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Ro go wa ce nie sło necz ne (AK – ang. ac ti nic ke ra to sis) jest prze wle kłą
cho ro bą skóry zwią za ną z eks po zy cją na pro mie nio wa nie ultra fio le to -
we. W związ ku ze sta rze niem się po pu la cji co raz czę ściej spo ty ka my
się z nim w prak ty ce kli nicz nej – da ne pi śmien nic twa wska zu ją, że mo -
że do ty czyć na wet 100% po pu la cji po 70. ro ku ży cia. AK mo że ulec
pro gre sji do in wa zyj nej po sta ci ra ka kol czy sto ko mór ko we go (SCC –
ang. squ a mos cell car ci no ma), dla te go po win no być roz po zna wa ne i le -
czo ne. Cho ro ba ta za zwy czaj nie da je do le gli wo ści, a zmia ny mo gą na -
wra cać i wy ma gać po wtór ne go le cze nia.
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Krio chi rur gia w le cze niu 
ro go wa ce nia sło necz ne go 

AK po wsta je na sku tek pro li fe ra cji aty -
po wych ke ra ty no cy tów pod wpły wem
czyn ni ków ze wnę trz nych, ta kich jak pro -
mie nio wa nie ultra fio le to we. Je szcze nie -
daw no trak to wa no je ja ko stan przed no wo -
two ro wy, obe cnie uwa ża ne jest za naj -
wcze śniej szą wi docz ną kli nicz nie
ma ni fe sta cję SCC, która w przy pad ku nie
pod ję cia od po wie dnie go le cze nia jest
w sta nie ulec pro gre sji do SCC in si tu i da -
lej do in wa zyj nej po sta ci SCC[1]. AK mo że
rów nież po zo stać w nie zmie nio nej for mie
przez wie le lat, mo że też dojść do sa mo i st -
nej re gre sji zmian. Ry zy ko trans for ma cji
uwa ża ne jest za ni skie, ale wzra sta z licz bą
ognisk – u pa cjen ta z 7–8 ogni ska mi AK sza -
cu je się je na 6,1–10,2%[2]. Jest też istot nie,
na wet 250-krot nie, wy ższe w przy pad ku
pa cjen tów prze wle kle przyj mu ją cych le ki
im mu no su pre syj ne[3].

Nie ste ty, po mi mo że tyl ko nie wiel ka
część zmian ule gnie pro gre sji, nie je ste śmy

w sta nie prze wi dzieć, w przy pad ku których
zmian do niej doj dzie, dla te go za le ca na jest
pro fi lak ty ka i wcze sne le cze nie zmian[4].

AK cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem
szor st kich hi per ke ra to tycz nych ognisk
o róż nej gru bo ści, ści śle przy le ga ją cych do
skóry, zlo ka li zo wa nych czę sto na podło żu
z ce cha mi fo to u szko dze nia. Za zwy czaj ob -
ser wu je my mno gie zmia ny, rzad ko po je -
dyn cze ogni sko. Naj czę st szą lo ka li za cją
zmian są ob sza ry od sło nię te, naj bar dziej na -
ra żo ne na dzia ła nie pro mie nio wa nia UV,
czy li twarz, grzbie ty rąk, a w przy pad ku
męż czyzn po zba wio nych owło sie nia skóry
gło wy – rów nież w obrę bie tej oko li cy.
Zmia ny skór ne naj czę ściej są bez o bja wo -
we, jed nak w nie licz nych przy pad kach mo -
że to wa rzy szyć im świąd[5]. Roz po zna nie
sta wia ne jest za zwy czaj na pod sta wie obra -
zu kli nicz ne go. W przy pad ku wcze snych,
nie zbyt wi docz nych zmian po moc ne mo że
być ba da nie pal pa cyj ne. Je śli zmia ny są nie -
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jed no znacz ne kli nicz nie, na le ży po brać wy -
ci nek i wy ko nać ba da nie hi sto pa to lo gicz ne.
Ogni ska AK umiej sco wio ne są w obrę bie
skóry uszko dzo nej w wy ni ku dłu go trwa łej
eks po zy cji na pro mie nio wa nie UV. Ob szar
ten no si na zwę ob sza ru za gro że nia no wo -
two ro we go – OZN (ang. field of can ce ri sa -
tion). W je go obrę bie wy stę pu ją zmia ny
sub kli nicz ne, które rów nież mo gą ewo lu o -
wać do in wa zyj ne go ra ka kol czy sto ko mór -
ko we go. 

Do czyn ni ków ry zy ka wy stą pie nia 
AK za li cza my:
• płeć mę ską,
• star szy wiek,
• ku mu la cyj ną daw kę pro mie nio wa nia

UV,
• ni ski fo to typ skóry – I oraz II,
• za mie szka nie w oko ło rów ni ko wych

stre fach ge o gra ficz nych,
• prze wle kłe le cze nie im mu no su pre syj -

ne[2].

Le cze nie AK moż na podzie lić na te ra pię
ognisk (ang. le sion-di rec ted) oraz le cze nie
skie ro wa ne na ob szar za gro że nia no wo -
two ro we go (ang. field-di rec ted).

Do me tod le cze nia po je dyn czych
ognisk AK za li cza my: krio chi rur gię, la se ry
abla cyj ne, elek tro ko a gu la cję oraz ły żecz ko -
wa nie. Pod sta wo wą i naj czę ściej sto so wa ną
me to dą le cze nia AK jest krio chi rur gia. Po le -
ga na ce lo wej de struk cji tka nek w wy ni ku
dzia ła nia ni skich tem pe ra tur, głów nie po -
przez po wsta wa nie kry ształ ków lo du. Do
jej za let na le ży za li czyć do stęp ność oraz ni -
ski koszt te ra pii, a tak że sto sun ko wą ła twość
wy ko na nia za bie gu. Po nad to zwy kle wią że
się z nie wiel ki mi do le gli wo ścia mi bólo wy mi,
nie wy ma ga więc sto so wa nia znie czu le nia
miej sco we go. Jej sku tecz ność w le cze niu
po szcze gól nych ognisk oce nia się na 65-
75%. Znaj du je za sto so wa nie w przy pad ku
po je dyn czych zmian wy stę pu ją cych
w obrę bie skóry bez in nych, ewi dent nych
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ob ja wów fo to u szko dze nia i za wsze wy ma -
ga mo ni to ro wa nia na wro tu. Po zo sta łe te ra -
pie po je dyn czych ognisk są droż sze, wy ma -
ga ją więk sze go do świad cze nia oraz znie -
czu le nia miej sco we go.

Do me tod le cze nia skie ro wa nych na
ob szar za gro że nia no wo two ro we go za li -
cza my: pre pa ra ty miej sco we za wie ra ją ce 5-
fluoro uracyl, di klo fe nak, imi kwi mod oraz
me bu ty nian in ge no lu, a tak że te ra pię fo to -
dy na micz ną (PDT – ang. pho to dy na mic the -
ra py) i pe e lin gi che micz ne.
• 5-flu o ro u ra cyl jest an ty me ta bo li tem.

Dzia ła po przez za bu rza nie syn te zy
DNA i RNA, co w kon se kwen cji pro -
wa dzi do za ha mo wa nia wzro stu szyb ko
dzie lą cych się ko mórek. Je go sku tecz -
ność oce nia nia jest na po zio mie 60-
70%. Sto so wa nie 5-flu ro u ra cy lu wią że
się z wy stą pie niem na si lo ne go od czy nu
za pal ne go z ru mie niem, obrzę kiem,
nadżer ka mi oraz bólem, o czym pa cjent
mu si zo stać wcze śniej po in for mo wa ny.

• Di klo fe nak na le ży do gru py nie ste ro i do -
wych le ków prze ciw za pal nych. Me cha -
nizm dzia ła nia zwią za ny jest głów nie
z ha mo wa niem cy klo o ksy ge na zy 2
(COX-2), a je go s ku tecz ność oce nia na
jest na 70%. W tym przy pad ku od czyn
jest mniej na si lo ny, mi nu sem jest jed nak
dłu gi czas trwa nia te ra pii – 60-90 dni.

• Imi kwi mod to ago ni sta re cep to ra TLR-
7. Dzia ła po przez mo du la cję od po wie -
dzi im mu no lo gicz nej, co wię cej wy da je
się, że je go dzia ła nie prze ciw no wo two -
ro we mo że utrzy my wać się po za koń -
cze niu le cze nia. Sku tecz ność wy no si,
w za leż no ści od ba dań, od 45 do 84%.
W trak cie te ra pii mo że wy stą pić od czyn
o na si le niu zbli żo nym do wy wo ły wa ne -
go przez 5-flu o ro u ra cyl.

• Me bu ty nian in ge no lu po wo du je mar -
twi cę tka nek, a tak że in du ku je me dio -
wa ną neu tro fi la mi cy to to ksycz ność za -
leż ną od prze ciw ciał (AD CC – ang. an -

ti bo dy de pen dent cel lu lar cy to to xi ci ty).
Za le tą jest krót ki czas te ra pii - 2-3 dni,
a przez to ła twiej sza współ pra ca z pa -
cjen tem. Ma ksy mal ny od czyn za pal ny
wy stę pu je w 4 do bie le cze nia i ustę pu je
w cią gu 2 ty go dni. 

• Te ra pia fo to dy na micz na po le ga na miej -
sco wej apli ka cji sub stan cji fo to u czu la ją -
cej, która ku mu lu je się w wy so kim stę -
że niu w pa to lo gicz nych ko mór kach.
W trak cie na świe tla nia do cho dzi do po -
wsta wa nia wol nych ro dni ków, a w wy -
ni ku te go – do uszko dze nia ko mórek
i na si lo nej re ak cji za pal nej. Sku tecz ność
wy no si 75–92%, nie kie dy za cho dzi po -
trze ba po wtórze nia za bie gu. Wa da mi
PDT są wy so ki koszt za bie gu oraz
znacz na bo le sność.

Wy ka za no, że te ra pie obej mu ją ce
OZN zmniej sza ją rów nież uszko dze nia
sub kli nicz ne, wi docz ne w re fle ksyj nej mi -
kro sko pii kon fo kal nej (RCM). Le cze nie ca -
łe go ob sza ru za gro że nia no wo two ro we go
zmniej sza rów nież ry zy ko po ja wia nia się
no wych zmian. Trud no jest jed nak ze sta wić
sku tecz ność po szcze gól nych me tod, po nie -
waż prze pro wa dzo no do tych czas nie wie le
ba dań po rów naw czych.

Przy wy bo rze me to dy le cze nia na le ży
wziąć pod uwa gę lo ka li za cję i roz le głość
zmian, dłu gość i ko sztow ność te ra pii, a tak -
że wpływ tych czyn ni ków na współ pra cę
z pa cjen tem. Ostat nio pod no szo na jest
kwe stia sto so wa nia licz by AK ja ko kry te rium
wy bo ru podej ścia le cze nia po je dyn czych
ognisk vs te ra pii OZN, ja ko że każ da licz ba
AK po win na być trak to wa na ja ko wy kła dnik
ob sza ru za gro że nia no wo two ro we go
i w tej sy tu a cji le cze nie ca łe go ob sza ru mo -
że przy nieść dłu go trwa le ko rzy ści[6].

W związ ku z du żą ska lą pro ble mu i czę -
stym wy stę po wa niem ro go wa ce nia sło -
necz ne go, cią gle pro wa dzo ne są no we ba -
da nia ce lem opra co wa nia me to dy le cze nia
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o jak naj wyż szej sku tecz no ści. Co raz czę -
ściej pod no szo na jest też kwe stia le cze nia
sko ja rzo ne go z wy ko rzy sta niem pre pa ra -
tów miej sco wych oraz krio chi rur gii, które
po przez dzia ła nie sy ner gi stycz ne mo że
zwięk szać efekt obu te ra pii. 

W ran do mi zo wa nym wie lo o środ ko -
wym ba da niu prze pro wa dzo nym na gru pie
pa cjen tów z 10 lub wię cej ogni ska mi AK za -
ob ser wo wa no zde cy do wa nie wy ższą sku -
tecz ność le cze nia po za sto so wa niu krio chi -
rur gii w po łą cze niu z le cze niem imi kwi mo -
dem, niż w przy pad ku sa mej krio chi rur gii.
Me dia na re duk cji AK (86.5% vs 50%) oraz
od se tek osób, u których do szło do cał ko wi -
te go ustą pie nia zmian (30.2 vs 3.3%) by ły
wy ższe w gru pie krio chi rur gia + imi kwi -
mod w po rów na niu do gru py krio chi rur gia
+ pla ce bo. Oce nia jąc sku tecz ność po przez
pry zmat po je dyn czych ognisk, me dia na re -
duk cji AK (100% vs 80%) i od se tek cał ko -
wi te go ustą pie nia zmian (69,5% vs 29,8%)
by ły wciąż wy ższe w gru pie krio chi rur gia +
imi kwi mod[7]. 

W in nym ba da niu po rów nu ją cym krio -
chi rur gię w mo no te ra pii do krio chi rur gii
w po łą cze niu z me bu ty nia nem in ge no lu
rów nież ob ser wo wa no więk szą sku tecz -
ność te ra pii łą czo nej. Od se tek pa cjen tów,
u których do szło do cał ko wi te go ustą pie nia
zmian był wy ższy w gru pie sto su ją cej te ra -
pię sko ja rzo ną i wy niósł 60,5% (vs 49,4%)
po 11 tyg. oraz 30,5% (vs 18,5%) po 12
mie sią cach. Wy ka za no też re duk cję roz wo -
ju no wych ognisk AK w ob sza rze le czo nym
krio chi rur gią z na stęp czą apli ka cją me bu ty -
nia nu in ge no lu[8].

W ko lej nym ba da niu 175 pa cjen tów
z AK podzie lo no na 3 gru py. W gru pie
A za sto so wa no żel z di klo fe na kiem, w gru -
pie B po łą cze nie krio chi rur gii i di klo fe na ku,
a w gru pie C wy łącz nie le cze nie krio chi rur -
gicz ne. Pa cjen tów pod da wa no oce nie co 6
ty go dni przez okres 6 mie się cy. Naj więk szą
sku tecz ność uzy ska li pa cjen ci z gru py B –

stwier dzo no 95,3% po pra wy, dla po rów -
na nia w gru pie A by ło to 70%, a w gru pie
C 87,1%[9].

Oce nia no rów nież sku tecz ność krio chi -
rur gii sko ja rzo nej z 5-flu o ro u ra cy lem, jed -
nak ba da nia te nie są mia ro daj ne ze wzglę -
du na ma łe gru py cho rych[10].

Pod sta wo wym spo so bem za po bie ga nia
po wsta wa niu ro go wa ce nia sło necz ne go
jest uni ka nie pro mie nio wa nia ultra fio le to -
we go. Od po wie dnia apli ka cja pre pa ra tów
ochron nych z fil tra mi UVA oraz UVB
zmniej sza ry zy ko po wsta wa nia AK[11]. Do
fo to pro tek cji za li cza my rów nież odzież –
po win ni śmy za le cać pa cjen tom no sze nie
na kry cia gło wy z sze ro kim ron dem lub da -
szkiem, ko szul z dłu gim rę ka wem i spo dni
z dłu gi mi no gaw ka mi.

Ro go wa ce nie sło necz ne jest czę sto
trak to wa ne przez pa cjen tów głów nie ja ko
pro blem na tu ry este tycz nej, dla te go waż ne
jest wy ja śnie nie na po cząt ku le cze nia isto ty
tej cho ro by i ry zy ka, ja kie wią że się z ewen -
tu al nym bra kiem le cze nia. Do stęp nych jest
wie le me tod le cze nia i przy ich wy bo rze
po win ni śmy brać pod uwa gę licz bę ognisk
AK, lo ka li za cję zmian, do świad cze nie le ka -
rza, ko szty te ra pii i moż li wo ści fi nan so we
pa cjen ta, a tak że wy go dę sto so wa nia da nej
te ra pii. Krio chi rur gia jest ko rzy st ną me to dą
le cze nia, zwła szcza po je dyn czych ognisk.
W przy pad ku na si lo nych zmian pod sta wą
le cze nia po win ny być jed nak me to dy obej -
mu ją ce ca ły ob szar za gro że nia no wo two ro -
we go – w tych przy pad kach krio chi rur gia
mo że być jed nym z ele men tów le cze nia
sko ja rzo ne go. Te ra pia sko ja rzo na wy da je
się być za tem obie cu ją cym kie run kiem roz -
wo ju me tod le cze nia AK, jed nak w oce nie
nadal nie zbęd ne są ba da nia obej mu ją ce
dłuż szy czas ob ser wa cji. Nie na le ży za po -
mi nać rów nież o edu ka cji pa cjen tów na te -
mat szko dli we go dzia ła nia pro mie nio wa nia
ultra fio le to we go i o ko niecz no ści sto so wa -
nia przez nich fo to pro tek cji. W związ ku



z tym, że żad na for ma le cze nia nie da je
100% sku tecz no ści i zmia ny te mo gą na -
wra cać, pa cjen ci po win ni pod le gać tak że
okre so wym kon tro lom der ma to lo gicz nym.
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