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Dagslys PDT
Fotodynamisk terapi

Patientinformation

Hvad er fotodynamisk terapi?

Fotodynamisk terapi er en gennemprovet behandling, der anvendes til solskader (aktiniske
keratoser).

Hudforandringerne smores med en creme (Ameluz/Metvix), som optages og omdannes i de syge
celler til et lysfolsomt stof. Nar de syge celler udsattes for det infrarede lys, som er en del af det
naturlige lys, sker der en fotokemisk reaktion og de syge celler adelaegges. Dette kan medfore, at
der kommer sdr 1 det behandlede omrade.

Cremen virker kun meget svagt pd de raske celler, og det infrarade lys har 1 sig selv ingen skadelig
virkning.

Behandling med Ameluz/Metvix frarédes til gravide og ammende.

Hvordan foregar behandlingen?

For behandlingen

Pa behandlingsdagen skal du hjemmefra have smurt dig ind i solcreme i hele ansigtet, pd ererne og
andet ubeskyttet hud. Du ma ikke bruge creme/makeup pa det/de omrider, der skal behandles. Du
far pa klinikken udleveret en solcreme, som du skal smere pé det omrdde af huden, der skal
behandles. Du kan ogsa bruge egen solcreme faktor 50.

I tilfeelde af heldagsregn eller meget morke skyer ma behandlingen aflyses, og du bedes derfor ringe
til klinikken og aftale en ny tid. Er der lyse skyer og fa regnbyger, kan behandlingen godt
gennemfores, men forlenges dog med en halv time. Er du tvivl, om hvorvidt behandlingen kan
gennemfores, er du velkommen til at ringe til klinikken.

Selve behandlingen

Behandlingen starter i hudlaegeklinikken, og forsatter udenfor i dagslyset.

For at forbedre optagelsen af cremen og dermed virkningen af behandlingen, skraber laegen eller
behandleren eventuelle skl eller skorper af. Herefter smores omradet med Ameluz/Metvix. Du har
en halv time til at komme derhen, hvor behandlingen skal forega de efterfolgende 2 timer. Afbryder
du behandlingen undervejs og gir indenfor, ma det hgjest vare 3-5 minutter, da du ellers risikerer at
fa smerter. Nogle ganske fa patienter oplever smerter forbundet med behandlingen, men langt de
fleste merker ingenting.
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Efter behandlingen

Nér behandlingen er slut skal du vaske omradet med vand og parfumefri seebe. Omrédet skal ikke
forbindes. Du vil 1 lebet af aftenen og den efterfolgende dag blive red og eventuelt haevet. I lobet af
et par dage kan der foreckomme skel, vabler eller sar. Disse skal holdes rene ved daglig vask med
vand og parfumefri sebe. Sarene heler op 1 lebet af 2-4 uger, og efterlader huden med diskret
rodme. Denne redme skal beskyttes mod sol det forste ar, for at undga blivende
pigmentforandringer. Daek omradet med stof eller solcreme faktor 50.

Er du blevet behandlet tet pa gjnene, anbefaler vi, at du sover med hovedet hevet den forste nat, for
at forebygge havelse omkring gjnene.

Hvis der behandles tet pA munden er det beskrevet at leberne kan opleves torre efterfolgende, da
talgkirtlerne ogsa pavirkes af PDT. Du kan med fordel smere med en uparfumeret l&ebepomade fra
apoteket.

Perioden med sirdannelse kan reduceres hvis du anvender en god uparfumeret fugtighedscreme fx
Cicaplast Baume eller Helo SOS creme. Begge kan kebes 1 handkeb.

Forholdsregler

Det forste degn efter behandlingen

Cellerne er stadig lysfelsomme et dogn efter behandlingen, og vi anbefaler derfor, at du enten
opholder dig indendores eller beskytter dig med solcreme og/eller stof resten af dagen samt den
efterfolgende dag. Udsattes omradet for lys risikerer du en kraftigere reaktion, men du opnér ikke
en bedre effekt af behandling.

Infektion

Afrisiko for infektion frarddes havvand, svemmehal og swimmingpools i 5 dage efter
behandlingen. Du ma gerne tage almindeligt brusebad fra dagen efter.

Hold gje med folgende tegn pa infektion: redme, haevelse, varme, smerte, vaeske. Ved tegn pa
infektion bedes du kontakte klinikken.
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