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Kas ir fotodinamiskå terapija?
Fotodinamiskås terapijas (FDT) metodes bütîba:
1.Uz ådas audzéja uzzieΩ krému ar fotosensibilizatoru –

gaismas jutîgu ˚îmisku rea©entu ar spéju akumuléties
audzéju ßünås. 

2.Notiek akumulåcijas process – atkarîbå no fotosensi-
bilizatora izvéles tas var aizñemt no pusstundas lîdz
vairåkåm stundåm.

3.Apstrådåto ådas apgabalu apstaro ar noteikta vi¬ñu
garuma (kråsas) låzerstarojumu, kas aktivizé foto-
sensibilizatoru.

4.Apstarojumu izraisîtås foto˚îmiskås reakcijas noved
pie véΩa ßünu bojåejas un audzéja izzußanas. 

Apstaroßanas proceså (skat. 2. attélu) fotosensibilizatora
molekulas FP absorbé gaismas ener©iju un nonåk ˚îmiski
aktîvå ierosinåtå ståvoklî FI. Reakcijås ar audu skåbek¬a
molekulåm ierosmes ener©ija tiek nodota tålåk, veidojot
¬oti aktîvas molekulas ierosinåtå singleta ståvoklî 1O2. Ie-
rosinåtå skåbek¬a aktivitåte ir simtkårt lielåka nekå neie-
rosinåtajam skåbeklim; tas noved pie apkårtéjo ßünu sa-
dedzinåßanas un ar to saistîtiem iekaisuma procesiem. Tå
kå fotosensibilizatori selektîvi uzkråjas ¬aundabîgajos

audos, procesa laikå galvenokårt tiek iznîcinåtas au-
dzéju ßünas. 

Klîniskå efektivitåte
2001. gada pavasarî Latvijas Onkolo©ijas centrå notika

FDT metodes klîniskå demonstråcija, ko ar lîdzatvestu
sertificétu aparatüru veica zviedru kolé©i – Lundas Univer-
sitåtes slimnîcas un Medicînas låzeru centra speciålisti –
sadarbîbå ar Latvijas onkologiem, patologiem un fizi˚iem.
FDT procedüra, izmantojot ALA tipa fotosensibilizatoru,
tika demonstréta ar 20 brîvpråtîgiem bazaliomas pacien-
tiem (8 sievietes, 12 vîrießi; vidéjais vecums 70 gadi), ko-
péjais audzéju skaits – 29. No visiem audzéjiem pirms år-
stéßanas ar cirkulåro biopsiju tika ñemti audu paraugi his-
topatolo©iskai un citolo©iskai analîzei, ar kuru palîdzîbu
audzéji tika klasificéti. Diagnostiskais materiåls tika mik-
roskopiski izmekléts Valsts patolo©ijas centrå. Vairåk ne-
kå puse no audzéjiem bija lokalizéti uz muguras, divi uz
sejas un viens augßdelmå. Visi audzéji tika klasificéti kå
mezglainas, çülainas bazaliomas ar biezumu vismaz divi
milimetri.

Kå fotosensibilizators tika izmantota δ-aminolevulîn-
skåbe (saîsinåti – ALA, Medac, Batch–No.: M01130 AA),
atß˚aidîta ar fiziolo©isko ß˚îdumu (0,9%) un samaisîta ar
üdens un e¬¬as emulsiju (Essex Cream, Schering Corp.,
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1. attéls

Ådas véΩa saslimstîbas statistika Latvijå

2. attéls

Foto˚îmiskås aktivéßanas shéma

Molekulu ener©étiskie ståvok¬i: FP – fotosensibilizatora
pamatståvoklis, FI – fotosensibilizatora ierosinåtais ståvoklis,
3O2 – skåbek¬a molekulas neierosinåtais tripleta ståvoklis,
1O2 – skåbek¬a molekulas ierosinåtais singleta ståvoklis.
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Kenilworth, NJ, USA) koncentråcijå 20% no svara. Pirms
terapijas audzéja apgabali tika notîrîti ar 70% etanolu. Ap-
staroßanas apgabals ietvéra paßu audzéju un 10 mm platu
joslu aiz audzéja redzamås robeΩas, kas iepriekß tika ap-
strådåts ar ALA krému. Lai fiksétu krému uz apstrådes ap-
gabala, tika izmantota plastikas låpstiña (Tegaderm™,
3M, UK). Lai no låzerstarojuma iedarbîbas ekranétu
neapstrådåtos ådas apgabalus, tika izmantots kokvilnas
aizsargpårséjs (Mefix , SCA Mölnlycke, Sweden). 

FDT iekårtas komplektå ietilpa sarkanå starojuma låzers
ar optisko ß˚iedru stara dalîßanas iekårtu, fluorescentås
diagnostikas bloks un dators ar speciålu programmatüru.
Par gaismas avotu izmantoja dioΩu låzeru (CeramOptec
Ceralas PDT 635) ar starojuma vi¬ñu garumu 635 nm un
izejas jaudu 2W. 

Atkarîbå no audzéja laukuma izmantoja divas apstaroßa-
nas metodes: 

1) virspuséja apstaroßana audzéjiem ar nelielu virsmas
laukumu (17 gadîjumos); 

2) apstaroßana, izmantojot daudzß˚iedru kontaktu
audzéjiem ar lielu virsmas laukumu (12 gadîjumos). 

Daudzß˚iedru kontakts saståvéja no 3 vai 6 ß˚iedråm, un
to izmantoja atbilstoßi 4 un 8 audzéjiem.

Årstéßanas rezultåti. Ménesi péc årstéßanas visi pa-
cienti (izñemot divus, kas neieradås) tika vizuåli un his-
topatolo©iski pårbaudîti. Histopatolo©iskås audu analî-
zes no katra audzéja tika izmeklétas Valsts patolo©ijas
centrå. Pårbaudé konstatéts, ka 25 no 27 (93%) audzé-
jiem ir pilnîbå izårstéti, diviem audzéjiem konstatéta
da¬éja atvese¬oßanås. Astoñiem no desmit (80%) audzé-

jiem, kuri tika årstéti ar daudzß˚iedru FDT metodiku,
konstatéta pilnîga atvese¬oßanås, savukårt diviem (kuri
bija ¬oti biezi) – da¬éja atvese¬oßanås.

Septiñus méneßus péc årstéßanas 16 no 20 pacientiem
vizuåli pårbaudîja Latvijas Onkolo©ijas centrå. Pilnîga at-
vese¬oßanås konstatéta divdesmit audzéjiem (85%), trim
audzéjiem da¬éja atvese¬oßanås. Péc divdesmit astoñiem
méneßiem pacientus atkal aicinåja uz vizuålo apskati Lat-
vijas Onkolo©ijas centrå. Apsekoja 17 pacientus, un 24 no
25 audzéjiem konstatéja pilnîgu atvese¬oßanos (96%), vie-
nam audzéjam konstatéja recidîvu. Visiem audzéjiem, ku-
rus årstéja ar daudzß˚iedru kontakta metodi, konstatéja
pilnîgu atvese¬oßanos. Ilustråcijai 3. attélå salîdzinåti ådas
audzéju attéli daΩådos atvese¬oßanås cikla periodos.

Kopsavilkums
Ar låzera fotodinamiskås terapijas metodi ¬oti sekmîgi

årstéti 20 pacienti ar 29 mezglaini çülainåm bazaliomåm –
péc 28 méneßiem 96% gadîjumos konstatéta pilnîga atve-
se¬oßanås. Secinåjums – metode ir efektîva un bütu ievie-
ßama Latvijas onkologu klîniskajå praksé, atvélot nepie-
cießamos lîdzek¬us aparatüras un fotosensibilizatoru ie-
gådei.

Pateicîbas
Sirsnîgu pateicîbu pelnîjußi zviedru kolé©i, kuri pårlieci-

noßi demonstréja låzera FDT metodes priekßrocîbas un ap-
sekoja pacientus atvese¬oßanås periodå, – profesori Kata-
rîna un Sune Svanbergi, Nils Bendsoe, Marçelo Soto-
Tompsons un Tomass Johansons.

3. attéls. DaΩu ådas audzéju (bazaliomu) vizuålås izmaiñas pirms un péc fotodinamiskås terapijas ( 1. – jauna cilvéka, 2. – pusmüΩa un 3. – veca cilvéka åda

Pirms FDT 5 dienas péc  FDT 1 ménesis péc FDT 7 méneßi péc FDT 28 méneßi péc FDT
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