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Streszczenie
WWpprroowwaaddzzeenniiee:: Diagnostyka fotodynamiczna (photodynamic diagnosis – PDD) jest nową metodą rozpoznawania
stanów przednowotworowych i nowotworowych nie tylko skóry, ale także przewodu pokarmowego, pęcherza, płuc,
sutka czy mózgu. Wymaga ona m.in. zastosowania fotosensybilizatora, tj. barwnika selektywnie kumulującego się
w tkankach zmienionych nowotworowo i absorbującego światło o określonej długości fali. W tym celu często wy-
korzystuje się prekursor fotouczulaczy – kwas aminolewulinowy (aminolevulinic acid – ALA).
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy:: Badania diagnostyczne zmian skórnych metodą fotodynamiczną z użyciem 5-procentowego ALA
i światła monochromatycznego emitowanego przez lampę Stortza przeprowadzono w Centrum Diagnostyki i Tera-
pii Laserowej Politechniki Łódzkiej w latach 2001–2007.
WWyynniikkii:: Wyniki badań wykazały ogromną przydatność PDD do określania rozległości zmian nowotworowych skóry. 
WWnniioosskkii:: Metoda PDD nie zastępuje badania histopatologicznego, które nadal ma podstawowe znaczenie, ale miej-
sca pobrania wycinków zmiany skóry do analizy mogą już być ustalane metodą nieinwazyjną. Metoda tzw. biopsji
optycznej, będąc uzupełnieniem badań diagnostycznych poprzez określenie dokładnej granicy zmiany, umożliwia
przede wszystkim doszczętne wycięcie nowotworu przy jednoczesnym uzyskaniu optymalnego efektu kosmetycz-
nego, zwłaszcza w przypadku zmian powierzchownych.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: nowotwory skóry, diagnostyka fotodynamiczna, kwas aminolewulinowy.

Abstract
IInnttrroodduuccttiioonn:: Photodynamic diagnosis of tumours is a new procedure utilizing the combined action of light and
a photosensitizing drug. The laser-fibre optic delivery system allows the visualisation of superficial and deep localized
neoplasms including malignancies of the skin, oesophagus, endobronchial tract, stomach, urinary bladder, female
genital tract, and other sites. The putative action mechanism depends on evocation of fluorescence of
a photosensitizing drug within cancer tissue (important for non-invasive optical diagnosis).
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: Diagnostic investigations of cutaneous changes with the photodynamic method using 5%
aminolevulinic acid and monochromatic light emitted by a Stortz lamp were performed in the Diagnostics and Laser
Therapy Centre, Technical University of Łódź, from 2001 to 2007.
RReessuullttss:: Topical ALA diagnosis has the following advantages: it is non-invasive, it is well tolerated by patients, it can
be used to diagnose multiple superficial lesions, and it shows the border of the lesions well. 
CCoonncclluussiioonnss:: The method of photodynamic diagnostics does not replace the necessity of performing histopathological
examinations, which still are of basic importance, but the places of affected skin specimen sampling may be
determined by a non-invasive method. Moreover, the method of so-called “optic biopsy”, supplementing diagnostic
investigations by determining the precise boundary line of the change, enables first of all total tumour excision,
obtaining simultaneously an optimal cosmetic effect, particularly in the case of superficial changes. 

KKeeyy  wwoorrddss:: skin neoplasms, photodynamic diagnosis, aminolevulinic acid.
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Wprowadzenie

Diagnostyka fotodynamiczna (photodynamic diagno-
sis – PDD) jest nową metodą rozpoznawania zmian pato-
logicznych, która ze względu na wiele zalet znalazła już
zastosowanie w wielu dyscyplinach klinicznych. Wykorzy-
stuje się ją m.in.: w badaniach angiologicznych do oceny
zaburzeń mikrokrążenia, zwłaszcza w zakresie zmian czyn-
nościowych, w diagnostyce wczesnych faz nowotworów
sutka, narządów rurowych, a także w wykrywaniu wczes-
nych zmian nowotworowych skóry [1–4]. Metoda ta po-
zwala przede wszystkim na selektywne wyróżnianie tkan-
ki nowotworowej bez zbędnych uszkodzeń zdrowych
tkanek.

Oznaczanie tkanki nowotworowej następuje w proce-
sie wybiórczego fotoutleniania. Procesy fotodynamiczne
wymagają trzech podstawowych składników:
• fotouczulacza, zwanego też fotosensybilizatorem, któ-

ry jest barwnikiem selektywnie gromadzącym się
w tkance nowotworowej i uczulającym ją na działanie
światła,

• tlenu,
• źródła światła emitującego fale spójne z pasmami ab-

sorbcji zastosowanego barwnika [5, 6].
Istotą PDD jest rejestracja światła emitowanego z tka-

nek przez znajdujące się w nich związki chemiczne wzbu-
dzone spójną falą elektromagnetyczną. Diagnostyka fo-
todynamiczna może wykorzystywać autofluorescencję,
czyli emisję światła pochodzącego od substancji endo-
gennych (zwłaszcza różnych pochodnych i prekursorów
związków porfirynowych) [7, 8]. Drugą możliwością jest
ocena fluorescencji substancji fotouczulających podanych
z zewnątrz, spośród których najczęściej stosuje się po-
chodne porfirynowe. W celu wzbudzenia fluorescencji do
tkanki należy doprowadzić energię w postaci światła o dłu-
gości fali odpowiadającej pasmu pochłaniania fotouczu-
lacza lub endogennego chromatoforu. Najczęściej wyko-
rzystuje się do tego celu lasery, ponieważ generują one
falę świetlną o określonych parametrach fizycznych, z któ-
rych najistotniejszym jest możliwość uzyskania światła
o ściśle określonej długości fali. Innymi, nieco rzadziej sto-
sowanymi źródłami światła monochromatycznego są lam-
py ksenonowe i rtęciowe. Fluorescencja emitowana z tka-
nek najintensywniej zaznacza się na obwodzie zmiany
nowotworowej. Obraz świecącego guza widoczny jest go-
łym okiem [5]. W celu dokładniejszej analizy obraz fosfo-
ryzującej zmiany można zarejestrować cyfrowym apara-
tem fotograficznym lub kamerą o wysokiej rozdzielczości,
a następnie zastosować obróbkę komputerową utrwalo-
nego obrazu [9, 10].

Cel

Celem pracy jest ocena przydatności PDD do radykal-
nego leczenia przeciwnowotworowego. 

Materiał i metody

Grupę badaną stanowiło 127 pacjentów ze zmianami
skórnymi o wielkości nieprzekraczającej 3,5 cm, których
przed planowaną terapią poddano PDD. Badania te prze-
prowadzono w Centrum Diagnostyki i Terapii Laserowej
Politechniki Łódzkiej w Łodzi w latach 2001–2007. Lecze-
nie zmian skórnych przeprowadzono w Regionalnym
Ośrodku Onkologicznym Wojewódzkiego Szpitala Specja-
listycznego im. M. Kopernika w Łodzi oraz w Klinice Chi-
rurgii Plastycznej Rekonstrukcyjnej i Estetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Łodzi.

Wszyscy chorzy wyrazili zgodę na zastosowanie u nich
powyższej diagnostyki przed leczeniem chirurgicznym.
Wiek pacjentów w chwili badania mieścił się w przedzia-
le 18–91 lat. Najliczniejsze grupy stanowili 41-, 44-, 47-
i 69-latkowie.

W badanej grupie u 103 pacjentów obserwowano po-
jedyncze zmiany skórne, u 23 pacjentów stwierdzono po
2 ogniska nowotworowe, a u 1 chorego zdiagnozowano
ich 5. W sumie u 127 badanych rozpoznano 154 zmiany
skórne.

Analizując wielkość zmian skórnych, stwierdzono
85 ognisk, których największy wymiar w poziomie skóry
nie przekraczał 1 cm, 29 guzów miało wielkość 1–2 cm,
a 13 zmian 2–3,5 cm. W badanej grupie zmiany skórne by-
ły umiejscowione w obrębie: głowy i szyi (49), klatki pier-
siowej (59) i kończyn (11 zmian). Osiem z nich miało inną
lokalizację (brzuch, pośladki).

Grupę porównawczą wybrano losowo na podstawie
analiz historii chorób. Stanowiło ją 100 pacjentów ze
100 zmianami skórnymi o podobnym charakterze, wiel-
kości i lokalizacji, niediagnozowanych metodą fotodyna-
miczną, leczonych operacyjnie w Regionalnym Ośrodku
Onkologicznym Wojewódzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go im. M. Kopernika w Łodzi.

MMeettooddaa  ddiiaaggnnoossttyycczznnaa

Diagnostykę fotodynamiczną pierwotnych nowotwo-
rów skóry przeprowadza się w Centrum Diagnostyki i Te-
rapii Laserowej Politechniki Łódzkiej od 1996 r. W ośrod-
ku tym korzysta się z 5-procentowego roztworu kwasu
aminolewulinowego (aminolevulinic acid – ALA) oraz ze
światła monochromatycznego 405 nm, emitowanego
przez lampę Stortza. Kwas aminolewulinowy w formie su-
chej substancji zakupiono w firmie Merck w Niemczech,
gdzie jest dopuszczony do obrotu od 8 lat jako preparat
diagnostyczny. Podłożem roztworu jest parafina zmiesza-
na z wodą w stosunku 1 : 1.

Przygotowując pacjentów do badania diagnostyczne-
go, zmianę skórną przemywa się solą fizjologiczną lub wo-
dą utlenioną. Na taką powierzchnię wraz z 2-centymetro-
wym marginesem zdrowej skóry nakłada się cienką
warstwę preparatu zawierającego fotosensybilizator.
Całość pokrywa się opatrunkiem okluzyjnym na 4 godz.
Po tym czasie zdejmuje się opatrunek, a powierzchnię
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zmiany oświetla się wiązką fioletowo-niebieskiego świa-
tła o długości fali 405 nm, emitowanego z lampy Stortza.
Diagnozowane zmiany oświetla się bezdotykowo z odle-
głości 1–2 cm, prostopadle do powierzchni przez 3–8 min.

Zgodę na zastosowanie u chorych ALA do PDD pier-
wotnych zmian skóry wydała Uczelniana Komisja Etyki
Badań Naukowych przy Akademii Medycznej w Łodzi
w czerwcu 2000 r.

Wyniki

W celu oceny przydatności PDD do radykalnego lecze-
nia zmian nowotworowych skóry porównano grupę cho-
rych diagnozowanych tą metodą (grupa badana) z pacjen-
tami leczonymi tylko klinicznie (grupa porównawcza).

W wyniku zastosowania PDD u 93 pacjentów z poje-
dynczymi zmianami zaobserwowano intensywną fluore-
scencję, a w przypadku 61 zmian u 34 pacjentów słabe
świecenie fluorescencyjne. Wyniki weryfikacji histopato-
logicznej wyciętych zmian nowotworowych skóry przed-
stawiały się następująco: 76 – nowotwory złośliwe,
a 78 – zmiany łagodne skóry. 

Nie u wszystkich chorych diagnozowanych metodą
PDD rozpoznanie nowotworu złośliwego skóry pokrywa-
ło się z intensywną fluorescencją zmiany. Tylko w 81%
przypadków intensywne świecenie zmiany skorelowano
z rozpoznaniem nowotworu złośliwego. Podobnie w gru-
pie chorych diagnozowanych klinicznie wstępne rozpo-
znanie nie potwierdziło się po weryfikacji histopatologicz-
nej w 23% wyciętych zmian.

Omówienie wyników

Jak wynika z dostępnego piśmiennictwa, metodę fo-
todynamiczną w diagnostyce dermatologicznej stosowa-
li tylko nieliczni autorzy [11–13]. Do czasu pojawienia się
PDD praktycznie tylko wstępne kliniczne rozpoznanie cha-
rakteru zmiany skórnej lub wynik badania histopatolo-
gicznego wycinka zmienionej tkanki były podstawą do
podjęcia leczenia przeciwnowotworowego. Wielu auto-
rów zwraca uwagę, że po zastosowaniu diagnostyki kli-
nicznej niedoszczętne wycięcie zmian skórnych wynosi
0,7–31% [14, 15]. Jest to zgodne z wynikami uzyskanymi
dla grupy porównawczej w badaniu przeprowadzonym
przez autorów niniejszego opracowania. Bardzo interesu-
jąca wydaje się natomiast interpretacja w piśmiennictwie
światowym wyników PDD, którą autorzy chcieli odnieść
do uzyskanych wyników badań własnych. Autorzy uzy-
skali korelację intensywności świecenia z rozpoznaniem
nowotworu złośliwego w 81% przypadków. Brak korelacji
w 19% zmian między intensywnym świeceniem a rozpo-
znaniem po leczeniu nowotworu złośliwego może wiązać
się z obecnością odczynu zapalnego lub grubszej warstwy
keratynocytów dających często wyniki fałszywie dodat-
nie. Rozbieżność tych wyników niezależnie od statystycz-
nych opracowań ma kluczowe znaczenie dla interpretacji

zjawiska fluorescencji w różnych rodzajach tkanek czło-
wieka oraz procesach fizjologicznych i patologicznych
w nich zachodzących. 

Fritsch i wsp. w badaniu metodą PDD z udziałem
20 pacjentów z podstawnokomórkowymi nowotworami
skóry w celu wywołania fluorescencji wykorzystali lampę
Wooda przy współudziale ALA [16]. Przed leczeniem chi-
rurgicznym skórę pokryto maścią z ALA na powierzchni
guza i 2 cm na zewnątrz od powierzchni zmiany. Następ-
nie zmianę przykrywano opatrunkiem okluzyjnym i za-
bezpieczano folią. Po upływie 4–6 godz. zdejmowano 
opatrunek i świecono światłem monochromatycznym
o długości fali Soreta (370–405 nm). W efekcie obserwo-
wano świecenie zmian nowotworowych skóry. Autorzy
wskazywali na wysoki potencjał PDD zmian skórnych
przed zastosowaniem leczenia chirurgicznego, co ozna-
cza wysoką zgodność wyników PDD z późniejszymi rezul-
tatami badań histopatologicznych wyciętych zmian. Wy-
niki badań Warloe oraz Svanberga potwierdzają powyższe
obserwacje [17, 18]. Autorzy pierwszej z wymienionych
prac zastosowali 5-ALA do określenia lokalizacji raka pod-
stawnokomórkowego skóry, natomiast autorzy drugiego
opracowania wykorzystali PDD do diagnostyki in vivo ra-
ka płaskonabłonkowego in situ i podstawnokomórkowe-
go skóry. W przypadku raka podstawnokomórkowego
wszyscy pacjenci (21 badanych) byli prawidłowo zdiagno-
zowani. Podobne wyniki badań własnych uzyskane dla
znacznie liczniejszej grupy chorych pozwalają sądzić, że
PDD może poprawić wyniki radykalnego leczenia, umoż-
liwia planowanie operacyjne i redukuje liczbę ponownych
interwencji chirurgicznych [11, 12, 17, 18].

Wnioski

Na podstawie analizy dotychczas uzyskanych przez
autorów niniejszego opracowania wyników można stwier-
dzić, że:
• PDD dokładnie określa rozległość zmian nowotworo-

wych skóry i wyznacza optymalną granicę cięć chirur-
gicznych,

• diagnostyka kliniczna w porównaniu z metodą fotody-
namiczną charakteryzuje się niższą wiarygodnością roz-
poznawania charakteru zmian nowotworowych skóry,

• miejscowe zastosowanie 5-procentowego roztworu ALA
w diagnozowaniu zmian skórnych nie jest obciążone
skutkami ubocznymi,

• istnieje uzasadniona potrzeba rozszerzenia badań klinicz-
nych nad ALA w celu zakwalifikowania tego związku do
grupy podstawowych, stosowanych w Polsce, środków dia-
gnostycznych do PDD pierwotnych nowotworów skóry.
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