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Do dalszego rozwoju fototerapii przyczynił się 
duński lekarz – Niels Finsen, który stosując świa-
tło o  barwie czerwonej, z  powodzeniem zapobie-
gał ropieniu krost, pojawiających się u  pacjentów 
z ospą prawdziwą. W 1903 r. otrzymał Nagrodę No-
bla za rozwój fototerapii gruźlicy skóry (lupus vulga-
ris) z wykorzystaniem promieniowania UV. Ponadto 
jako pierwszy wykorzystał w lecznictwie łukowe lam-
py węglowe [1, 2].

Fototerapia, fotochemioterapia i terapia 
fotodynamiczna

Istnieją różne sposoby wykorzystania światła 
w lecznictwie. Podczas gdy fototerapia bazuje na ab-
sorpcji światła przez endogenne składniki komórek 

Wstęp

Powszechnie wiadomo, że światło, będąc źródłem 
energii, może oddziaływać z materią i istotnie zmie-
niać właściwości różnych substancji chemicznych. 
Dlatego też promieniowanie świetlne wykorzysty-
wano w medycynie i farmacji od tysięcy lat. Dowody 
na korzystny wpływ światła w odniesieniu do nie-
których schorzeń można znaleźć, m.in. w  dziełach 
medycznych pochodzących ze starożytnego Egiptu, 
Indii oraz Chin. Już wtedy zauważono, że wiele sub-
stancji chemicznych pod wpływem promieniowa-
nia wywiera swoisty wpływ na organizm człowieka. 
Z czasem nauczono się wykorzystywać zachodzące 
procesy fotochemiczne, przede wszystkim w leczeniu 
takich chorób, jak łuszczyca, krzywica, a nawet psy-
chozy. Starożytni Egipcjanie z powodzeniem masko-
wali objawy bielactwa, stosując sok z owoców aminka 
egipskiego (Ammi visnage fructus), który pod wpły-
wem światła wywoływał zmianę barwy skóry, imi-
tując naturalną opaleniznę. Okazało się, że terapia 
z  zastosowaniem psolarenów obecnych w  tej rośli-
nie, poddawanych działaniu promieniowania UV-A, 
to skuteczny i powszechnie stosowany po dzień dzi-
siejszy sposób leczenia łuszczycy, a zachodzące zja-
wisko nazwano fotosensybilizacją.

„Ojcem helioterapii” nazwano greckiego lekarza 
Herodota, który w swoich poradnikach wielokrotnie 
podkreślał, że światło słoneczne odgrywa istotną rolę 
w procesie przywracania zdrowia.

W późniejszym czasie, na przełomie XVIII i XIX wie-
ku we Francji pozytywne efekty uzyskiwano stosując 
światło w leczeniu m.in. gruźlicy, krzywicy, szkorbu-
tu, reumatyzmu oraz paraliżu czy osłabienia mię-
śniowego.

The development of photodynamic therapy in tumor 
treatment  ·  Photodynamic therapy is a sort of photochemotherapy 
that uses light to excite chemical compounds administered previously 
to the patient. It bases on selective absorption of radiation by 
photosensitizers and subsequent generation of reactive oxygen 
species. It is a suitable method for diagnosis and treatment of 
localized tumors and many other diseases.
It is obvious that light has been utilized in medicine and pharmacy 
since antiquity. The history of photodynamic therapy embraces a large 
number of significant experiments and discoveries that contributed to 
the fact that PDT is nowadays the most potent and efficient method 
of tumor treatment.
Keywords: photodynamic therapy, photodynamic diagnosis, 
porphyrins, photosensitizers.
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i tkanek, fotochemioterapia stosuje promieniowanie 
do wzbudzania wprowadzonego do ustroju związku 
chemicznego (fotouczulacza).

Dlatego też terapia fotodynamiczna należy do me-
tod fotochemioterapeutycznych i opiera się na zasto-
sowaniu trzech składników: 
–	� barwnika, zwanego fotosensybilizatorem, któ-

ry uczula tkankę nowotworową na promieniowa-
nie;

–	� źródła światła, emitującego promieniowanie o dłu-
gości fali zbliżonej do maksimum absorpcji foto-
uczulacza;

–	� tlenu, rozpuszczonego w tkankach.
W  pierwszym etapie, tzw. diagnostyce fotody-

namicznej (PDD – ang. Photodynamic Diagnosis), 

choremu aplikowany jest odpowiedni fotosensybili-
zator, który wybiórczo kumuluje się w tkance zmie-
nionej chorobowo. Jego selektywne wchłanianie jest 
związane m.in. z intensywną proliferacją tkanek no-
wotworowych. Dlatego PDT można stosować również 
do niszczenia innych, szybko dzielących się komó-
rek, takich jak komórki mikroorganizmów czy wło-
sów (depilacja – PDT). Do wzbudzenia fotouczulacza 
potrzebne jest odpowiednie źródło światła. Najczę-
ściej stosuje się lasery lub specjalne lampy z  filtra-
mi, emitujące światło o długości fali około 400 nm, 
znajdującej się w  paśmie absorpcji fotosensybiliza-
tora. Pod wpływem promieniowania fotouczulacz 
emituje światło o barwie czerwonej, co pozwala na 
określenie kształtu, wielkości i położenia zmian cho-
robowych. Proces ten służy do przeprowadzenia dia-
gnozy, w tym do diagnostyki śródoperacyjnej. W ten 
sposób można wykryć drobne, trudne do zarejestro-
wania innymi metodami zmiany nowotworowe, które 
mogą być źródłem przerzutów. PDD pozwala na szyb-
kie wykrycie nowotworu i dzięki temu znacznie sku-
teczniejsze jego niszczenie.

Drugim etapem jest właściwa terapia fotodyna-
miczna, w której stosuje się większe dawki promie-
niowania niż w PDD. W tym przypadku, zlokalizowane 
wcześniej komórki chorobowe zawierające fotouczu-
lacz, naświetla się promieniowaniem widzialnym 
o długości fali około 600 nm. Wzbudzony fotosen-
sybilizator wytwarza w  tkance czynniki toksyczne, 
tj. tlen singletowy i wolne rodniki, które ostatecznie 
przyczyniają się do niszczenia chorych tkanek [3–5].

Historia terapii fotodynamicznej

Pierwszym naukowym doniesieniem na temat 
zjawiska fotodynamicznego był opis doświadczenia 
sporządzony w  Monachium przez studenta medy-
cyny, Oscara Raaba, ucznia profesora Hermana von 
Tappeinera (rycina 1). W  roku 1900 opisał on do-
świadczenie, w którym uśmiercił kolonię pantofelków, 
traktując je barwnikami akrydynowymi, a następnie 
naświetlając promieniowaniem z zakresu czerwone-
go. Sugerował, że zachodzące zjawisko opiera się na 
transferze energii świetlnej do cząsteczek fotouczu-
lacza i przebiega w sposób analogiczny do absorpcji 
promieniowania przez cząsteczki chlorofilu.

Wkrótce von Tappeiner w jednej z publikacji zwró-
cił uwagę na potencjalną możliwość wykorzystania 
opisanego procesu w medycynie. W tym samym roku 
francuski neurolog Prime podjął próbę wyleczenia 
epilepsji, przez doustne podawanie eozyny. Zauwa-
żył jednak, że w miejscach eksponowanych na dzia-
łanie słońca, powstawały miejscowe skórne odczyny 
fototoksyczne (fotodermatozy).

Doniesienia te wzbudziły zainteresowanie profe-
sora von Tappeinera. Nawiązał on współpracę z do-
świadczonym dermatologiem o  nazwisku Jesionek 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Ryc. 1. Fragment dokumentacji prowadzonej przez Oscara Raaba w roku 1897 

na temat fotouczulającej aktywności barwników akrydynowych (na podst. [2] 

i odnośników tam zawartych)

Ryc. 2. Fotografia dokumentująca skuteczność zastosowania metody 

fotodynamicznej w leczeniu wrzodu niszczącego (Ulcus rodens) (na podst. [2] 

i odnośników tam zawartych)
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i w roku 1903, po raz pierwszy eozynę zastosowano 
jako „fotouczulacz” do terapii nowotworów skóry. 
Autorzy ci, jako pierwsi użyli terminu „akcja fotody-
namiczna” w celu opisania odkrytego zjawiska. Na 
rycinie 2 przedstawiono oryginalną fotografię do-
kumentującą skuteczną terapię wrzodu niszczącego, 
umiejscowionego na dolnej wardze pacjenta, z wyko-
rzystaniem efektu fotodynamicznego.

Wraz z rozwojem badań na temat terapii fotodyna-
micznej, pojawiało się coraz więcej systematycznych 
doniesień dotyczących substancji fotouczulają-
cych. Mimo, że obecność hematoporfiryny we krwi 
stwierdzono już w  roku 1841 (Sherer), a  właściwo-
ści fluorescencyjne opisano w 1867 r., aktywność fo-
touczulająca tego barwnika została odkryta dopiero 
w roku 1911 przez Hausmanna. Opisał on również re-
akcje fototoksyczne występujące u myszy, wskazując 
na ich podział na ostre, podostre i chroniczne. Nato-
miast już w roku 1913, Niemiec o nazwisku Meyer-
Betz, celem oceny wpływu efektów fotouczulających 
na organizm człowieka, wstrzyknął sobie dożylnie 
200 mg hematoporfiryny, po czym przez kilka godzin 
eksponował ciało na działanie światła słonecznego. 
Jak przedstawia rycina 3, efektem przeprowadzone-
go doświadczenia były wyraźne reakcje fototoksycz-
ne oraz intensywna opuchlizna. Dodatkowo pojawiły 
się także silny ból oraz swędzenie.

Niezwykle istotnym etapem badań w zakresie le-
czenia nowotworów było odkrycie właściwości emi-
syjnych barwników porfirynowych. Pierwszym, który 
zaobserwował zjawisko „świecenia nowotworu” był 
Francuz, A. Policard, który odkrył charakterystyczną, 
czerwoną luminescencję komórek mięsaka, pocho-
dzącą od hematoporfiryny, pojawiającą się w trakcie 
naświetlania lampami Wooda (promieniowanie UV).

Kolejne publikacje na temat diagnostyki fotody-
namicznej ukazały się jednak dopiero w roku 1942, 
kiedy to dwaj naukowcy z Berlina, Auler i Banzer prze-
prowadzili szczegółową ocenę procesów akumulacji 
i fluorescencji porfiryn, podawanych egzogennie do 
organizmu.

W roku 1948 Figge i Weiland przeprowadzili szero-
ko zakrojone badania, dotyczące możliwości wykorzy-
stania rożnych pochodnych porfirynowych w terapii 
i diagnostyce fotodynamicznej. Oceniali m.in. skutecz-
ność takich związków jak hematoporfiryna, kopropor-
firyna, protoporfiryna i hematoporfiryna cynkowa.

W wyniku bardzo intensywnego rozwoju badań, 
już 70 lat po pierwszych, „skromnych” eksperymen-
tach von Tappeinera i  Jesionka, zaczęto rozważać 
wprowadzenie PDT do leczenia klinicznego. W roku 
1972 na łamach czasopisma The Lancet, pojawiła się 
pierwsza poważna publikacja (Photodynamic the-
rapy of malignant tumours), w której autorzy bez-
sprzecznie wykazali, że hematoporfiryna może zostać 
wykorzystana do selektywnego niszczenia komórek 
nowotworowych [2, 6, 7].

Trzy lata później wyniki eksperymentu przeprowa-
dzonego przez badaczy z Roswell Park Cancer Institu-
te w Buffalo (USA), okrzyknięto kamieniem milowym 
w zakresie rozwoju PDT. Po raz pierwszy odnotowa-
no udany przypadek wyleczenia nowotworu u myszy, 
z wykorzystaniem pochodnej hematoporfiryny. Po te-
stach na zwierzętach przyszedł czas na ocenę sku-
teczności PDT u ludzi. Już w roku 1976 Kelly i Snell, 
ocenili wpływ efektu fotodynamicznego na nowotwo-
ry pęcherza moczowego. Natomiast dwa lata później 
Dougherty poddał naświetlaniu 25 pacjentów, na któ-
rych skórze odnotowano obecność 113 miejsc zmie-
nionych nowotworowo. Skuteczność leczenia była 
zdumiewająca; jedynie 2 obszary pozostały całkowi-
cie obojętne na terapię. Wkrótce zastosowanie PDT 
rozszerzono do leczenia nowotworów płuc, przeły-
ku, narządów rodnych, mózgu oraz głowy i szyi. Sza-
cuje się, że do końca 1996  r. stosując PDT leczono 
kilkadziesiąt tysięcy osób z nowotworami o różnej lo-
kalizacji i stopniu zaawansowania [8].

Jak dotąd pod kątem użyteczności w terapii foto-
dynamicznej przebadano wiele znanych i nowo syn-
tetyzowanych barwników oraz leków o potencjalnych 
własnościach fotouczulających. Własności cytotok-
syczne fotosensybilizatorów zależą od ich struktu-
ry chemicznej, właściwości fizykochemicznych oraz 
zdolności wnikania i retencji w tkance nowotworowej. 
Zwykle jeden barwnik nie jest wystarczająco skutecz-
ny we wszystkich typach nowotworów, ze względu na 
niejednorodną strukturę morfometryczną tkanek no-
wotworowych (zawartość tkanki łącznej, zawartość 
endogennej martwicy, unaczynienie guza). Najlepiej 
przebadaną grupą związków stosowanych w PDT są 
barwniki porfirynowe – pochodne hemu (czerwone-
go barwnika krwi). Pierwszym fotosensybilizatorem, 
który zyskał atest FDA (Food and Drug Administra-
tion) w USA jest dimer hematoporfiryny, znany pod 
nazwą handlową jako Photofrin, stosowany w prakty-
ce klinicznej w wielu krajach. Poszerzanie możliwości 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Ryc. 3. Friedrich Meyer-Betz bezpośrednio po przeprowadzeniu doświadczenia 

(z lewej) oraz kilka tygodni później (na podst. [2] i odnośników tam zawartych)
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zastosowań i zwiększanie efektywności PDT, związa-
ne jest przede wszystkim z syntezą nowych fotouczu-
laczy, o określonych właściwościach, odpowiednich 
dla danej jednostki chorobowej. Obecnie stosowane 
fotouczulacze nie są doskonałe. Częstokroć pozostają 
przez długi czas w skórze, powodując przedłużającą 
się nadwrażliwość na światło słoneczne. Ponadto, ze 
względu na różną strukturę tkanek nowotworowych, 
nie są związkami uniwersalnymi i różnią się skutecz-
nością leczenia poszczególnych jednostek choro-
bowych. Dodatkowo ich wybiórczość działania jest 
często niewystarczająca. Dlatego prowadzone są ba-
dania nad otrzymaniem nowych fotosensybilizatorów 
o większej selektywności, skuteczności i mniejszych 
efektach ubocznych. Wzrost skuteczności można 
osiągnąć poprzez zwiększenie wydajności kwantowej 
wzbudzenia tlenu singletowego oraz przez przesunię-
cie maksimum absorpcji w kierunku fal dłuższych, co 
pozwala na głębszą penetrację światła w głąb tkanek. 
Zmniejszenie skutków ubocznych jest możliwe po-
przez skrócenie czasu półtrwania w tkankach i obni-
żenie klirensu osoczowego [9–14].

W Polsce pierwsze eksperymenty w zakresie PDT 
przeprowadzano w 1984 r. w Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym Wojskowej Akademii Medycznej w Warsza-
wie, pod kierownictwem prof. Tadeusza Orłowskiego. 
Początkowo były to przedkliniczne testy na zwierzę-
tach, natomiast w roku 1986 metodę fotodynamiczną 
zaczęto wykorzystywać do leczenia pacjentów.
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