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Terapia fotodynamiczna w świetle
dostępnej wiedzy i rekomendacji, 
jako jedna z metod w leczeniu
rogowacenia słonecznego 

Ja ko fo to u czu la cze w PDT wy ko rzy sty -
wa ne są związ ki hy dro fo bo we, hy dro fi lo we
i am fi fi lo we. Du że zna cze nie mia ło wpro wa -
dze nie do te ra pii na po cząt ku lat 90-tych XX
wie ku kwa su 5-ami no le wu li no we go (5-
ALA), który po sia da wła ści wo ści wy so ce se -
lek tyw nej pe ne tra cji do tka nek zmie nio nych
cho ro bo wo. Po bu dza ne od po wie dnią dłu -
go ścią fa li świe tl nej fo to u czu la cze pro wa dzą

do re ak cji fo to to ksycz nej o róż nych me cha -
ni zmach, w wy ni ki której do cho dzi do de -
struk cji pa to lo gicz nie zmie nio nych ko mórek.
Ak tu al nie w le cze niu ro go wa ce nia sło necz -
ne go (AK – ang. ac ti nic ke ra to sis) moż na wy -
bie rać po mię dzy róż ny mi do stęp ny mi me to -
da mi; PDT jest jed ną z nich. Te ra pia AK
opie ra się na dwóch stra te giach. Pierw sza
po le ga na podej ściu punk to wym, kie dy
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podej mo wa ne jest le cze nie wy bra nych, po -
je dyn czych cho ro bo wo zmie nio nych ognisk.
Sto su jąc dru gą stra te gię le czy się tzw. ob szar
za gro że nia no wo two ro we go (OZN – ang.
field cancerogenesis). PDT z wy ko rzy sta niem
5-ALA oce nia się ja ko wy so ce sku tecz ną
i wzglę dnie wy god ną me to dę te ra pii, która
do dat ko wo ofe ru je do bre efek ty este tycz ne.

Po cząt ki za sto so wa nia PDT się ga ją
pierw szej de ka dy XX w. W ro ku 1900, Ra -
a ba stu dent me dy cy ny pra cu ją cy w la bo ra to -
rium Tap pa i ne ra w Niem czech ja ko pierw -
szy pod jął próby wy ko rzy sta nia tej me to dy
w te ra pii zmian skór nych. Trzy la ta później
dwaj ucze ni, von Tap pa i ner i Ja sio nek, pod -
ję li w Mo na chium pierw sze próby le cze nia
no wo two rów skóry. Po kry wa li je róż ny mi
świa tło czu ły mi barw ni ka mi, a na stęp nie eks -
po no wa li pa cjen tów na świa tło dzien ne lub
sztucz ne. Dzię ki ta kie mu po stę po wa niu uzy -
ska li wzglę dnie do bre efek ty te ra peu tycz ne
w po sta ci re gre sji no wo two ru[1]. Von Tap pe -
i ner uży wał przy tym 5% barw ni ka eo zy no -
we go, który miał wła ści wość ule ga nia fo to -
sen sy bi li za cji pod wpły wem świa tła sło necz -
ne go lub po na świe tle niu lam pa mi[2]. 

Nie mal 60 lat później w Kli ni ce Ma yo,
Li pson i wsp. za sto so wa li po chod ne he ma -
to por fi ryn w ce lu iden ty fi ka cji gu zów no wo -
two ro wych. Na stęp nie w ro ku 1978, Do u -
gher ty wraz ze swo im ze spo łem za sto so -
wa li w spo sób sy ste mo wy po chod ne
he ma to por fi ryn oraz od po wie dnie źródła
świa tła w ce lu le cze nia no wo two rów skóry
i prze rzu tów. Po nad dwa dzie ścia lat
później, w ro ku 1990 Ken ne dy opi sał po
raz pierw szy za sto so wa nie miej sco we kwa -
su 5-ami no le wu li no we go (5-ALA) w le cze -
niu no wo two rów skóry. Od te go cza su
ALA sta no wi pod sta wo wy fo to u czu lacz
w te ra pii fo to dy na micz nej[1]. 

W ostat nich la tach na ryn ku po ja wi ły się
róż ne pre pa ra ty z ALA, róż nią ce się podło -
żem i stę że niem sub stan cji czyn nej (od
10% do 20%). Po za stan dar do wym 5-ALA,
w nie których kra jach do stęp na jest tak że
po chod na me ty lo wa kwa su – 5-ami no le -
wu li no we go. Rok te mu w Niem czech za re -
je stro wa ny zo stał no wy pre pa rat w for mie
go to wych do za sto so wa nia pla strów oklu -
zyj nych, za wie ra ją cych stan da ry zo wa ną
daw kę sub stan cji wy no szą cą 8 mg. 

Fo to u czu la cze: me cha nizm dzia ła nia
i podział 

Fo to u czu la cze są sub stan cja mi, których
struk tu ra che micz na opie ra się w zde cy do -
wa nej więk szo ści o po rfi ry ny. Naj czę ściej
sto so wa ne są dwie dro gi po da nia fo to u czu -
la czy. Pierw sza po le ga ją ca na apli ka cji pre -
pa ra tu bez po śre dnio na skórę a dru ga to
apli ka cja do żyl na.  W der ma to lo gii fo to sen -
sy bi li za to ry są sto so wa ne miej sco wo, na
skórę. Naj czę ściej wy ko rzy sty wa ną sub -
stan cją jest kwas-5-ami no le wu li no wy (5-
ALA). Cha rak te ry zu je się on prze ni ka niem
przez war stwę ro go wą na skór ka. Wpły wa
na zmie nio ne cho ro bo wo ko mór ki, które
w spo sób en zy ma tycz ny prze kształ ca ją 
5-ALA w pro to por fi ry nę IX. Ta ostat nia jest
sub stan cją świa tło czu łą i ule ga we wnątrz -
ko mór ko wej re sorp cji. Ko lej nym eta pem
jest za sto so wa nie źródła świa tła emi tu ją ce -
go pro mie nio wa nie w za kre sie od po wia da -
ją cym spek trum ab sorp cji sub stan cji czyn -
nej. Zmie nio ne cho ro bo wo ko mór ki
w wy ni ku wzmo żo nej ak tyw no ści wy biór -
czo po chła nia ją sub stan cję świa tło czu łą.
Po bu dzo na ener ge tycz nie pro to por fi ry na
prze ka zu je swój ła du nek ener ge tycz ny czą -
stecz kom tle nu. W wy ni ku te go pro ce su
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two rzy się tlen sin gle to wy. Zwią zek ten
jest wy so ce re ak tyw ny i mo że wcho dzić
w in te rak cję z są sia du ją cy mi czą stecz ka mi
ta ki mi jak: li pi dy błon ko mór ko wych lub re -
szty ami no kwa sów, pro wa dząc do de struk -
cji ko mórek zmie nio nych pa to lo gicz nie[1].

Fo to u czu la cze moż na kla sy fi ko wać we -
dług kil ku kry te riów[5]. Jed nym z naj czę ściej
sto so wa nych podzia łów jest li po fi lo wość.
Bio rąc pod uwa gę to kry te rium, fo to u czu la -
cze moż na podzie lić na hy dro fo bo we i hy -
dro fi lo we. In ne kry te rium klasyfikacji fo to u -
czu la czy bie rze pod uwa gę ich ła du nek.
W tym wy pad ku fo to u czu la cze dzie li my na:
• ka tio no we – two rzą ce w wo dzie jo ny

do dat nie, 
• anio no we – w roz two rze wod nym bę -

dą ce jo na mi ujem ny mi.

Ist nie je je szcze trze cia gru pa fo to u czu la -
czy, związ ki ami fi lo we, które cha rak te ry zu ją
się tym, że zbu do wa ne są za rów no ze struk -
tur hy dro fi lo wych, jak i hy dro fo bo wych[6]. 

Uwa ża się, że fo to u czu la cze am fi fi lo we
ma ją naj więk sze zna cze nie w prak ty ce kli -
nicz nej z po wo du ich po wi no wac twa
zarówno z li pi do wy mi, jak i hy dro fi lo wy mi
czę ścia mi ko mór ki[7]. 

W dzia ła niu de struk cyj nym PDT na ko -
mór ki no wo two ro we, wy ko rzy stu je się róż -
ne me cha ni zmy. Sub stan cje fo to u czu la ją ce
o ce chach li po fi lo wych, uszka dza ją bło ny ko -
mór ko we. Fo to u czu la cze hy dro fi lo we ule ga -
ją ab sorp cji śród ko mór ko wej, po wo du jąc
de struk cję ko mórek od we wnątrz. Oba te
me cha ni zmy pro wa dzą do tzw. pier wot nych
uszko dzeń ko mórek zmie nio nych cho ro bo -
wo. Od dzia ły wa nie wtór ne po le ga na to miast
na wy wo ła niu zmian w ko mór kach śród -
błon ka na czyń do pro wa dza ją cych krew do
gu za no wo two ro we go, w wy ni ku cze go
two rzą się za krze py za my ka ją ce do pływ krwi

do zmie nio nych no wo two ro wo ob sza rów.
Na stęp stwem pier wot nych i wtór nych efek -
tów re ak cji fo to to ksycz nej jest de gra da cja ko -
mórek zmie nio nych pa to lo gicz nie[1]. 

5-ALA je go ro la i za kres za sto so wań
w PDT

Wy ka za no, że 5-ALA, bę dą cy pre kur so -
rem w szla ku bio syn te zy he mu, po wo du je
zwięk szo ną syn te zę i gro ma dze nie po rfi ryn
(szcze gól nie pro to por fi ry ny IX) w ko mór -
kach nor mal nych (nie zmie nio nych cho ro bo -
wo) na to miast wy biór czo gro ma dzi się
w ko mór kach no wo two ro wych. W kon se -
kwen cji po za dzia ła niu świa tła o od po wie -
dnich pa ra me trach za po cząt ko wa na zo sta je
re ak cja fo to sen sy bi li za cji[12-14]. 

Stan dar do wo 5-ALA sto su je się w le cze -
niu: ro go wa ce nia sło necz ne go, po wierz -
chow nych ra ków pod staw no ko mór ko wych
i kol czy sto ko mór ko wych oraz cho ro by Bo -
we na. Po nad to ist nie ją do nie sie nia o sku -
tecz no ści te ra pii fo to dy na micz nej w le cze niu
chło nia ków T-ko mór ko wych, li sza ja pła skie -
go, bie lac twa, bro da wek wi ru so wych, cho -
ro by Da rie ra, trą dzi ku po spo li te go, leu ko pla -
kii, łu szczy cy, twar dzi ny ogra ni czo nej, a na -
wet ły sie nia plac ko wa te go czy hir su ty zmu[3].

5-ALA mo że być rów nież z po wo dze -
niem sto so wa ny w dia gno sty ce no wo two -
rów skóry, pę che rza mo czo we go, prze wo -
du po kar mo we go i płuc[15].

Cho ciaż głów nym nur tem ba dań nad za -
sto so wa niem 5-ALA w PDT jest le cze nie no -
wo two rów, oka zu je się, że mo że być on
rów nież po my śl nie sto so wa ny w le cze niu nie -
o nko lo gicz nym. Prze wi du je się, że nie dłu go
te ra pia fo to dy na micz na ma szan se na za sto so -
wa nie w le cze niu nie których cho rób na czyń
krwio no śnych, scho rzeń oczu jak rów nież in -
nych cho rób nie bę dą cych no wo two ra mi[7]. 
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Do tej po ry w Pol sce le cze nie me to dą fo -
to dy na micz ną nie by ło zbyt sze ro ko roz po -
wszech nio ne z po wo du utru dnio ne go do stę -
pu do 5-ALA (brak go to wych pre pa ra tów na
ryn ku). Sy tu a cja ta mo że jed nak ulec zmia nie,
gdyż pla no wa ne jest wpro wa dze nie na ry nek
go to we go pre pa ra tu za wie ra ją ce go w swo im
skła dzie 5-ALA, który zgo dnie z CHPL bę -
dzie mógł być sto so wa ny w le cze niu AK.  

W ro ku 2014 gru pa eks per tów Pol skie -
go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go opu -
bli ko wa ła za le ce nia do ty czą ce po stę po wa nia
w le cze niu AK. Jed ną z re ko men do wa nych
me tod jest te ra pia fo to dy na micz na[4].  

AK: pa to ge ne za i re ko men do wa ne
me to dy le cze nia

Ze wzglę du na sta rze nie się spo łe czeń -
stwa, AK jest waż nym pro ble mem kli nicz -
nym. Moż na za ob ser wo wać wzrost świa do -
mo ści na te mat no wo two rów skóry i na te -
mat moż li wo ści zmi ni ma li zo wa nia ry zy ka ich
wy stą pie nia (sto so wa nie fo to pro tek cji). To
ostat nie jest szcze gól nie istot ne – pro mie -
nio wa nie ultra fio le to we od gry wa du żą ro lę
w etio pa to ge ne zie ro go wa ce nia sło necz ne -

go. Pro mie nio wa nie bez po śre dnio szko -
dzi/prze ry wa łań cu chy DNA, wy wo łu jąc
mu ta cje w ge nie p53, który od po wia da za
apop to zę uszko dzo nych ko mórek i dzia ła nie
im mu no su pre syj ne[16].

Przy oma wia niu po ję cia AK eks per ci
z Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne -
go zwra ca ją szcze gól ną uwa gę na gru pę pa -
cjen tów z podwyż szo nym ry zy kiem wy stą -
pie nia ra ka skóry oraz na ob sza ry za gro że nia
no wo two ro we go (OZN). Ob sza ry skóry
z ce cha mi prze wle kłe go fo to u szko dze nia
mo gą sta no wić po czą tek zmian no wo two ro -
wych[4]. Pol skie To wa rzy stwo Der ma to lo -
gicz ne pod kre śla, że pa cjen ci, u których roz -
po zna no ro go wa ce nie sło necz ne, są za gro -
że ni wy stą pie niem za rów no ra ka
kol czy sto ko mór ko we go, do które go roz wo -
ju pro wa dzić mo że brak sku tecz ne go le cze -
nia AK, jak i ra ka pod staw no ko mór ko we go
i czer nia ka (z uwa gi na wy so ką daw kę ku mu -
la cyj ną pro mie nio wa nia UV). Te ra pia OZN
wy da je się być szcze gól nie istot na, gdyż
obej mu je le cze niem za rów no zmia ny wi -
docz ne i wy czu wal ne, jak i frag men ty skóry
ma kro sko po wo nie zmie nio ne, które po ten -
cjal nie mo gą stać się ogni ska mi cho ro bo wy -

Czas leczenia Skuteczność UwagiMetoda
AK niskiego ryzyka
AK niskiego ryzyka
AK niskiego ryzyka

OZN*
OZN
OZN
OZN
OZN
OZN
OZN
OZN

65-75%
Bd**
Bd

75-92%
Bd

60-70%
45-84%
50-80%

70%
35-55%

Bd

Zależnie od sytuacji 
Zależnie od sytuacji
Zależnie od sytuacji

1-2 zabiegi
Zależnie od sytuacji
2 x dz. przez 6 tyg.

2-3 x tyg. przez 16 tyg.
3 lub 2 dni

2 x dz. przez 90 dni
Tygodnie

3 x tyg. przez 4 tyg.
*Obszar zagrożenia nowotworowego 
**Brak danych

1. Krioterpia
2. Lasery ablacyjne

3. Łyżeczkowanie i ECG
4. Terapia fotodynamiczna
5. Peelingi i dermabrazja

6. 5-FU
7. Imikwimod

8. Mebutynian ingenolu 
9. Diklofenac

10. Tretynoina
11. Resikwimod

Tab.1. Porównanie skuteczności poszczególnych metod leczenia AK[4].  
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mi. Do stęp ne me to dy te ra pii AK moż na
podzie lić na me to dy le cze nia po je dyn czych
ognisk cho ro bo wych i me to dy le cze nia
OZN. Z pierw szej gru py naj czę ściej wy bie -
ra na jest krio te ra pia, której za le ta mi są ni ski
koszt i pro sta tech ni ka za sto so wa nia, a naj -
czę ściej spo ty ka ny mi dzia ła nia mi nie po żą da -
ny mi są do le gli wo ści bólo we od czu wa ne
w trak cie i po za bie gu. W krio te ra pii wy stę -
pu je tak że ry zy ko wy stą pie nia za bu rzeń pig -
men ta cji skóry. In ne me to dy le cze nia po je -
dyn czych ognisk cho ro by (elek tro ko a gu la cja,
la se ro te ra pia, ły żecz ko wa nie) są rza dziej sto -
so wa ne ze wzglę du na wy ższy koszt te ra pii
i ko niecz ność za sto so wa nia znie czu le nia
miej sco we go. Wśród me tod za le ca nych
w le cze niu OZN eks per ci wy mie nia ją: le ki
o miej sco wym dzia ła niu im mu no mo du lu ją -
cym, 5-flu o ro u ra cyl, te ra pię fo to dy na micz ną,
me bu ty nian in ge no lu, pe e lin gi che micz ne
i re ti no i dy (tre ty no i nę)[4]. Efek tyw ność po -
szcze gól nych me tod jest przed sta wio na
w ta be li 1. W le cze niu me to dą fo to dy na -
micz ną du że zna cze nie ma już sam pro ces
apli ka cji sub stan cji fo to u czu la ją cej. Po kry wa -
ny jest nią nie tyl ko ob szar ognisk cho ro bo -
wych, ale tak że mar gi nes skóry ota cza ją cej
ogni sko o sze ro ko ści ok. 5 mm. Dzię ki te mu
spo so bo wi apli ka cji le cze niu pod da wa ne są
tak że po zor nie nie zmie nio ne ob sza ry skóry,
które sta no wią po ten cjalne ry zy ko roz wo ju
no wo two ru. W eu ro pej skich wy tycz nych
z 2013 r. re ko men   do wa ne jest sto so wa nie
te ra pii fo to dy na micz nej szcze gól nie w przy -
pad kach mno gich i roz la nych ognisk ro go wa -
ce nia sło necz ne go, jak rów nież ognisk zlo ka -
li zo wa nych w trud no go ją cych się miej scach
oraz le cze nia w przy pad ku nie po wo dzeń te -
ra peu tycz nych in nych me tod (po ziom re ko -
men da cji IA)[17]. PDT jest tak że za le ca ne
w te ra pii OZN (po ziom re ko men da cji IB).
Au to rzy wy tycz nych pod kre śla ją jej ro lę

w pier wot nej i wtór nej pre wen cji nie czer nia -
ko wych no wo two rów skóry m.in. po przez
ha mo wa nie eks pre sji biał ka p53 w wy ni ku
re ak cji fo to che micz nych za cho dzą cych
w trak cie te ra pii fo to dy na micz nej[18]. Naj wyż -
szą sku tecz ność, po twier dzo ną licz ny mi ba -
da nia mi, ma te ra pia fo to dy na micz na – 75-
92% po wy ko na niu 1-2 za bie gów[4]. 

Z punk tu wi dze nia pa cjen ta PDT oprócz
wy so kiej sku tecz no ści, ma tak że in ne atu ty.
Za le tą tej for my te ra pii są do sko na łe efek ty
ko sme tycz ne, lep sze niż w przy pad ku krio te -
ra pii[19]. Te ra pia fo to dy na micz na mo że być
sto so wa na u pa cjen tów w pode szłym wie ku
z licz ny mi ob cią że nia mi, a tak że u osób,
które mo gą nie sto so wać się do za le ceń,
szcze gól nie w te ra pii pre pa ra ta mi miej sco -
wy mi. War to zwrócić uwa gę, że za zwy czaj
czas le cze nia PDT jest krót ki – jed na se sja
na świe tla nia mo że trwać od kil ku do kil ku na -
stu mi nut. Dzia ła nia mi nie po żą da ny mi te ra pii
fo to dy na micz nej jest ból od czu wa ny w cza -
sie trwa nia za bie gu, który za zwy czaj ustę pu -
je w cią gu kil ku go dzin po na świe tla niu. 

Bio rąc pod uwa gę śre dni wiek pa cjen tów
o naj więk szej pre wa len cji AK, pro ble mem
w te ra pii PDT mo że być sto so wa nie le ków fo -
to u czu la ją cych, głów nie diu re ty ków oraz nie -
ste ro i do wych le ków prze ciw za pal nych[18,19].
Uwzglę dnie nie OZN w le cze niu ro go wa ce nia
sło necz ne go obli gu je do za sta no wie nia się nad
sku tecz no ścią po szcze gól nych me tod te ra peu -
tycz nych. Zróż ni co wa nie do stęp nych te ra pii
po zwa la le ka rzo wi na do sto so wa nie le cze nia
do in dy wi du al nych po trzeb pa cjen ta, a tak że
umoż li wia łą cze nie me tod w ce lu zwięk sze nia
efek tów le cze nia [4,16].

Pro blem ro go wa ce nia sło necz ne go mo -
że do ty czyć na wet ok. 50% po pu la cji świa -
ta. Praw do po do bień stwo przej ścia AK
w ra ka kol czy sto ko mór ko we go skóry (SCC
- squamous cell carcinoma) wy no si ok. 10%
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w cią gu 10 lat. Ry zy ko wy stą pie nia trans for -
ma cji AK w SCC u pa cjen tów po prze -
szcze pach jest na wet 250 ra zy wy ższe[20].
W Eu ro pie zmia ny ty pu AK po wsta ją u 25%
osób po wy żej 40 r.ż. oraz u 10% osób po -
wy żej 20 r.ż.[21]. Nie które źródła po da ją, że
wy stę po wa nie AK w po pu la cji >70 r.ż. wy -
no si 100%[20]. W Pol sce wg NFZ li czeb ność
po pu la cji pa cjen tów z roz po zna niem L57.0
w ro ku 2016 wy nio sła 13 746 osób[22]. 
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