lek. dent. Marcin Siemiatkowski*

Terapia fotodynamiczna/

fot. Shutterstock

Wybrane mozliwosci zastosowania w stomatologii

tosowane w stomatologii
metody leczenia chorob
infekcyjnych nie zawsze
sa skuteczne. Z pomoca
przychodzi rozwijajaca
sie wcigz technika, ktora
proponuje terapie fotodyna-
miczna, bedacg przelomem
w efektywnym leczeniu

choréb jamy ustney.
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Zmiany chorobowe dotyczace bto-
ny sluzowej jamy ustnej i przyzebia
sa przyczyng wielu probleméw tera-
peutycznych. Tradycyjne formy le-
czenia nie zawsze bywaja skuteczne.
Dlatego niezwykle cenne sa nowe
rozwigzania, ktore dzieki badaniom
naukowym i technicznym daja nowe
mozliwosci. Obecnie w stomatologii
dokonuje sig¢ kolejny przetom. Jest nim
mozliwo$é codziennego korzystania
z dobrodziejstwa, jakim jest terapia
fotodynamiczna.

DziarANIE

TERAPII FOTODYNAMICZNE]
Terapia fotodynamiczna wykorzystuje
pewne zwiazki chemiczne, tzw. foto-
uczulacze, oraz wzbudzajace je Zrédio
Swiatla o dlugosci fali dostosowanej
do ich widma absorpcyjnego. Zaden
z tych elementéw stosowany samo-

dzielnie nie wywola dziatania cytotok-
sycznego. Efekt wzbudzenia wykorzy-
stywany jest od dawna w diagnostyce
oraz terapii nowotwordéw i stanéw
przednowotworowych, np. w dermato-
logii, ginekologii. Obecnie coraz szerzej
badane sq mozliwosci wykorzystania
jej w eradykacji patogennych mikro-
organizmow (bakterii, wiruséw, droz-
dzakéw i pierwotniakéw), tzw. PACT
(photodynamic antimicrobial therapy
- przeciwbakteryjna terapia fotodyna-
miczna). Metoda ta znajduje zastosowa-
nie réwniez w sterylizacji krwi i pro-
duktéw krwiopochodnych.

Fotouczulacze

Fotouczulacze to zwiazki chemicz-
ne o budowie pierscieniowej, ktére
pod wplywem swiatta majg zdolnosc
do tworzenia tlenu singletowego i re-
aktywnych form tlenu. Tlen singletowy
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('0,) jest bardzo nietrwaly i dziata miej-
scowo, bez ryzyka efektow odlegtych
od miejsca aplikacji. Nastgpstwem po-
budzenia fotouczulacza jest niszczenie
blon komérkowych, scian komérko-
wych, bialek i kwaséw nukleinowych
bakterii, wiruséw, pierwotniakow
i grzybow. Przykladem tego typu zwiaz-
kéw sa: pochodne fenotiazyny (btekit
metylenowy, blekit toluidyny), gtéwnie
wykorzystywane w PACT w stomato-
logii, a takze barwniki akrydynowe,
porfiryny i chloryny, ftalocyjaniny,
pochodne psoralenu. Dotychczasowe
badania wskazujq biekit toluidyny jako
najskuteczniejszy fotouczulacz w eli-
minacji bakterii (zaréwno Gram-dodat-
nich, jak i bardziej opornych na PACT
Gram-ujemnych). Jako Zrédlo swiatta
wzbudzajacego wykorzystywane sa la-
sery i diody LED.

ZASTOSOWANIE I EFEKTY
TERAPII W STOMATOLOGII
Stosowanie tej metody znajduje coraz
szersze zastosowanie w terapii choréb
jamy ustnej, np. w leczeniu choréb
przyzebia, miazgi, infekcji kanatow ko-
rzeniowych, leukoplakii, erytroleuko-
plakii, liszaja ptaskiego, grzybic jamy
ustnej, w leczeniu infekcji HSV i terapii
periimplantitis.

Szczegdlnie bogata jest dokumen-
tacja dotyczaca zastosowania terapii
fotodynamicznej w leczeniu chordéb
przyzebia.

Redukcja bakterii ptytki nazebnej
Fontana i wsp. (2009 r.) badali wpltyw
PACT na redukcje liczby bakterii plytki
nazebnej. Badania wykazaly, Ze tera-
pia moze by¢ skuteczna takze w od-
niesieniu do biofilmu bakteryjnego.
We wnioskach z pracy podkreslono
wyzszg redukcje liczby bakterii w po-
rownaniu do tej, z jakg mamy do czy-
nienia w przypadku zastosowania
antybiotykéw w podobnych warun-
kach (1).

Naukowcy w badaniach in vitro oce-
niali réwniez ewentualne efekty cyto-
toksyczne, jakie moga dotyczyc tkanek
wlasnych gospodarza. Soukos i wsp.
(1998 r.) zaobserwowali, ze polaczenie
poli-L-lizyny i chlorinu e6 dzialala bak-
teriobdjczo na P. gingivalis i A. viscosus,

nie uszkadzajac hodowli komoérek na-
btonka sluzéwki jamy ustnej (2).

Do wywolania efektu fotodynamicz-
nego nie zawsze potrzebne jest miejsco-
we podanie fotouczulacza ,zewnetrz-
nego”. Te role moga rowniez pelnic en-
dogenne porfiryny obecne m.in. w ko-
morkach P. gingivalis i Pevotella spp.
(tzw. ,bakterie czarno barwiace sie”).
Henry i wsp. (1995 r.), stosujac naswie-
tlania laserem argonowym, a Soukos
i wsp. (2005 r.) Swiatlem nielaserowym
o spektrum dlugosci fali 380-520 nm,
uzyskiwali efekt bakteriobéjczy wobec
wymienionych bakterii (3, 4).

Zmniejszenie aktywnosci lipopolisa-
charydéw i proteaz bakteryjnych
Terapia fotodynamiczna nie tylko powo-
duje efekt bezposrednio
mortalny wobec patoor-
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110J/cm? 170 J/cm?, 340 J/cm?) na stan
blony sluzowej policzka u szczuréw.
W Zadnej z zastosowanych kombinacji
stezenia fotouczulacza i mocy lasera nie
zaobserwowano zmian martwiczych
ani zapalnych blony sluzowej (7). Bada-
nia Luana i wsp. (2009 r.) potwierdzaja
te dane, jak réwniez poszerzaja wiedze
na temat braku niekorzystnego wptywu
na zgbine, miazge i kos¢ wyrostka zgbo-
dotowego (8).

Jakie efekty przynosi terapia fotody-
namiczna w leczeniu choréb przyzebia?
Do jednego z ciekawszych nalezy bada-
nie przeprowadzone przez Andersena
iwsp. (2007 r.). Celem tego badania byto
poréwnanie skutecznosci terapii fotody-
namicznej do tradycyjnej (skaling i root
planing) w niechirurgicznym leczeniu
choréb przyzebia. Trzy-
dziestu trzech pacjentéw

ganizmdéw, ma réwniez Stosowa.r.ne zostalo podzielonych
zdolno$¢ zmniejszenia terapil na trzy grupy. W pierw-
aktywnosci biologicznej fotodynamiczne; szej zastosowano tylko
lipopolisacharydéw (po- znajduje terapie fotodynamiczna,
legajacej na stymulowa- coraz szersze w drugiej skaling i root
niu wydzielania cytokin zastosowanie planing, w trzeciej obie

prozapalnych przez mo-
nocyty) i proteaz bakte-
ryjnych. Dowiéd!t tego
Komerik i wsp. (2000 r.)
w badaniu nad aktywnoscia zawiesiny
LPS bakterii E. coli i proteaz P. aerugi-
nosa poddanych dziataniu blekitu tolu-
idyny i swiatta czerwonego (5).

Choroby przyzebia
De Almeida w kilku opublikowanych
w 2008 roku artykulach zaprezentowat
wyniki badan na szczurach, w ktérych
ocenil histologicznie i radiologicznie
wplyw terapii fotodynamicznej na para-
metry tkanek przyzebia (m.in. réwniez
furkacji) w przypadku leczenia indu-
kowanego zapalenia przyzebia. Autor
na podstawie przeprowadzonych badan
proponuje stosowanie terapii fotodyna-
micznej jako wspomagajacego elementu
tradycyjnej terapii chor6b przyzebia (6).
W badaniach in vivo podjeto tez pro-
by sprawdzenia bezpieczenstwa stoso-
wania PDT. Komerik (2002 r.) odnoto-
wal wplyw stosowania btekitu toluidy-
ny (w stezeniach 25 pg/ml, 50 pg/ml,
200 pg/ml) i swiatta lasera o fali dtugo-
$ci 633 nm (w dawce promieniowania

w leczeniu chordb
jamy ustnej.

metody. Ocenie poddano
nastepujace parametry:
krwawienie przy zgltebni-
kowaniu (BI), gtebokosé
kieszonek (PD), utrate przyczepu tacz-
notkankowego (CAL) w dniu zabiegu
oraz po 3, 6 i 12 tygodniach. Pacjenci
z grupy trzeciej wykazywali znaczaco
lepsze efekty leczenia w poréwnaniu
do grupy pierwszej i drugiej (9).

Braun i wsp. (2008 r.) badali wpltyw
dodatkowego zastosowania terapii fo-
todynamicznej u pacjentéw z przewle-
ktym zapaleniem przyzebia w porow-
naniu do przeprowadzenia jedynie usu-
niecia zlogéw nazebnych. Badano ilosc
plynu szczeliny dziastowej, krwawienie
przy zglebnikowaniu (BI), poziom przy-
czepu (CAL), glebokosc kieszonek (PD)
i wysokos¢ recesji, wykazujac lepsze
efekty kliniczne w grupie poddanej
dziataniu PACT (10).

Endodoncja

Terapia fotodynamiczna znajduje za-
stosowanie réwniez w endodoncji. Pa-
togeny bytujace w kanatach sa przyczy-
ng zmian chorobowych miazgi zebdw,

a ich niekompletna eradykacja to powéd 0>
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& niepowodzeri w wynikach odlegtych le-
czenia. Fimple i wsp. w opublikowane;j
w 2008 roku pracy donosza o wysokiej
skutecznosci stosowania PACT w odnie-
sieniu do eliminacji bakterii z kanatéw
korzeniowych (11). Podobnie Fonseca
i wsp. (2008 1.) osiagneli znaczaca sku-
tecznos¢ wobec eradykacji Enterococcus
faecalis (w badaniach in vitro 99,9%),
(12). Badania Garcez i wsp. (2008 r.),
prowadzone na pacjentach z martwi-
ca miazgi, potwierdzaja fakt, ze PACT
znaczaco podnosi skutecznosc lecze-
nia endodontycznego w poréwnaniu
do prowadzonego w sposéb tradycyj-
ny (13).

Terapia periimplantitis

Kolejnym polem do zastosowan PACT
w stomatologii jest terapia periimplanti-
tis. Shibli i wsp. (2006 r.) w swoim bada-
niu zaprezentowali wyniki swiadczace
o pozytywnym wplywie terapii na re-
osseointegracje w przypadku zastoso-
wania jej jako procedury dodatkowe;j
w technice GBR, za$ Dortbudak i wsp.
(2001 r.) wskazali na znaczaco wyzszq
redukcje periopatogenéw wokét im-
plantéw objetych periimplantitis przy
zastosowaniu PACT (14, 15).

PACT w MEDYCYNIE

Fototerapia jest stosowana z dobrym
skutkiem jako leczenie wspomagaja-
ce w terapii schorzen bton sluzowych
i skéry, takich jak: liszaj ptaski, grzybica
jamy ustnej, i w kosmetologii (chociaz-
by terapia tragdziku mtodzienczego).
Prowadzone sa réwniez proby leczenia
infekcji metycylinoopornymi szczepami
Staphylococcus aureus. PACT znajduje
zastosowanie w chirurgii onkologicz-
nej w leczeniu stanéw przedrakowych,
zmian nowotworowych in situ, przy-
padkach wznowy oraz terapii paliatyw-
nej (16).

PODSUMOWANIE

Reasumujac, mozna stwierdzic, ze te-
rapia fotodynamiczna jest skutecznym
sposobem poprawy wynikéw tradycyj-
nego leczenia schorzen jamy ustne;j. Jej
skutecznosé i bezpieczenstwo zostaly
dobrze udokumentowane w badaniach
in vitro i in vivo. Pilotazowe badania
przeprowadzone w Zakladzie Chordb
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Blony Sluzowej i Przyzebia Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego po-
twierdzaja te dane. a

*Zaktad Choréb Btony éluzowej i Przyzebia,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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