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PROCENTOWY PODZIAt PROMIENIOWANIA
DOCIERAJACEGO DO SKORUPY ZIEMII PO
PRZEJSCIU PRZEZ ATMOSFERE

UuvB (285-315nm) 0,1%
UUVA (315-400nm) 4,9%
sSwiatio widzialne (380-760nm) 39%
podczerwien IRA (760-1400nm) 37%

IRB (1400-3000nm) 16%
IRC (3000nm-1mm) 3%
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POZYTYWY | NEGATYWY SWIATLA

igmentacja
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MEDYCYNA
FOTODYNAMICZNA:

-DIAGNOSTYKA
-TERAPIA




FOTOUCZULACZ

SWIATLO

TLEN
















brazowanie 3D utatwiajace lokalizacje
punktéow o najwiekszym natezeniu




WWyKres widma oznaczonego w
maksymalnej emisji fluor
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PULMONOLOGIA

Dysplazja duzego stopnia (HGD)




Roznicowanie stopnia zawansowania zmian patologicznych
btony sluzowej jelita grubego

E
Bt. sluzowa

prawidtowa

LGD HGD Ca



GRUCZOLAK
CEWKOWY




UROLOGIA




GINEKOLOGIA







PULMONOLOGIA

Mate ognisko raka ptaskonabtonkowego (SCC)




PRZELYK BARRETTA
Z TRANSFORMACJA
NOWOTWOROWA




RAK JELITA
POSTAC ZAPADNIETA




UWIDOCZNIONA LICZBA
MALYCH NOWOTWOROW
JELITA GRUBEGO (< 5 mm)™

Liczba nowotworow Liczba nowotworéw = Liczba nowotworow
uwidocznionych w uwidocznionych w uwidocznionych w
LIF i Swietle biatym w swietle biatym LIF

66 (100%) 57 (86,3%) 63 (95,4%)







UROLOGIA







OBRAZOWANIE FOTODYNAMICZNE JAKO
OCENA WYNIKU TERAPIH
FOTODYNAMICZNEJ




OBRAZOWANIE FOTODYNAMICZNE JAKO
OCENA WYNIKU TERAPIH
FOTODYNAMICZNEJ
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OBRAZOWANIE FOTODYNAMICZNE JAKO
OCENA WYNIKU TERAPIH
FOTODYNAMICZNEJ




OBRAZOWANIE FOTODYNAMICZNE JAKO
OCENA WYNIKU TERAPIH
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Roznicowanie stopnia zawansowania zmian patologicznych
btony sluzowej jelita grubego na podstawie LIF
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Polip przelyku

(zmiana srodscienna)




AKANTOZA GLIKOGENOWA




GUZEK GARDLA (LIPOMA)

0.30 ‘



ZWEZENIE PRZELYKU PO
OPARZENIU CHEMICZNYM




SPEKTROSKOPOWA BIOPSJA
ZMIAN NOTWOROWYCH



OBRAZ PRAZKOW DYFRAKCYJNYCH
SPEKTROSKOPII SWIATLA BIALEGO
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z ogniskowg dysplazja



OBRAZ PRAZKOW DYFRAKCYJNYCH SPEKTROSKOPII
FLUORESCENCYJNEJ WZBUDZONEJ SWIATLEM
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OBRAZ PRAZKOW DYFRAKCYJNYCH SPEKTROSKOPII
FLUORESCENCYJNEJ WZBUDZONEJ SWIATLEM
MONOCHROMATYCZNYM 430nm
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SPEKTROSKOPIA W SWIETLE BIALYM

Spectroscopy of white light reflected from healthy and changed mucosa
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Healthy tissue Metaplastictissue = Dysplastictissue

Spektroskopia swiatta biatego odbitego od tkanek:
zdrowej, metaplastycznej oraz z dysplazja.



Correlation of histhological stage with color intensity in grey
color scale

Color intensity

(=]

Healty tissue Metaplasia D.low grade D. high grade AdenoCa

Histhological stage

M Green colorintensity M Red color intensity

Poréwnanie zmiennosci dwoéch sktadowych: zielonej fluorescencji oraz
czerwonego rozproszonego odbicia zakodowanych w skali 256 odcieni
szarosci oddajgcej intensywnos¢ autofluorescencji z obrazem
histopatologicznym.



TERAPIA




AKCJA FOTODYNAMICZNA

BEZPOSREDNIE USZKODZENIE
BLONY KOMORKOWEJ

POWSTANIE TLENU
SINGLETOWEGO
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NACZYNIE KRWIONOSNE



PODANIE FOTOUCZALACZA - TOOKAD



AKCJA FOTODYNAMICZNA
PO DZIALANIU SWIATLA




ERADYKACJA GUZA



KROK 1. KROK 2.

KROK 3. KROK 4.



MNOGIE WYSTAPIENIE SZPICZAKA Z
ZAGRAZAJACYMI ZLAMANIAMI KOSCI
WYMAGAJACYCH ROZLEGLYCH ZABIEGOW
OPERACYJINYCH
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PRZERZUT Z DESTRUKCJA KOSTNA IV KOSCI SRODSTOPIA
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to anglojezyczny skrot utworzony

Z pierwszych liter stow

Light Amplification by Stimulated EEmission of Radiation

co w jezyku polskim oznacza: wzmocnhienie swiatta poprzez
wymuszong emisje promieniowania. Teoretyczne podstawy
mechanizmow wzmochnienia swiatta dat w 1917 roku Albert
Einstein. Urzeczywistnieniem teorii promieniowania laserowego
stat sie ponad 40 lat pozniej pierwszy - zbudowany przez
Amerykanina Teodora Maimana - laser rubinowy.






Wykres widma lasera dla swiatta czerwonego




Wykres widma diody laserowej dla swiatla czerwonego




Wykres widma diody LED dla swiatfa czerwonego




Wykres widma diody LED dla swiatta czerwonego







DIAGNOSTYKA FOTODYNAMICZNA
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BIOPSIA
OPIYCZNA
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NACZYNIE KRWIONOSNE



PODANIE FOTOUCZALACZA - TOOKAD



AKCJA FOTODYNAMICZNA
PO DZIALANIU SWIATLA




ERADYKACJA GUZA



KROK 1. KROK 2.

KROK 3. KROK 4.






SWIATLO W LECZENIU

TRADZIKA
MLODZIENCZEGO







Przed fototerapiag Po leczeniu




Przed fototerapiag Po leczeniu




U

Po leczen

Po leczeniu




SWIATLO

SPOLARYZOWANE
— NOWA TWARZA
SWIATLOLECZNICTWA




1. Swiatlo spolaryzowane mozemy
uzyskac dzieki temu, ze fala

swietlna jest fala poprzeczna.
2. Swiatto spolaryzowane to swiatto

drgajace w jednej ptaszczyznie.







Swiatto przechodzace z bezchmurnego
nieba jest przynajmniej czesciowo
spolaryzowane 12

Pszczoty w swych lotach miedzy ulem, a miejscem
ktorym znajduje sie pylek kwiatowy orientujg sie w
kierunkach dzieki polaryzacji swiatta stonecznego

2Busola stoneczna pozwala ustalic kierunek

geograficzny na podstawie analizy spolaryzowanego
sSwiatla stonecznego




NAJCZESTSZE METODY
UZYSKANIA SWIATLA
SPOLARYZOWANEGO LINIOWO:

. Polaryzacja przez odbicie
pod katem Brewstera

. Polaryzacja przez podwojne
Zzatamanie







DOTYCHCZASOWE BADANIA NAD
WYKORZYSTANIEM SWIATLA
SPOLARYZOWANEGO MOZNA PODZIELIC:

1. Badania podstawowe

2. Badania kliniczne




BADANIA PODSTAWOWE SKUPIAJA SIE PRZEDE
WSZYSTKIM NAD ODPOWIEDZIA IMMUNOLOGICZNA
USTROJU NA EKSPOZYCJE NA SWIATLO
SPOLARYZOWANEGO. WYNIKA Z NICH, ZE DROGI
STYMULACJI UKLADU ISTNIEJA POPRZEZ:

. Fotoneuroimmunologie — czyli efekty
mechanizmu oko-mozg
. Oddziatywanie na biosynteze

interleukiny — 6 w liniach komorkowych
komorek limfoidalnych i monocytow
poddanych dziataniu swiatta

. Ekspresje zywotnosci makrofagow

. Namnazanie fibroblastow




WNIOSEK Z BADAN
PODSTAWOWYCH:

Swiatto spolaryzowane
w istotny sposob wptywa

na stymulacje uktadu odpornosciowego




Badania kliniczne skupiajg sie

przede wszystkim na wptywie
na leczenie trudno gojacych
sie ran oraz leczeniu bolu.




JAK WYNIKA Z TYCH BADAN SWIATLO
SPOLARYZOWANE MOZE BYC W
DKRESLONYCH PRZYPADKACH STOSOWANE
W:

Owrzodzeniach podudzi na

roznym tle

Leczenia ran oparzeniowych

Leczenia ran chirurgicznych
zainfekowanych |
niezainfekowanych.




JAK WYNIKA Z TYCH BADAN SWIATLO
SPOLARYZOWANE MOZE BYC W
DKRESLONYCH PRZYPADKACH STOSOWANE
W:

« Rehabilitacji | medycynie fizykalnej jako
czynnika przeciwbolowego zwitaszcza u
0s0b ze schorzeniami uktadu kostno-
stawowego.

« Usprawnianiu osob, u ktorych uposledzenie
uktadu kostno-stawowego jest pochodnag
uposledzenia OUN.




Doswiadczenia wlasne ze  sSwiattem
spolaryzowanym wskazujg ze jest to obiecujgca
droga wykorzystania w terapii czynnika
fizycznego zwtaszcza tam gdzie wystepujg
uposledzenia mikro i makrokrgzenia, a takze u
osob, u ktorych zastosowanie klasyczne] do

schorzenia farmakologii napotyka na trudnosci
badz to ze wzgledu na stan pacjenta, badz ze
wzgledu na jego niechec¢ do farmakoterapii.










KATEDRA | KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH, ANGIOLOGII | MEDYCYNY FIZYKALNEJ
Z OSRODKIEM DIAGNOSTYKI | TERAPII LASEROWEJ SUM W BYTOMIU







Skala VAS N £ wartosé p

srednia SD srednia SD

Tab.1. Zmiany i roznice bolu w skali VAS u pacjentow z bolami
kregostupa ledzwiowego promieniujgcymi do prawej lub lewej
konczyny dolnej po dwutygodniowych zabiegach lampag
Solaris.




skala% B TP N L B vartoscp

srednia SD srednia SD

Tab.2. Zmiany i roznice bolu w skali procentowe] u pacjentow z
bolami kregostupa ledzwiowego promieniujgcymi do prawe;
lub lewej konczyny dolnej po dwutygodniowych zabiegach
lampg Solaris.




O przed
zabiegiem

O po
zabiegu

skala VAS (mm)




O przed
zabiegiem

O po
zabiegu

skala VAS (%)

Ryc. 2. Zmiany nasilenia bolu w skali procentowe] u pacjentow z
bolami kregostupa ledzwiowego promieniujgcymi do prawej
lub lewej konczyny dolnej po dwutygodniowych zabiegach
lampg Solaris.




METODA
FOTODYNAMICZNA
W UROLOGII

PDT PROSTATY

XIX SYMPOZJUM SEKCJI ENDOUROLOGII | ESWL
POLSKIEGO TOWARZYSTWA UROLOGICZNEGO

+ODZ 2008



METODA
FOTODYNAMICZNA
W UROLOGII

1.Tania
2.Doktadna



TERAPIA FOTODYNAMICZNA
(PDT)

PDT to metoda nieinwazyjna, selektywna,
umozliwiajaca niszczenie tkanki nowotworowej po
zastosowaniu fotouczulacza i swiatta o okreslonej
dtugosci fali

Dziatanie cytotoksyczne spowodowane jest
uruchomieniem kaskady reakcji chemicznych,
biochemicznych i biologicznych

Fenomen ten zwany jest ,,akcja fotodynamiczng”



4h-48h




FOTOUCZULACZE:

1. Kwas delta- aminolewulinowy
2. Fotofrin

3. Fotosan

4. Fotochloryna

5. Hyperycyna

6. Wiele innych



Lasery w PDT

barwnikowe
diodowe
helowo-neonowy
argonow

na parach ztota

1111111111
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PDT

Naswietlanie tkanek

* Endoskopy
* Swiattowody
* Dyfuzory




MECHANIZM
»AKCJI FOTODYNAMICZNEJ”

Bezposredni efekt cytotoksyczny

Odpowiedz zapalna: aktywacja makrofagow i
leukocytow

Odpowiedz immunologiczna: wzmacnia obrone
przeciwnowotworowg



LECZENIE FOTODYNAMICZNE
RAKA STERCZA - CELE:

= Y Y =

WYSOKA SKUTECZNOSC
L ATWOSC PROCEDURY
POWTARZALNOSC

MARGINALNOSC EFEKTOW
UBOCZNYCH



Rectum

Prostate
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FOTOUCZULACZE
STOSOWANE W LECZENIU
RAKA STERCZA:

1. TOOKAD

2. Kwas delta- aminolewulinowy

3. Fotosan
4. | INNE ?

copyright 2006



Palladium bacteriopheophorbide
WSTO9

Padoporfin

Vascular Targeted Photodynamic
Therapy



- Dawka leku 2 mg/kg m.c.

 Dtugosc fali 650-800nm (lampa
xenonowa) lub 770 nm (laser)

« Optymalna absorpcja 763 nm

e Dawka eneraii - obptvmalna 23 J/cm?2




- Leczenie ,first line”

- Leczenie miejscowego raka
prostaty po niepowodzeniu
leczenia promieniami X
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PODANIE FOTOUCZALACZA - TOOKAD
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AKCJA FOTODYNAMICZNA
PO DZIALANIU SWIATLA
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ERADYKACJA GUZA
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KROK 1. KROK 2.

KROK 3. KROK 4.
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pojedyncza sesja terapeutyczna
krotkotrwata (15-20 min.) i tatwa do
przeprowadzenia

minimalnie inwazyjna i niedroga

cleiiter7Nna \w Ali7acrh anarnvich na lalkv



nie powoduje opornosci na leki
powtarzalna

daje minimalng smiertelnosc¢
jest skuteczna w terapii roznych
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John Trachtenberg, Robert A. Weersink, Sean R. H. Davidson,
Masoom A. Haider, Arjan Bogaards, Mark R. Gertner, Andrew Evans,

Avigdor Scherz, Joanne Sevard, Joseph L. Chin, Brian C. Wilson,
Mostafa Elhilali:

Vascular-targeted photodynamic therapy (padoporfin,
WSTO09) for recurrent prostate cancer after failure of
external beam radiotherapy: a study of escalating
light doses.

BJU Int.
Maj 2008

Surgical Oncology, Ontario Cancer Institute, Canada



John Trachtenberg, Robert A. Weersink, Sean R. H. Davidson,
Masoom A. Haider, Arjan Bogaards, Mark R. Gertner, Andrew Evans,

Avigdor Scherz, Joanne Sevard, Joseph L. Chin, Brian C. Wilson,
Mostafa Elhilali:

Naczyniowo prowadzona terapia

fotodynamiczna (padoporfiryna, WST09)

we  wznowie raka prostaty  po

nieskutecznej radioterapii zewnetrznymi
promieniami.

Badanie wzrastajgcych dawek swiatta.



PODSUNOYARIE

TOOKAD-VTP moze wytwarzac duze
nieunaczynione obszary w naswie-
tlonym gruczole krokowym 1 dawac
efekt w catkowicie negatywnych
biopsjach, przy wspotistnieniu zmian
proliferacyjnych.



PODSUNMOWARIE

TOOKAD-VTP moze wytwarzaC¢ duze
nieunaczynione obszary w naswietlonym
gruczole krokowym.

Wskaznik odpowiedzi u ponad
potowy paCJentow Ze wznowa miejscowa
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KATEDRA TKLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH, ANGIOLOGII'I MEDYCYNY FIZYKALNEJ
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