stra tem, za cho dzi re ak cja che -
micz na w wy ni ku której po wsta ją re ak tyw ne
for my tle nu (ROS, ang. re ac ti ve oxy gen spe -
cies), które po sia da ją zdol ność do ni szcze nia
tkan ki no wo two ro wej[7].

Re ak cja ty pu II ma miej sce tam, gdzie
wy stę pu je wy so kie stę że nie tle nu w miej scu
re ak cji. Ten me cha nizm jest do mi nu ją cy ze
wzglę du na tle no wy cha rak ter ludz kie go
orga ni zmu. Do cho dzi w nim do przej ścia fo -
to u czu la cza do sta nu wzbu dzo ne go, a na -
stęp nie do prze ka za nia ener gii po mię dzy fo -
to u czu la czem a czą stecz ką tle nu. Dzię ki te -
mu po wsta je tlen w sta nie wzbu dzo nym,
tzw. tlen sin gle to wy, który po sia da sil ne wła -
ści wo ści utle nia ją ce. Ist nie ją dwie for my tle nu
sin gle to we go: del ta i sig ma. W pro ce sie re -
ak cji fo to dy na micz nej zna cze nie ma je dy nie
stan sin gle to wy del ta, po nie waż cha rak te ry -
zu je się  me ta sta bil no ścią i wy ni ka ją cym z niej
dłu gim okre sem pół tr wa nia[8,9]. 

Za ob ser wo wa no, że spa dek stę że nia tle -
nu w cza sie w tkan ce, która pod da wa na jest
te ra pii fo to dy na micz nej, jest za leż ny od stę -
że nia fo to u czu la cza i daw ki ener gii[10].

Re ak tyw ne for my tle nu po wsta ją ce
w wy ni ki re ak cji fo to dy na micz nej cha rak te ry -
zu ją się du żym po ten cja łem de struk cyj nym.
Ni szczą one w pierw szej ko lej no ści przede
wszy st kim bło ny ko mór ko we oraz bło ny pla -
zma tycz ne i mi to chon drial ne. W za leż no ści
od lo ka li za cji fo to u czu la czy w ko mór ce

uszko dze niu ule ga ją wszy st kie skła dni ki
wcho dzą ce w skład ko mór ki[7,8,9].

Nie tyl ko lo kal ne dzia ła nie PDT.
Ogól no u stro jo we aspek ty od po wie dzi 
orga ni zmu pod czas te ra pii 
fo to dy na micz nej

Przez wie le lat są dzo no, że PDT po wo -
du je je dy nie lo kal ną re ak cję orga ni zmu na
dzia ła nie świa tła i fo to u czu la cza[9]. Wraz
z upły wam cza su do wie dzio no, że PDT pro -
wa dzi do an ty no wo two ro wej rek cji im mu -
no lo gicz nej o cha rak te rze ogól no u stro jo -
wym[11,12].

Wia do mo, że w przy pad ku no wo two -
rów in du ko wa nych przez wi ru sy układ od -
por no ścio wy mo że roz po zna wać ta ki an ty -
gen i go neu tra li zo wać. W przy pad ku no wo -
two rów, które nie są wy wo ła ne wi ru sa mi,
iden ty fi ka cja an ty ge nów jest trud na, po nie -
waż więk szość no wo two rów po sia da me -
cha ni zmy, które utru dnia ją ich eli mi na cję.
Cho dzi o me cha ni zmy ta kie jak: zmien ność
an ty ge no wa, sła ba an ty ge no wość, czę ste re -
ak cje krzy żo we z an ty ge na mi wła sny mi i im -
mu no su pre sja. No wo two ry po sia da ją zdol -
ność re kru to wa nia pew nych ko mórek ze
szpi ku (ma kro fa gi, gra nu lo cy ty, ko mór ki
tucz ne i fi bro bla sty). Mo gą one ule gać prze -
pro gra mo wa niu fe no ty po we mu. W ten spo -
sób po wsta ją ma kro fa gi no wo two ro we (ang.
tu mor as so cia ted ma cro pha ges – TAM) i fi bro -
bla sty (ang. car ci no ma as so cia ted fi bro bla sts –
CIF). Two rzy się mi kro śro do wi sko no wo -
two ro we, które wraz z ko mór ka mi no wo -
two ro wy mi od po wia da za an gio ge ne zę i im -
mu no su pre sję[13,14]. 

PDT umoż li wia bez po śre dnie od dzia ły -
wa nie po mię dzy ko mór ka mi ukła du im mu -
no lo gicz ne go i ko mór ka mi no wo two ro wy -
mi. Po wo du je lub wzma ga od po wiedź an ty -
no wo two ro wą, ni szcząc przez to struk tu rę
no wo two ro wą. PDT pro wa dzi do śmier ci
ko mórek no wo two ro wych w spo sób po śre -
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dni i bez po śre dni. Wzbu dzo ny świa tłem fo -
to u czu lacz prze ka zu je ener gię do tle nu czą -
stecz ko we go, two rząc tlen sin gle to wy. 
Po wsta łe w ten spo sób wy so ko re ak tyw ne
czą stecz ki po wo du ją bez po śre dnie fo to u -
szko dze nie bia łek i in nych czą ste czek w miej -
scu, gdzie zgro ma dził się fo to u czu lacz. Pro -
wa dzi to bez po śre dnio do śmier ci ko mórek
no wo two ro wych w me cha ni zmie ne kro zy
i/lub apop to zy. Me cha nizm śmier ci ko mórek
za le ży od te go, które orga nel le ko mór ko we
uszka dza fo to u czu lacz. Je śli uszko dze niu ule -
ga ją mi to chon dria, do cho dzi do apop to zy,
na to miast w przy pad ku uszko dze nia np. błon
pla zma tycz nych in du ko wa na mo że być ne -
kro za.

Stwier dzo no pew ne róż ni ce w ogól no u -
stro jo wej od po wie dzi im mu no lo gicz nej,
gdyż ne kro za bar dziej niż apop to za wy wo łu -
je stan za pal ny, co in du ku je spe cy ficz ną od -
po wiedź im mu no lo gicz ną[6].

Udo wo dnio no rów nież, że PDT wy wo -
łu je zmia ny w śród błon ku na czyń tkan ki no -
wo two ro wej, pro wa dząc do jej trwa łe go
nie do tle nie nia. Jest to ścież ka po śre dnia,
w wy ni ku której do cho dzi do śmier ci ko -
mórek no wo two ro wych za po śre dnic twem
in du ko wa nej przez PDT zwięk szo nej prze -
pu szczal no ści na czyń i ich oklu zji w re zul ta cie
nie do krwien nej śmier ci tych ko mórek. War -
to pod kre ślić, że bez po śre dni efekt PDT na
ko mór ki od por no ścio we mo że być szko dli -
wy, po nie waż sku mu lo wa ny w nich fo to u -
czu lacz mo że pod wpły wem na świe tla nia
po wo do wać ich uszko dze nie, wy wo łu jąc lo -
kal ną su pre sję ukła du im mu no lo gicz ne -
go[12,13]. Po ja wi ły się pu bli ka cje, w których ba -
da cze po da ją, że znaj do wa li ko mór ki ukła du
im mu no lo gicz ne go w pod sta wie tkan ki no -
wo two ro wej, które by ły od nich od dzie lo ne
przez ma cierz ze wną trz ko mór ko wą. PDT
ni szcząc tkan kę no wo two ro wą, umoż li wia
bez po śre dnie od dzia ły wa nie po mię dzy ko -
mór ka mi ukła du im mu no lo gicz ne go i no wo -
two ro wy mi. Na stę pu je in ten syw na re ak cja

za pal na, która po wo du je mo bi li za cję leu ko -
cy tów z in nych miejsc. Fo to u szko dze nie
błon pro wa dzi do ak ty wa cji fo sfo li paz bło no -
wych, po wo du jąc uwal nia nie pro duk tów hy -
dro li zy li pi dów i me ta bo li tów kwa su ara chi -
do no we go[14,16]. Wspo mnia ne czyn ni ki są
me dia to ra mi za pa le nia. Do dat ko wo zmia ny
w ścia nach na czyń krwio no śnych mo bi li zu ją
gra nu lo cy tu obo jęt no chłon ne i płyt ki krwi[17-20]. 

Na pły wa ją ce do na świe tla ne go ob sza ru
neu tro fi le i płyt ki krwi uwal nia ją me dia to ry
za pal ne, które ma ją wła ści wo ści che mo tak -
tycz ne zdol ne do re kru ta cji ko mórek ukła du
od por no ścio we go[21,22]. W krót kim cza sie po
zaj ściu re ak cji PDT na stę pu je na pływ du żej
licz by neu tro fi lów do na świe tla ne go ob sza ru.
Po wo du je to in wa zję fa go cy tów, które usu -
wa ją mar twe ko mór ki. Bez po śre dnia i po -
śre dnia ścież ka to wa rzy szą ca re ak cji fo to dy -
na micz nej ma du że zna cze nie w zwal cza niu
i dłu go ter mi no wej kon tro li pro ce su no wo -
two ro we go[11,12]. 

PDT w le cze niu AK

Me to da fo to dy na micz na wią że się z ko -
niecz no ścią oklu zji pre pa ra tu fo to u czu la ją ce -
go na okres 1-4 go dzin, a na stęp nie prze pro -
wa dze nia na świe tla nia z wy ko rzy sta niem
świa tła wi dzial ne go (naj czę ściej nie bie skie go,
rza dziej czer wo ne go lub sło necz ne go)[2].
Przy licz nych/roz le głych ogni skach ro go wa -
ce nia sło necz ne go, nie rzad ko zlo ka li zo wa -
nych w trud no do stęp nych ob sza rach, do -
tych cza so wo du żą trud ność sta no wi ło za ło -
że nie szczel ne go opa trun ku, który
za bez pie czał by po zo sta łe oko li ce przed do -
sta niem się pre pa ra tu (ma ją ce go po stać roz -
two ru al ko ho lo we go lub kre mu). Naj czę st -
szym skut kiem ubocz nym zgła sza nym przez
pa cjen tów za rów no w trak cie, jak i po za bie -
gu jest ból, który dość czę sto wy ma ga za sto -
so wa nia le ków anal ge tycz nych. Pa cjen ci oce -
nia li je go na tę że nie w 10-stop nio wej ska li
VAS śre dnio na 7-9 (w me to dzie kla sycz nej)



oraz 3 w me to dzie z wy ko rzy sta niem świa tła
sło necz ne go. W efek cie za bie gu po wsta ją
stan za pal ny, pę che rze i obrzęk, które go ją
się cał ko wi cie w cią gu 2-3 ty go dni z do brym
efek tem este tycz nym.

5% imi kwi mod jest le kiem im mu no mo -
du lu ją cym o du żym po ten cja le te ra peu tycz -
nym, jed nak je go wy so ka ce na, skut ki ubocz -
ne oraz dość dłu gi czas le cze nia mo gą wie lu
pa cjen tów znie chę cić do wy bra nia tej opcji.
Naj czę ściej w cią gu 1-2 ty go dni od roz po -
czę cia le cze nia wi docz ne są pierw sze ob ja wy
dzia ła nia le ku. Stop nio wo po wsta ją ru mień,
obrzęk, stru py i nadżer ki. Ob ja wom sta nu
za pal ne go mo gą to wa rzy szyć symptomy
podmio to we, ta kie jak ob ja wy gry po po dob -
ne, uczu cie osła bie nia czy za wro ty gło wy.
Ko niec le cze nia wy zna cza po ja wie nie się
stru pów. Zmia ny za pal ne szyb ko ustę pu ją,
a skóra goi się w cią gu 2-3 ty go dni z do brym
efek tem este tycz nym.     

W kon tek ście po wyż sze go po ja wie nie się
w Pol sce naj now szej mo dy fi ka cji me to dy fo -
to dy na micz nej, po le ga ją cej na wy ko rzy sty -
wa niu go to wych pla strów po kry tych kwa sem
5-ami no le wu li no wym, jest in te re su ją cą opcją
te ra peu tycz ną. Umoż li wia ona pre cy zyj ne
daw ko wa nie pre pa ra tu na po szcze gól ne
ogni ska ro go wa ce nia sło necz ne go, bez ko -
niecz no ści ich uprze dnie go ły żecz ko wa nia,
a nie wiel kie roz mia ry pla strów po zwa la ją na
le cze nie tak że trud nych ana to micz nie oko lic,
bez ry zy ka nie po żą da ne go do sta nia się sub -
stan cji fo to u czu la ją cej po za ob szar przy le ga -
nia pla stra. 

Sku tecz ność i bez pie czeń stwo sto so wa -
nia ALA CA RE zo sta ły oce nio ne w róż nych
ran do mi zo wa nych ba da niach. W jed nym
z wie lo o środ ko wych ba dań po rów na no sku -
tecz ność 5-ALA-PDT z krio chi rur gią i pla ce -
bo-PDT. Gru pę 449 pa cjen tów z ła god ny mi
do umiar ko wa nych po sta cia mi AK (sto pień
I i II), zlo ka li zo wa ny mi na gło wie, le czo no
w 29 ośrod kach w Niem czech. Zo sta li oni
zran do mi zo wa ni do dwóch grup: AK 03 –

103 pa cjen tów oraz AK 04 – 346 pa cjen tów.
Po 12 ty go dniach od za sto so wa nej te ra pii
do ko na no oce ny efek tyw no ści kli nicz nej po -
szcze gól nych me tod. Wy ka za no wy ższą sku -
tecz ność dzia ła nia 5-ALA – pla ster PDT
w po rów na niu do pla ce bo-PDT (P < 0,001)
i krio chi rur gii (P = 0,007). Wska źnik efek -
tyw no ści opar ty na pod sta wie ustę po wa nia
zmian skór nych wy niósł od po wie dnio 82%
(AK 03) i 89% (AK 04) dla PDT, 77% dla
krio chi rur gii oraz 19% (AK 03) i 29% (AK 04)
dla pla ce bo-PDT. Miej sco we re ak cje to wa -
rzy szą ce le cze niu wy stą pi ły prak tycz nie
u wszy st kich pa cjen tów le czo nych PDT
i krio chi rur gią. W ba da niu tym wy ka za no, że
w przy pad ku ła god nych i umiar ko wa nych
zmian AK przy za sto so wa niu go to wych pla -
strów 5-ALA nie ma ko niecz no ści ły żecz ko -
wa nia zmian przed za sto so wa niem te ra pii fo -
to dy na micz nej[1]. 

W dru gim z ba dań oce nie pod da no 360
pa cjen tów, których tak że podzie lo no na
dwie gru py. W pierw szej po rów ny wa no sku -
tecz ność le cze nia PDT z pla ce bo-PDT,
a w dru giej PDT z krio chi rur gią. Osta tecz nie
ba da nie ukoń czy ło 316 pa cjen tów.  Ce lem
ba dań by ła oce na sku tecz no ści le cze nia przy
po mo cy 5-ALA-PDT w for mie pla strów,
którą pro wa dzo no w co trzy mie sięcz nych in -
ter wa łach oraz w trak cie dwu na sto mie sięcz -
ne go, cał ko wi te go okre su ob ser wa cji. Rok
po te ra pii wska źni ki czy stej skóry by ły nadal
wy so kie w ak tyw nych ra mio nach obu ba dań
(5-ALA i krio te ra pia). Pla stry z 5-ALA oka za ły
się istot nie sta ty stycz nie sku tecz niej sze niż
krio chi rur gia i pla ce bo, od po wie dnio 79% vs
63% vs 25% (p = 0,001). Efek ty ko sme tycz -
ne (brak hy po pig men ta cji w miej scu na świe -
tla nia) dla 5-ALA by ły lep sze niż w przy pad ku
krio chi rur gii. Pod czas okre su ob ser wa cji nie
za ob ser wo wa no dzia łań nie po żą da nych
zwią za nych z le cze niem[23]. 

In na pra ca do ty czy ła 149 pa cjen tów,
których w okre sie sty czeń-li piec 2005 ro ku
prze ba da no w 12 ośrod kach w Niem czech.
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Pa cjen tów przy dzie lo no do jed nej z 4 grup
w za leż no ści od cza su apli ka cji pla stra z 5-
ALA: 0,5 h, 1 h, 2 h, 4 h. Sku tecz ność le cze -
nia oce nia no po 4 i 8 ty go dniach od wy ko na -
nia PDT. Pierw szo rzę do wym punk tem koń -
co wym by ła ana li za sku tecz no ści po 8
ty go dniach od wy ko na nia PDT. Dru go rzę -
do wym punk tem koń co wym by ła oce na
bez pie czeń stwa i to le ran cji le cze nia. Po zo sta -
wie nie pla stra z 5-ALA na 4 go dzi ny da wa ło
naj lep szy wy nik le cze nia (95% CI, 0,75,
0:95). Po 8 ty go dniach od za sto so wa nia PDT
86% zmian ty pu AK ule gło oczy szcze niu.
Me to da ta ce cho wa ła się do brą to le ran cją
miej sco wą[24].

Re a su mu jąc, na le ży pod kre ślić, że do -
tych czas z po wo du bar dzo trud nej do stęp -
no ści kwa su 5-ami no le wu li no we go me to da
fo to dy na micz na, po za po je dyn czy mi ośrod -
ka mi, prak tycz nie nie by ła w Pol sce sto so wa -
na. Wy stan da ry zo wa nie me to dy, moż li wość
jej za sto so wa nia na ogni ska o bar dzo róż nych
roz mia rach, kształ tach i lo ka li za cji, szyb kość
i ła twość jej za sto so wa nia, do stęp ność pro -
duk tu – sta no wią nie wąt pli wie no wą in te re su -
ją cą opcję te ra peu tycz ną oraz pod sta wę do
jej roz po wszech nie nia się w na szym kra ju. 
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