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PHOTODYNAMIC THERAPY - PRINCIPLES, MECHANISM, CLINICAL APPLICATIONS

Summary

The photodynamic therapy (PDT) is a noninvasive method of treatment, involving the interaction of light, photosensitizer and
oxygen present in the tissues. The result of this interaction is a cascade of processes with induction of phototoxic effect. The
main cytotoxic mechanism of PDT is damaging cell membranes, intracellular organelles and nucleus. High concentrations of
photosensitizer and a short time of incubation lead to the destruction of the cells by necrosis, while lower concentrations of
photosensitizer and a longer time of incubation cause apoptotic cell death processes. Photodynamic therapy gives the best results
in the treatment of precancerous lesions. Particularly is preferred where surgical, radiological or chemotherapy is impossible.
Recently, there is also non-oncological use, including ophthalmology, dentistry or photoangioplasty. Increasing the feasibility
and efficiency of the method depends mainly on the availability of photosensitizers as well as their bioavailability within malig-
nant tissue. The main limitation of PDT is not efficient selectivity of photosensitizing drugs. The most common side effects are
associated with the fact that the photosensitizers accumulate in normal tissues. Currently, studies are being conducted on how
to improve the efficiency of transport medicine to the affected tissue. Currently, nanomaterials play an important role here.
Liposomes, lipoproteins, monoclonal antibodies and electroporation are also applied. In combination with photosensitizers they
can improve the performance of photodynamic therapy and limit its side effects.
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WPROWADZENIE

Choroby nowotworowe sg obok schorzen uktadu
krazenia najczestszg przyczyng zgondw. Stosowane
obecnie w onkologii klinicznej metody, takie jak radio- czy
chemioterapia nie dziataja selektywnie na tkanke nowo-
tworowa, co prowadzi do licznych powiktan zwigzanych z
uszkodzeniem zdrowych tkanek. Dodatkowo, stosowanie
chemioterapeutykow aktywuje wtérng opornos$¢ komorek

FOTOUCZULACZ ‘

nowotworowych. Nowa, obecnie jeszcze niestosowana e

powszechnie terapia fotodynamiczna — PDT (ang. pho-

todynamic therapy), wydaje sie w tym aspekcie bardzo

obiecujaca. Metoda ta opiera sie na wykorzystaniu $wia- C $MIERC KOMORKI >

ttoczutych zwigzkow, ktore selektywnie kumuluja sie w

tkance nowotworowej (1-3). | e N pr—
PDT jest procedurg kilkuetapowa, ktdrej skuteczno$é i I

zalezy od indukgciji reakc;ji fotocytotoksycznych, bedacych

« aktywacja kaskady kaspaz
« zmiana symetrii blony komérkowej

« dezintegracja organelli komérkowych
« liza komérki

« nagta utrata integralnosci btony ‘ « fragmentacja DNA
wynikiem aktywacji $wiattem zaaplikowanego wczesniej Zmiana symet iony komdrkcu
fotouczulacza (ryc. 1) (4-6). * powstanie ciaiek apoptycznych

Podany dozylnie lub miejscowo fotouczulacz pochta- | Ryc. 1. Mechanizmy prowadzace do $mierci komérek nowo-
niany jest przez wszystkie komorki. Ze zdrowych tkanek | tworowych. Reaktywne formy tlenu (RFT) (4-6).

**Praca powstata w ramach projektu ,,Grant Plus” — Zadanie wspoéffinansowane przez Unie Europejska w ramach Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, realizowane w ramach Poddziatania 8.2.2 — Regionalne Strategie Innowaciji Priorytetu VIII,
Programu operacyjnego Kapitat Ludzki. Projekt pt.: ,Poréwnanie wptywu czynnikéw reakcji fotodynamicznej na linie
komorkowe ludzkiego czerniaka”.
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usuwany jest po kilkunastu godzinach, w nowotworowych
pozostaje nawet przez kilka dni. Zjawisko to nie zostato
do konca wyjasnione. Wzmozony wychwyt tych substanciji
przez komérki nowotworowe moze wynikaé z ich wigza-
nia sie w osoczu z lipoproteinami o niskiej gestosci (LDL
—ang. low density lipoprotein). LDL sg szczegdlnie szybko
wychwytywane przez komorki intensywnie dzielace sie,
do ktérych nalezg komérki nowotworowe. Proliferujace
komérki nowotworowe potrzebujg do budowy bton ko-
moérkowych duzych ilosci cholesterolu dostarczanego
przez LDL do komoérek. Dodatkowo, stabo wyksztatcony
system naczyn limfatycznych utrudnia procesy wydalania
zwigzkow z miejsc zmienionych chorobowo (1, 6-9).

MECHANIZM REAKCJI FOTODYNAMICZNEJ (RFD)

Reakcja fotodynamiczna (RFD) wymaga trzech sktad-
nikow: fotouczulacza, ktéry lokalizuje sie w tkance no-
wotworowej i uczula jg na dziatanie $wiatta oraz zrodta
Swiatta o odpowiedniej dtugosci fali, ktére wzbudza
zakumulowany w tkance nowotworowej fotouczulacz.
Niezbedny jest takze tlen rozpuszczony w tkance. Warun-
kiem zainicjowania reakcji fotochemicznej jest korelacja
pasma emisji zrédta Swiatta z pasmem absorpcji barw-
nika (4). Proces niszczenia komoérek nowotworowych
metodg fotodynamiczng jest zalezny od stezenia tlenu
w $rodowisku reakcji i zachodzi¢ moze wedtug dwdch
gtéwnych mechanizméw:

Mechanizm |

Absorpcja fotonu przez czagsteczke fotouczulacza
(PS, ang. photosenstitizer) powoduje jego wzbudzenie
i przej$cie z singletowego stanu podstawowego (S)
do stanu singletowego wzbudzonego (S,). Nastepnie
w wyniku bezpromienistego przejscia interkombinacyj-
nego, fotosensybilizator przechodzi do wzbudzonego
stanu trypletowego (T,). W tej postaci moze wzbudzaé
biomolekuty, bedace w jego otoczeniu. Nadmiar energii
jest przekazywany na czgsteczke tlenu. Tak powstajg
reaktywne formy tlenu (RFT), niszczace komérki w pro-
cesie utleniania.

'PS + hv - 'PS* — 3PS* — absorpcja fotonu i przej-
Scie fotouczulacza do stanu wzbudzonego

SPS* + 1M — 2PS+ + 2M- - przeniesienie elektronu
z fotouczulacza na biomolekuty

M-+ 30, — 1M + O, - przeniesienie elektronu z
biomolekuty na czgsteczke tlenu i wytworzenie aniono-
rodnika ponadtlenkowego

Mechanizm Il

Przyjmuje sie, ze mechanizm Il jest dominujacym i
najwazniejszym procesem warunkujgcym skuteczno$c
PDT. Po przejsciu fotosensybilizatora do wzbudzonego
stanu trypletowego dochodzi do przekazania energii bez-
posrednio na czasteczke tlenu. W wyniku tego powstaje
tlen singletowy, charakteryzujgcy sie stosunkowo dtugim
czasem zycia oraz wyjatkowo silnymi wiasciwosciami
utleniajgcymi.

'PS + hv — 'PS* — 3PS* — absorpcja fotonu i przejécie
fotouczulacza do stanu wzbudzonego

SPS* + %0, — 'PS + 'O, - przekazanie energii z
fotouczulacza na czasteczke tlenu, powstanie tlenu
singletowego

Stosunek udziatu obu mechanizméw zalezy od wielu
czynnikéw, m.in.: stezenia tlenu, statej dielektrycznej
tkanek, pH $rodowiska, struktury barwnika. Fotosensy-
bilizatory ftalocyjaninowe wykazujg wieksza tendencje
do tworzenia form rodnikowych, natomiast porfirynowe
do generacji tlenu singletowego (4).

SPOSOBY ZWIEKSZANIA SELEKTYWNOSCI
| BIODOSTEPNOSCI FOTOUCZULACZY

Zastosowanie nanotechnologii

Badania dowodzg, ze nanomateriaty w potaczeniu z fo-
touczulaczami moga zwiekszy¢ wydajnos¢ terapii fotodyna-
micznej oraz eliminowac jej efekty uboczne (10). Co wiecej,
dzieki manipulacji rozmiarami nanoczgsteczek mozna unik-
na¢ przedostawania sie toksycznego fotosensybilizatora
do zdrowych tkanek (11). Biodostepnos$¢ hydrofobowych
porfiryn skuteczne podnosi ich koniugacja z hydrofilowym
polimerem, takim jak np. PEG. Badania na czgsteczkach
mezo-tetra-4-hydroksyfenyloporfiryny (mTHPP), potgczonej
kowalencyjnie z czagsteczkg PEG o roznej liczbie meréw
wykazaty, ze utworzony kompleks powodowat zwiekszenie
rozpuszczalno$ci reszt porfirynowych i ograniczenie ich
agregacji w srodowisku wodnym (12).

Niezwykle stabilne i dobrze wchtaniane przez komorki
nowotworowe okazaty sie konstrukty fotouczulaczy z
nanoczgstkami krzemowymi. Istotne jest to, ze w orga-
nizmie sa one degradowane do kwasu krzemowego,
ktory jest tatwo eliminowany. Poza tym, nanoczastki
krzemowe moga generowac tlen singletowy bez udziatu
fotouczulacza (10, 13, 14).

Naukowcy z Uniwersytetu w Michigan uzyskali stabilny
kompleks btekitu metylenowego z nanoczasteczkami nietok-
sycznego poliakrylamidu. Konstrukt nie ulega degradacji en-
zymatycznej, ale jest przepuszczalny dla tlenu singletowego,
ktéry dyfundujac na zewnatrz kapsuty, rozpoczyna reakcje
cytotoksyczna. Zastosowanie otoczki polimerowej pozwolito
na zmniejszenie toksycznosci fotouczulacza (10, 15).

Fotosensybilizatorami kolejnej generaciji stajg sie foto-
uczulacze typu PUNP (ang. Photon Upconverting Nano-
particles). Sg one zbudowane ze $wiattoczutego zwigzku
oraz nanoczastek, ktérych rdzeh ma zdolnosé konwersiji
energii uzyskanej z fotonow — PUNPs (ang. Photon Upco-
nverting Nanopatrticles). Wyjatkowo$¢ uktadu polega na
tym, ze promieniowanie emitowane przez rdzen posiada
energie wyzsza niz pochtoniete. Ponadto rdzen ma zdol-
no$¢ pochtaniania promieniowania podczerwonego, ktore
penetruje tkanke na gtebokosé nawet kilkanascie razy
wiekszg niz promieniowanie widzialne. Uktad ten w sposob
wysoce selektywny kumuluje sie w tkance nowotworowej
dzieki wyznakowaniu przeciwciatami (16).

Wysoka selektywnos$é stosowanej terapii uzyskali
Zheng i wsp. dzieki zastosowaniu fotouczulacza Pyro
(zwigzek z grupy pirofeoforbidéw), wyposazonego w
molekularny marker rozpoznawany jedynie w granicach
guza. Nie znajdujac sie w sagsiedztwie komdrek nowo-
tworowych, marker dziata jako wygaszacz, ktéry pochta-
niajgc fale w zakresie 620-730 nm, przechwytuje energie
z Pyro, a przez to uniemozliwia transfer energii na tlen.
Sekwencja peptydu faczacego czasteczke fotouczulacza
i jego wygaszacza jest nieprzypadkowa. Oprécz tego, ze
utrzymuje fotouczulacz i wygaszacz w bliskiej odlegtosci,
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umozliwiajgc miedzy nimi transfer energii, zawiera rowniez
sekwencje rozpoznawang i rozcinang przez macierzowg
metaloproteinaze 7 (MMP7). Enzym ten charakteryzuje sie
wysokim poziomem ekspresji w raku trzustki, jelita grube-
go, piersi i niedrobnokomérkowym raku ptuc. Fotouczu-
lacz po podaniu do $rodowiska jest zatem specyficznie
aktywowany tylko w obrebie komdrek nowotworu, dzieki
produkowanej przez nie MMP7. Uwolniony w ten sposéb
od wygaszacza, wykazuje aktywnos$¢ fotodynamiczng pod
wptywem promieniowania czerwonego i niszczy komorki
guza z udziatem reaktywnych form tlenu (17).

Zastosowanie liposomoéw, lipoprotein
oraz przeciwciat monoklonalnych

Agregacije fotouczulaczy znacznie moze zminimalizowac
ich taczenie z liposomami (18). Pierwszym umieszczonym w
liposomie fotosensybilizatorem byta HpD. Badania Cozzani i
wsp. na linii komdrkowej HeLa wykazaty znacznie silniejszy
efekt fotodynamiczny po terapii wykorzystujacej liposomo-
we konstrukty z HpD (19). Takze kwas aminolewulinowy
(ALA) i jego ester metylowy (Metvix®) powodowaty znacznie
lepsze efekty fotodynamiczne u zwierzat zaszczepionych
nowotworem w poréwnaniu do efektéw uzyskanych u
zwierzat leczonych PDT z uzyciem wolnych fotouczulaczy
(20). Ze wzgledu na obecnos¢ duzej liczby receptoréw dla
lipoprotein o matej gestosci (LDL) na powierzchni komorek
nowotworowych, korzystne jest rowniez faczenie fotosen-
sybilizatoréw z LDL (21). Aby zwiekszy¢ wybidrczos¢ nisz-
czenia komdrek nowotworowych z jednoczesng ochrong
tkanek otaczajgcych, fotouczulacze tgczone sg takze z
przeciwciatami monoklonalnymi skierowanymi przeciw
specyficznym antygenom nowotworowym. Aluminiowg
pochodng ftalocjaniny (AISPc) umieszczono w liposomach
oraz dodatkowo sprzezono z przeciwciatami monoklonalny-
mi 791T/36. Badania przeprowadzone na linii miesaka oraz
linii raka jelita grubego wykazaty lepsze efekty fotodynamicz-
ne po zastosowaniu liposomowej pochodnej fotouczulacza
sprzezonego z przeciwciatami (22).

Zastosowanie elektroporaciji

Pod wptywem silnego pola elektrycznego czasteczki
lipidéw w btonie komoérkowej zmieniajg swojg organiza-
cje. Powstaja przejsciowe hydrofilowe pory, stanowigce
dodatkowa droge transportu makroczasteczek poprzez
membrane komérki. Zjawisko to nazwane jest elektropo-
racjg (EP). Obecnie EP jest standardowo wykorzystywa-
na w hodowlach komérkowych in vitro, jako najczystsza
dostepna metoda transfekcji genéw. EP mozna tez
stosowaé w genoterapii oraz immunogenoterapii in vivo.
Najnowszym zastosowaniem EP jest elektrochemiotera-
pia (ECT), w ktérej elektroporacja wykorzystana jest do
aplikacji cytostatykéw, stosowanych w leczeniu choréb
nowotworowych. Potaczenie EP z chemioterapig znacz-
nie ogranicza potrzebe interwencji chirurgicznej, umoz-
liwia miejscowe leczenie nowotworu, ograniczajac skutki
uboczne chemioterapii ogélnoustrojowej (23, 24).

Badania wykazaty, ze zastosowanie elektroporacji
jako metody transportu fotouczulacza do komérek no-
wotworowych zwieksza skutecznos¢ terapii fotodyna-
micznej. Kulbacka i wsp. wykazali, ze potaczenie EP z
PDT przyczynia sie¢ do znacznego zmniejszenia czasu

inkubacji komorek nowotworowych z fotouczulaczem,
przy jednoczesnym 10-krotnym wzro$cie efektywnosci
zastosowanej metody fotodynamicznej. Badania te prze-
prowadzono na linii komorkowej ludzkiego gruczolakoraka
gruczotu sutkowego (25). Réwniez praca Labanauskiene
i wsp. wykazuje, ze zastosowanie elektroporacji w terapii
fotodynamicznej otwiera nowa droge i utatwia transport fo-
tosensybilizatorow do wnetrza komoérek nowotworowych.
Ich badania z zastosowaniem chloryny e(6) oraz ftalocyja-
niny AIPcS4 wykazaty 4-krotny wzrost cytotoksycznosci po
przeprowadzonej procedurze EP-PDT (26). Wykorzystanie
elektroporacji jako metody transportu fotouczulacza do
komérek nowotworowych badano takze w warunkach
in vivo. Wykazano, ze elektroporacja przyczynia sie do
intensywnej akumulacji fotosensybilizatoréw w powierzch-
niowej oraz obwodowej warstwie nowotworu (27, 28).

KLINICZNE ZASTOSOWANIA PDT
Zastosowanie PDT w onkologii

Terapia fotodynamiczna w porownaniu do klasycznych
metod leczenia stosowanych w onkologii jest bardzo obie-
cujgca. Zawdziecza to wysokiej selektywnosci dziatania.
Aktywnos¢ fotodynamiczna ograniczona jest bowiem tylko
do naswietlanego miejsca. Jej protokoty terapeutyczne sa
proste do przeprowadzenia. Znacznie rzadziej dochodzi
do powiktan. Tkanki regeneruja sie szybciej, co zapew-
nia bardzo dobry efekt kosmetyczny. Metoda jest mato
inwazyjna wobec gtebiej potozonych struktur, umozliwia
zachowanie funkcji leczonego narzgdu. Daje dobre re-
zultaty w terapii zmian pierwotnych, jak réwniez w lecze-
niu paliatywnym czy jako uzupetnienie chirurgii, radio- i
chemioterapii. PDT mozna przeprowadza¢ w warunkach
ambulatoryjnych. Obniza to koszty leczenia, jak réwniez
poprawia komfort psychiczny pacjenta (29).

Nowotwory skory

PDT jest stosowana w leczeniu miejscowym i uktado-
wym zmian dermatologicznych o charakterze tagodnym,
np. tuszczycy, zmian naczyniowych ptaskich, jak réwniez
w leczeniu nowotworow skéry (raki podstawnokomér-
kowe, kolczystokomérkowe, choroba Bowena) (30, 31).
Kliniczng skuteczno$¢ ALA-PDT opisano w terapii raka
podstawnokomoérkowego (BBC). W 90% przebadanych
typébw BBC uzyskano catkowite wyleczenie w terapii
z zastosowaniem 20% ALA. (32). Stosujgc to samo
stezenie ALA w leczeniu choroby Bowena, uzyskano
88% catkowitych wyleczen (33).

Nowotwory gtowy i szyi

Najczestszym zastosowaniem PDT w terapii nowo-
tworéw gtowy i szyi jest leczenie stanow przednowoto-
rowych, miedzy innymi: nawracajacej leukoplakii, bro-
dawczakdw. W terapii tych schorzen wykorzystywane sg
fotouczulacze Foscan i Photofrin® (34).

Nowotwory mézgu

W terapii guzéw moézgu zastosowanie klasycznej
metody chirurgicznej poprzedzone jest wczesniejsza
$rédoperacyjng diagnostyka fotodynamiczna. Stosowane
sa tu boronowane porfiryny, ktére maja zdolnos¢ prze-
kraczania bariery krew-mdzg (35).
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Nowotwory ginekologiczne

PDT w ginekologii stosowane jest do leczenia pier-
wotnych nowotwordéw kobiecych narzadéw ptciowych
oraz ognisk przerzutowych nowotworéw pochodzacych
z innych narzadéw. Terapii poddaje sie zmiany przedno-
wotworowe oraz zmiany wczesnoinwazyjne sromu, szyjki
macicy oraz jajnika (36). Badania dowodzg, ze PDT daje
bardzo dobre rezultaty leczenia wczesnego raka szyjki
macicy oraz zmian dysplastycznych u mtodych kobiet.
Zapewnia to dobry efekt kosmetyczny, a co najwazniejsze
zachowanie ptodnosci (37). Badania in vitro, przepro-
wadzone na liniach komdrkowych raka jajnika o réznym
stopniu zaawansowania, wskazujg takze na skuteczno$¢
metody. Mimo to zastosowanie tej terapii w przypadku
rakoéw jajnika nalezy ciggle do rzadkosci. Guzy jajnika
rozpoznawane sg zwykle w zaawansowanych stadiach
choroby, poza tym nowotwor ten nalezy do najbardziej
inwazyjnych i najgorzej rokujacych spos$réd nowotworow
narzadow rodnych. Proby stosowania PDT dotycza tu pa-
cjentek, u ktérych stosowano wczesniej konwencjonalne
leczenie chirurgiczne i chemioterapie (38, 39).

Nowotwory drég moczowych

Dobre efekty leczenia raka brodawkowatego pecherza
moczowego daje PDT z zastosowaniem Photofrinu®.
Duze znaczenie w urologii odgrywa takze diagnostyka
fotodynamiczna wykorzystujgca ALA, dzieki ktorej pre-
cyzyjnie rozpoznawany jest obszar powierzchniowych
nowotworéw pecherza moczowego. PDT z uzyciem
Foscanu® oraz ALA znajduje zastosowanie w terapii raka
gruczotu krokowego (34, 40).

Nowotwory drég oddechowych

PDT znajduje zastosowanie w leczeniu gérnych
oraz dolnych drég oddechowych. Metoda jest wy-
korzystywana z powodzeniem w terapii nowotworéw
krtani i strun gtosowych, z jednoczesnym zachowa-
niem gtosu (41). PDT okazato sie skuteczng metoda
leczenia rakow drobnokomorkowych oraz wezesnych
stadiow rakow niedrobnokomérkowych ptuc. W po-
tgczeniu z bronchoskopig daje dobre rezultaty w
paliatywnym udraznianiu drég oddechowych w przy-
padkach zaawansowanych zmian nowotworowych.
W terapii tych nowotworow wykorzystuje sie Photofrin®
lub Telaporfin (34, 42).

Nowotwory przewodu pokarmowego

Badania wykazuja wysoka skutecznos¢ terapii foto-
dynamicznej w przypadku zmian przednowotworowych
przetyku — w tzw. przetyku Barretta. Dzieki endoskopii,
takze nowotwory zotgdka, drég zoétciowych i jelita gru-
bego moga by¢ celem PDT. Metoda sprawdza sie w
paliatywnym leczeniu nieresekcyjnych przypadkéw raka
drég zotciowych (34, 40).

Nieonkologiczne zastosowania PDT

PDT w chorobach naczyniowych
- fotoangioplastyka

W angiologii PDT znalazta zastosowanie w selektyw-
nym niszczeniu blaszki miazdzycowej. W metodzie tej

wykorzystywane sg $wiattowody z dyfuzorami rozpra-
szajgcymi $wiatto tak, aby wigzka padata prostopadle
na $ciane naczynia (43).

PDT w leczeniu zwyrodnienia plamki
zottej oka

Zwyrodnienie plamki zottej oka nalezy do powaznych
schorzen wzroku. Wyréznia sie jego dwie postacie:
mokrg i suchg. Postaé mokra odpowiedzialna jest za
znaczace uszkodzenie widzenia, ze $lepotg wiacznie. Jej
przyczyna jest powstawanie pod nabtonkiem barwniko-
wym siatkéwki nowych, patologicznych, kruchych i nie-
szczelnych naczyn krwiono$nych. PDT z zastosowaniem
Verteporfinu pozwala zatrzymaé proces degeneracyjny
postaci mokrej zwyrodnienia. Powoduje obliteracje (za-
mkniecie) patologicznych naczyn (44, 45).

PDT w stomatologii

Klasyczne metody leczenia chordb przyzebia opieraja
sie na mechanicznym usuwaniu ztogéw nazebnych, cze-
sto wspartym antybiotykoterapia. Moze to prowadzi¢ do
pojawienia sie opornosci bakterii patogennych na stoso-
wane antybiotyki. Badania wykazaty skutecznos¢ PDT w
leczeniu miejscowych zakazen bakteryjnych przyzebia.
Metoda ta nie zastgpi antybiotykoterapii, moze jg jednak
znacznie ograniczy¢, co zmniejszy koszty leczenia oraz ry-
zyko powstawania opornoéci bakterii na antybiotyki (46).

Zastosowanie PDT przeciw
mikroorganizmom

Drobnoustroje jednego lub kilku gatunkéw tworzace
heterogenng i zorganizowang strukture nazywamy bio-
filmem. Zyjace w nich bakterie lub grzyby wykazuja pod-
wyzszong oporno$¢ na antybiotyki oraz dziatanie uktadu
immunologicznego. Uzyskano obiecujgce rezultaty prze-
ciwbakteryjnego i przeciwgrzybobdjczego dziatania PDT
z zastosowaniem: rézu bengalskiego, btekitu metyleno-
wego, porfiryn kationowych oraz fulerenéw. R6z bengalski
okazat sie bakteriobdjczy w stosunku do rodzaju Strepto-
coccus, btekit metylenowy toksycznie dziatat na grzyby
szczepu Candida. Badania wykazaty, ze dodatni fadunek
porfiryn kationowych warunkuje aktywnos$¢ skierowang
przeciw bakteriom Gram-dodatnim oraz Gram-ujemnym.
Fulereny zawierajace grupy pirolidynowe wykazuja tok-
syczno$¢ w stosunku do bakterii Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus oraz grzyboéw Candida albicans. Badania
nad zastosowaniem PDT wskazujg na duzg uzyteczno$¢
metody w eliminowaniu zakazen bakteryjnych, grzybi-
czych, pierwotniakowych, a nawet wirusowych. Btekit
metylenowy wykazuje aktywno$¢ wzgledem wirusa HIV,
HBV, parwowirusa B19 oraz Wirusa Zachodniego Nilu.
PDT jest obiecujgca alternatywg w infekcjach wywotanych
drobnoustrojami opornymi, szczegdlnie u pacjentéw z
uposledzong funkcjg uktadu immunologicznego, a takze
w eliminowaniu biofilméw z powierzchni tworzyw sztucz-
nych — cewnikéw, protez, drendw (47).

PODSUMOWANIE

PDT wydaje sie obiecujgcg metodg w leczeniu zmian
nowotworowych i nie tylko. Dodatkowo w potgczeniu z na-
notechnologig moze stac sie alternatywa dla wielu obecnie
stosowanych terapii przeciwnowotworowych. O
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