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2005 - 2009 m.m. pasirodė keli 
apžvalginiai straipsniai, 
apibendrinantys atokius 
paviršinės fotodinaminės 
terapijos (PFDT)  
panaudojimo rezultatus, gydant 
gerybinius, ikivėžinius ir pikty-
binius odos navikus: bazaliomas 
(BCC) ir plokščialąstelinį vėžį 
(SCC). PFDT terapijos 
efektyvumą vertinant reci-
dyvų, išsivysčiusių poprocedūri-
niu 5-erių metų laikotarpiu, po-
žiūriu, akivaizdu, jog ši metodika 
dar neprilygsta Moh’s ar 
konvencinei chirurgijai, tačiau 
nenusileidžia kitiems 
klasikiniams gydymo metodams 
ir lenkia juos labai gerais 
kosmetiniais gydymo rezultatais.



Apibendrinta didžiausią patirtį, PFDT gydant odos 
vėžį sukaupusio JAV Roswell Park Cancer Institute
( nuo 1970 m.) patirtis:
✓pristatytos gydymo metodikos;
✓gydymo rezultatai lyginami su kitomis klinikomis;
✓PFDT rekomenduojama paviršiumi plintančių 
bazaliomų, Boweno ligos, daugybinių navikų 
gydymui ir odos  ikivėžinių ir piktybinių navikų 
profilaktikai;
✓pabrėžiami labai geri kosmetiniai gydymo 
rezultatai.



Gydymo rezultatų palyginimas ir išvados: gydant odos paviršiumi 
plintančias BCC ir Boweno ligą, geriausių rezultatų, prilygstančių 
klasikinėms gydymo metodikoms, pasiekta naudojant raudono 
spektro šviesos šaltinius, realizuojant 200 J/cm2 dozę . 

Analogiška PFDT gydymo  metodika naudojama  
“Verkių klinikoje”, Vilniuje.



Viena iš pirmųjų PFDT (5-ALA) panaudojimo 
kosmetinėje dermatologijoje apžvalgų 
pasirodė 2005 m.



PFDT panaudojimo odos onkologijoje ir 
kosmetinėje dermatologijoje 2007 m. 
apžvalga, pateikiant gydymo metodikas, prieš- ir 
poporocedūrines pacientų priežiūros 
schemas, aptartos pastebėtos komplikacijos. 



Gydymo metodikų apžvalga fotosenėjimo gydymui, 
aktininei keratozei, odos paviršiumi plintančiai BCC,  
aknei, rožinei, rinofimai, panaudojant  kaip šviesos 
šaltinį intensyvius šviesos impulsus.



Pacientų paruošimo PFDT schema, 
kai fotosensibilizacija sukeliama 20% 
5-aminolevulino rūgšties ir etilo 
alkoholio tirpalu (5-ALA). Gali būti 
naudojami mėlyno ar raudono 
spektro šviesos šaltiniai. Ši metodika 
paplitusi JAV. 



PFDT komplikacijų apžvalga: jos laikinos, nėra sunkios, kadangi oda PFDT 
metu paveikiama iki paviršinių dermos sluoksnių. Skausmą jautė 20% 
pacientų, po procedūros 75-85% pacientų išsivystė trumpalaikė eritema, 
odos pleiskanojimas, patinimas, 25-50% šlapiavimas, šašai, pūslelės. Kiek 
sunkesnė komplikacija - použdegiminė hiperpigmentacija, buvo reta.

Verkių klinikoje PFDT pacientus gydome nuo 2005 m. Iki pastarojo laiko 
sunkesnių, nei aukščiau išvardintos komplikacijos, neturėjome. 
Pastebėjome, jog senyvo amžiaus pacientai jautresni skausmui, tai siejame su 
didesnėmis procedūrų apimtimis, reikalingoms jų gydymui.



Pateikiamos rekomendacijos  pacientų priežiūrai ir gydymui po ALA-PFDT: pirmą parą 
praleisti patalpoje, po to dvi savaites patariama vengti ultravioletinių (UV) saulės 
spindulių, ribojant ekspoziciją ir naudojant apauginius nuo UV kremus, oda intensyviai 
drėkinama, uždegimo reiškiniams mažinti naudojami hormoniniai tepalai. 

Išvados: gydymo metodas yra saugus ir efektyvus, techniškai nesudėtingas, tinkamas 
ambulatorinėms sąlygoms. Jo sukeliamos komplikacijos laikinos, nesunkios, lengvai 
gydomos, o kosmetiniai gydymo rezultatai geri.



Metilo aminolevulinato 
(MAL - PFDT) 
panaudojimo įvairiose 
klinikose metodikų ir 
gydymo rezultatų 
apžvalga: lyginant su 
krioterapija, jie geresni.

Lyginant 5-ALA ir MAL-
PFDT metodikas, pastaroji 
dominuoja Europoje yra 
geriau standartizuota, 
todėl šį metodą 
naudojame Verkių 
klinikoje.



Pradžioje manyta, jog PFDT tinka tik odos paviršiumi plintančių BCC 
gydymui, tačiau vėliau pradėtos gydyti ir mazginės BCC.  Vienas iš pirmųjų 
randomizuotų darbų, kuriame palyginti 97 pacientų, sirgusių mazgine 
bazalioma 5 metų PFDT ir chirurginio gydymo rezultatai: nors recidyvų PFDT 
grupėje buvo daugiau - 14%, lyginant su 4% chirurginio gydymo grupėje,  
akcentuojami geresni kosmetiniai rezultatatai po PFDT gydymo.  Atsižvelgiant į lėtą 
mazginės BCC progresavimą, PFDT metodas laikomas tinkamu ir efektyviu.



Mano nuomone, lyginant su kitais literatūros šaltiniais, tai naujausia (2009m.) ir išsamiausia 
PFDT panaudojimo dermatologijoje apžvalga: metodas naudotinas odos 
paviršiumi plintančios BCC ir Boweno ligos gydymui, nors juo gali būti ir yra 
gydomos  mazginės BCC, plokščialąstelinis odos vėžys, aktininė ir kitos hiperkeratozės, 
psoriazė, aknė, karpos, odos fotosenėjimas, sebacinė hiperplazija bei hirsutizmas. 
Melanoma PFDT metodu negydoma.  Apibendrinti ALA-PDT ir MAL-PDT metodikų 
ypatumai, rezultatai, atskirų ligų gydymo rezultatai, pateikiant randomizuotų tyrimų,  
literatūros apžvalgų duomenis.  Plačiai aptariamos PFDT sukeliamos komplikacijos, kurios 
nėra sunkesnės už jau minėtas. 

Besidomintiems PFDT, šį šaltinį rekomenduočiau pirmiausia.



Ateities perspektyvos: 

2008 m. pasirodė PFDT ir imunomoduliatorių kombinuoto 
panaudojimo gydant gerybinius ir piktybinius odos navikus,  apžvalga. 
Pastebėtas sinergistinis imunomoduliatorių poveikis.



Verkių klinikoje paviršinę fotodinaminę terapiją (PFDT)
odos navikų diagnostikai ir gydymui pradėjome naudoti 
2005 m. padedami prof. R. Rotomskio, M. Burkano ir       
J. Veniaus (Vilniaus universitetas)

Pirmuosius rezultatus pristatėme 2006m. ir 2007 m. 
tarptautiniuose Baltijos šalių Dermatovenerologų 
asociacijos kongresuose 

Apie PFDT rašėme (www.verkiuklinika.lt )

Paviršinė fotodinaminė terapija atveria  naujas odos 
navikų diagnostikos ir gydymo galimybes

PFDT panaudojimas odos vėžio gydymui (klinikiniai 
pavyzdžiai) 2005 - 2010 m.m.

http://www.verkiuklinika.lt
http://www.verkiuklinika.lt

