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Photodynamische Therapie (PDT)

PDT ist eine nicht-invasive, selektive, sauerstoffabhangige
phototoxische Reaktion
zur Behandlung verschiedener Krankheiten




PDT kombiniert die Anwendung eines (PS)
und dessen Anregung durch Licht. Durch Energieiibertragung aus
Sauerstoff entstehen oxidierende Spezies (ROS, Singulettsauerstoff,
freie Radikale), welche zu selektivem Lichtschaden, Zelltod

fuhren.
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Geschichte der PDT
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ARenaissiancen der

Weltweit zunehmender Anstieg von multiresistenten Erregern

European guidelines for topical photodynamic therapy part 2:
Emerging indications T field cancerization, photorejuvenation

and inflammatory/infective dermatoses
Morton CA et al: J Eur Acad Dermatol Venereol. 2013; 27: 6721 679

Antimikrobielle-PDT: alternative Therapiemaoglichkeit far
lokalisierte Infektionen



Schematic depiction of the range of human infections

that have been clinically treated with PDT
(Kharkwal GB: Lasers Surg Med. 2011; 43:755)
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Klinische Anwendung der topischen aPDT bel
Pilzinfektionen

Photosensibilisatoren

Porphyrin-Prakursoren: Phenothiazinfarbstoffe:
Aminolaevulinsaure (ALA) Methylenblau (MB)
Methylaminolaevulinat (MAL) Toluidinblau-O (TBO)

Lichtquellen

Inkoharentes Licht: Koharentes Licht: Lasers
LED, IPL, Xenon-, Halogen-

lampen, usw.
) %




Onychomykose

Die Onychomykose war und Ist
ein haufiges bzw. aktuelles
Problem mit einem signifikanten
Einfluss auf die Lebensqualitat



Goldstandard der Behandlung der
Dermatophyten-Onychomykose

Zur Heilung einer myzetischen Nagelinfektion ist in aller
Regel eine systemische antimyzetische Therapie
erforderlich - unterstitzt durch topische Antimykotika.

Orale AM Topische AM
Griseofulvin Imidazole
Ketoconazol Tioconazol
Terbinafin Bifonazol / Urea
Itraconazol
F|Uf30naZO| Ciclopiroxolamin
Voriconazol Amorolfin
Ravuconazol
Posaconazol

Caspofungin



E.L. 26-jahrige Patientin (17. 2. 2006)

OM pedum (DLSOM)



Therapierefraktare Onychomykose

E.L. 26-jahrige Patientin

AAnamnese:
Nagelpilzinfektion seit
dem 12. Lebensjahr

AFam. Anamnese fiir ZN-
Onychomykose: positiv
(Schwester und Eltern)

AAntimykotische Therapie
Uber 6 Jahre fuhrte zu
keiner Heilung

OM pedum (DLSOM)
I1.-V. ZN rechts und lll. ZN links



Chronologische Reihenfolge der Behandlung der
Patientin E. L. mit therapierefraktarer ZN-

Onychomykose

(1999 bis 2006)
DATUM THERAPIE
07. 1999 3 Pulse Itraconazol
09. 2001 3 Monate Terbinafin
12. 2002 3 Monate Terbinafin
07. 2003 3 Pulse Itraconazol
03. 2005 2 Monate Terbinafin
09. 2005 4 Monate Terbinafin

Antimykotische Therapie Uber 6 Jahre flihrte zu keiner
Heilung.



