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STOMATOLOGIA zacHowawcza

Ocena wplywu stosowania

terapii fotodynamiczne;

za pomoca urzadzenia FotoSan®

na parametry kliniczne stanu tkanek przyzebia

PRACA RECENZOWANA

oznego rodzaju
Rperiodontopatie naleza
do schorzen dotykajacych
wiekszo$¢ pacjentow
trafiajgcych do gabinetow
stomatologicznych. Z chwilg
odkrycia roli biofilmu bak-
teryjnego w etiopatogenezie
chorob przyzebia staramy sig
wplywa¢ na jego redukgje.

SEOWA KLUCZOWE D terapia
fotodynamiczna, fotouczulacze
STRESZCZENIE » Artykut

opisuje badania przeprowadzone

w celu zbadania wptywu terapii
fotodynamicznej na stan tkanek
przyzebia oraz podaje ogdlne informacje
dotyczace tej terapii.

System FotoSan

,Zloty standard”, tj. scaling i root planing
- SRT, nie zawsze spelnia oczekiwania
klinicystéw. Mechanoterapia, na szcze-
Scie, znajduje wsparcie dzieki rozwojowi
nauki i techniki. Obecnie istnieje mozli-
wos$¢ wzbogacenia SRT o zastosowanie
terapii fotodynamiczne;j.

TERAPIA FOTODYNAMICZNA
Terapia fotodynamiczna (PACT - photo-
dynamic antimicrobial therapy - prze-
ciwbakteryjna terapia fotodynamiczna)
wykorzystuje zajwisko wzbudzenia fo-
touczulacza (substancja chemiczna o bu-
dowie pierscieniowej) przez fale swietlng
dostosowanag do jego widma absorpcyj-
nego, wynikiem czego jest uwolnienie
tlenu singletowego (*0,) i innych tzw.
reaktywnych form tlenu.

Role fotouczulaczy pelnia: btekit mety-
lenowy, bekit toluidyny (pochodne feno-
tiazyny, stosowane najczesciej w stoma-
tologii), porfiryny, barwniki akrydynowe,
chloryny, ftalocyjaniny oraz pochodne
psoralenu. Zrédlem $wiatla wzbudzaja-
cego moga byc lasery lub diody LED.

Obecnie badane sa mozliwosci wy-
korzystania PACT w eradykacji pato-
gennych mikroorganizméw (bakterii,
wiruséw, grzybéw Candida i pierwot-
niakéw).

ForouczuLacze

Nietrwaly tlen singletowy dziata jedynie
miejscowo, bez ryzyka efektéw w miej-
scach odleglych od miejsc zastosowania.
Wynikiem aktywacji fotouczulacza jest
niszczenie blon i §cian komérkowych,

biatek, kwaséw nukleinowych bakterii,
wiruséw, pierwotniakéw i grzybéw.
Mimo Ze poczatki terapii fotodynamicz-
nej w medycynie datowane sg na prze-
tom XIX i XX wieku, to jej stosowanie
w leczeniu stomatologicznym nie ma juz
tak dlugiej tradycji. Relatywnie dobrze
udokumentowany jest jej efekt in vitro.

BADANIA NAUKOWE

Qin i wsp. (2008) badali skutecznosc
stosowania blekitu toluidyny (TB) jako
fotouczulacza przy zastosowaniu lasera
635 nm jako Zrédia Swiatla. Najwyzsza
skutecznosé blekit toluidyny wykazywat
w stezeniu 1 mg/ml przy parametrach la-
sera 12 J/cm?i 159 mW/cm?, choc autorzy
przypuszczaja, ze w warunkach in vivo
(bakterie zorganizowane w bardziej od-
porng w stosunku do formy planktonicz-
nej strukture biofilmu) zar6wno stezenie
fotouczulacza, jak i moc Zrédla swiatta
powinny by¢ zwigkszone (1).

Fontana i wsp. (2009) badali wplyw
PACT na redukcje liczby bakterii ptytki
nazebnej. Pobrano prébki plytki bakte-
ryjnej od 10 oséb z przewleklym zapa-
leniem przyzebia. W badaniu oceniano
wrazliwosci biofilmu bakteryjnego oraz
form planktonicznych bakterii na terapie
fotodynamiczna. Prébki zostaty poddane
dziataniu fotouczulacza (blekit metyleno-
wy) przez 5 minut i wystawione na dzia-
tanie swiatta czerwonego. Badania wy-
kazaly 63-procentowa §miertelnosc form
planktonicznych bakterii i 32-procentowa
w biofilmie bakteryjnym. We wnioskach

Z pracy zauwazono nizsza skutecznosé [»
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> terapii w odniesieniu do biofilmu bakte-

ryjnego, jednoczesnie podkreslajac i tak
o wiele wigksza skutecznosé w poréw-
naniu do tej, z jakq mamy do czynienia
w przypadku zastosowania antybioty-
kéw w podobnych warunkach.

W badaniach in vitro oceniano tez bez-
pieczenistwo zastosowania terapii foto-
dynamicznej dla tkanek gospodarza. So-
ukos i wsp. (1998) podali, Ze potaczenie
poli-L-lizyny i chlorinu-e6 (bakteriobdjcze
w stosunku do P. gingivalis i A. viscosus)
nie dziala cytotoksycznie na komérki blo-
ny sluzowej jamy ustnej (3).

Kémerink i wsp. (2000) w badaniu za-
wiesiny lipopolisacharydéw (LPS) bakte-
rii E. coli i proteaz P. aeruginosa podda-
nych dzialaniu terapii fotodynamicznej
dowiedli, ze PACT ma zdolnos¢ do re-
dukcji ich aktywnosci biologicznej (4).
Wyniki badan in vitro znalazly potwier-
dzenie w badaniach in vivo na modelach
zwierzecych i w badaniach klinicznych
u pacjentow.

De Almeida (2008) na podstawie prze-
prowadzonych doswiadczen (ocenial
histologicznie i radiologicznie wplyw
terapii fotodynamicznej na parametry
tkanek przyzebia szczuréw) proponuje
stosowanie terapii fotodynamicznej jako
wspomagajgcego elementu tradycyjnej
terapii choréb przyzebia (5).

Qin i wsp. (2008) w swoim doswiad-
czeniu poréwnali skutecznoscé terapii fo-
todynamicznej i tradycyjnej mechanote-
rapii. W ocenie uwzgledniono catkowita
liczbe bakterii, jak tez obraz histologicz-
ny tkanek przyzebia (16).

Pierwsza grupa zostala poddana jedy-
nie dziataniu biekitu toluidyny w steze-
niu 1 mg/mlilasera o Swietle czerwonym
o energii 12 J/cm?, w drugiej przeprowa-
dzono tylko scaling i root planing. W obu
grupach osiagnieto podobne rezultaty, tzn.

znaczaca redukcje: liczby bakterii, wskaz-
nika plytki (PI), zaczerwienienia i krwa-
wienia dziaset (BI) przy zglebnikowaniu,
nacieczenia zapalnego tkanek miekkich,
bez uchwytnych skutkéw ubocznych.

Wyniki pracy wskazujq na znaczna
skutecznosc terapii fotodynamicznej
z zastosowaniem btlekitu toluidyny (po-
réwnywalna ze ,ztotym standardem, tj.
scalingiem i root planingiem) i jej wysoki
potencjal w odniesieniu do leczenia pe-
riodontologicznego.

Podobne wnioski sformutowal Kéme-
rink (2003) - badanie z zastosowaniem
blekitu toluidyny, dodatkowo wykazu-
jace znaczgco mniejszq utrate kosci wy-
rostka zebodolowego w grupie poddane;j
terapii fotodynamicznej (7).

W badaniach in vivo potwierdzono
réwniez bezpieczenistwo stosowania te-
rapii fotodynamicznej na komérki na-
blonka, z¢biny, miazgi, kosci wyrostka
zgbodolowego [Luan i wsp. (2009)]. (8)

Jednym z dostepnych systeméw PACT
jest urzadzenie FotoSan (CMS Dental®).

EFEKTYWNOSC FOTOSAN

(CMS DENTAL®)

— BADANIE KLINICZNE

Cel pracy

Celem pracy byla ocena przydatnosci
terapii fotodynamicznej aplikowanej
za pomoca urzadzenia FotoSan® na para-
metry kliniczne stanu zapalnego tkanek
przyzebia.

Material i metody

W badaniu wzielo udziat 40 pacjentéw
miedzy 35. a 70. rokiem zycia z rozpo-
znanym przewleklym zapaleniem przy-
zebia, posiadajacych minimum 10 zgbéw
wlasnych. Pacjenci zostali wytonieni spo-
§r6d oséb leczonych w Zakladzie Choréb
Blony Sluzowej i Przyzebia.

RIEGLAD STOMATOLOGICZNY

Kryteria wykluczenia z badania to: cia-
za, karmienie piersia, palenie tytoniu,
przewlekla terapia niesteroidowymi leka-
mi przeciwzapalnymi, immunosupresja,
usuniecie zlogéw nazebnych wykonane
w ciagu ostatnich 3 miesiecy.

Pacjentéw zakwalifikowanych do ba-
dania podzielono na zasadzie rendo-
mizacji (losowanie numeru grupy) na
2 grupy:

+ grupa 1 (badana): 20 pacjentéw - sca-
ling + ptukanie kieszonek przyzebnych
3% H,O, + terapia fotodynamiczna
z zastosowaniem urzgdzenia Foto-
San®;

+ grupa 2 (kontrolna): 20 pacjentéw sca-
ling + ptukanie kieszonek przyzebnych
3% H,0,.

U kazdego pacjenta przed skalingiem
oraz po uplywie 14 dni oznaczono naste-
pujace parametry:

- wskaznik plytki (PI), wyrazony w %;

- wskaznik krwawienia (BOP), wyrazo-
ny w %;

- glebokosé kieszonek przyzebnych
(PD), wyrazona w mm.

Badanie
Scaling ultradZwigkowy wykonano za
pomoca urzadzenia mini Piezon® (EMS),
za$ polerowanie katnica Prophy® (W&H)
i pasta polerska Detartrine ® (Septo-
dont).

Urzadzenie FotoSan® emituje swiatlo
o mocy 15 W i natezeniu 2000 mW/cm?
(dioda LED). W sklad zestawu wchodzi
réwniez fotouczulacz (btekit toluidyny
o stezeniu 1%, pobierany z fiolki, do-
stepny w trzech gestosciach) oraz jed-
norazowe koncowki perio (ostro i tgpo
zakoriczone) i endo.

Pacjentom z grupy badanej do kie-
szonek przyzebnych aplikowano po-
brany z fiolki roztwdr biekitu toluidyny,

Wizyta 1
i Me-

{Kontrolnai20i 71,1 {155 74,2

Wizyta 2
N Sdgp Me o a3 N
nia jdiana: T . nia
200 1.7 04 1419 20
20 27 10 28
i20§ 238 11,11
i20i57,31225!
: ‘ i201419 118,01
163,1:81,2:20: 63,6 {152 63,3 i{57,1:725:20!

Zmiana pomiedzy W2aW1 ~ p
‘Sred- . | Me- | . p12 | bad-
a5 dana 'R kont

-0,6 10,000 0,000

148

74 80 -100 -116 26 0,002

Tabela 1. Wyniki badan - statystyki opisowe w obrebie kazdej z grup badanych na kazdej z wizyt oraz dla zmian badanych parametréw pomiedzy wizytami
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a nastepnie naswietlano w 6 punktach
wokot zeba (policzkowym blizszym,
centralnym i dalszym oraz analogicznie
podniebiennym/jezykowym blizszym,
centralnym i dalszym) po 10 s w kaz-
dym, stosujac koncéwke o zakoncze-
niu ostrym (wykonujac ruchy wzdiuz
dtugiej osi zeba i prostopadle do niej),
a nastepnie koric6wka tepo zakoriczona,
przezdziastowo po 10 s w rzucie kiesze-
ni przyzebne;.

U zadnego z leczonych pacjentéw nie
odnotowano skutkéw niepozadanych
terapii PACT.

Analizg statystyczng przeprowadzono
z uzyciem testu Shapiro-Wilka, a takze
w oparciu o testy nieparametryczne (spa-
rowany test Wilcoxona dla poréwnan
pomiedzy wizytami w obrebie kazdej
z grup oraz Manna-Whitneya dla poréw-
nari wielkosci zmiany pomiedzy grupami
badawczymi).

Wyniki
Wyniki zostaly zebrane w postaci wykre-
sow (wykr. 1, 2, 3) i tabeli (tab. 1).

Srednia glebokosé kieszonek (PD sr.)
przed leczeniem w grupie badanej wy-
nosita 2,5 mm + 0,6 mm, a w kontrolnej
2,9 mm + 1,2 mm. Po 14 dniach zas od-
powiednio 1,7 mm + 0,4 mm i 2,7 mm
+ 1,0 mm. Zmiany PD $r. w obrebie grup
i réznice migdzy nimi byly znamienne
statystycznie.

Wskaznik BOP osiagnat w grupie bada-
nej nastepujace wartosci: dzien 0 =46,3%
+ 17,6, zas dzien 14 = 23,8% + 11,1. Dla
grupy kontrolnej wartosci te wynosily od-
powiednio 63,3% + 22,6 1 57,3% + 22,5).
Ponownie zmiany w grupach i réznice
miedzy nimi byly istotne statystycznie.

Zmiany wartosci wskaznika plytki (PI)
miedzy grupami nie byly istotne staty-
stycznie i mialy wartosci: grupa badana:
dzieni 0 - 57,8%, dzieri 14 - 41,9%, grupa
kontrolna: dzienn 0 - 71,1%, dzien 14 -
63,6%.

Powyzsze wyniki badan wskazujg
na skutecznos¢ zastosowanej terapii fo-
todynamicznej oraz potwierdzajq zasad-
nosc¢ jej stosowania w leczeniu przewle-
klego zapalenia przyzebia.

STOMATOLOGIA zacHowawcza

Dyskusja

Liczba badan klinicznych z wykorzy-
staniem terapii fotodynamicznej u pa-
cjentéw z chorobami przyzebia jest nie-
wielka. Prezentujg one znaczne zrézni-
cowanie metodologiczne, co utrudnia
ich poréwnanie i uzywanie jako punktu
odniesienia do pracy wlasne;j.

Braun i wsp. (2008) poddali ocenie
skutecznosé dodatkowego zastosowa-
nia terapii fotodynamicznej u pacjentéw
z przewleklym zapaleniem przyzebia
w stosunku do tradycyjnej terapii me-
chanicznej. Wykazano lepsze efekty
kliniczne w grupie poddanej dziataniu
PACT w zakresie nastepujacych parame-
trow: krwawienie przy zgtebnikowaniu
(BI), gtebokosc kieszonek (PD), poziom
przyczepu tacznotkankowego (CAL),
ilos¢ ptynu szczeliny dzigstowe;j (9).

Inne badanie to praca przedstawiona
przez Andersena i wsp. (2007), w kté-
rej pacjenci zostali podzieleni na 3 gru-
py. W I grupie zastosowano tylko tera-
pie fotodynamiczna, w II scaling i root

planing, a w III obie metody. Pacjenci >

fot. archiwum autoréw

Fot. 1. Periodontologiczne badanie pacjenta; Fot. 2. Stan po aplikacji fotouczulacza (1% btekit toluidyny) do kieszonki przyzebnej zeba 23; Fot. 3. Wsunigcie ostro zakon-
czonej koncowki periodontologicznej do kieszonki; Fot. 4. Naswietlenie fotouczulacza
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b z grupy I wykazywali znaczaco lepsze
efekty leczenia w poréwnaniu do grupy 45
1iII (oceniano BI, PD, CAL). Prezento-

wana praca potwierdza wyniki uzyskane ~: 0 T
przez ww. badaczy (10). 3,5
Chondros i wsp. (2009) badali skutecz-

nos¢ terapii fotodynamicznej jako uzu- ~ : W0

pelnienia mechanoterapii u pacjentéw 25 ‘

w fazie podtrzymujacej, potwierdzajac  : ‘
skutecznosé PACT w redukcji krwa- 20 |
wienia. Nie zaobserwowano istotnej 15 ‘
statystycznie poprawy poziomu przycze- ‘

pu tacznotkankowego i redukcji glebo- 1.0

kosci kieszonek (11). W przeciwiefistwie  : 0 B ‘

do wynikéw ww. badania, w pracy wta- ' " ‘

snej, poza istotna statystycznie popraw 0,0
)P a yoty pop 4 : Badana Kontrolna

wskaznika krwawienia, wystapita takze

znamienna statystycznie redukcja glebo- ~ wykres1. P06 T

kosci kieszonek przyzebnych.
Uzyskane przez autoréw pracy wyni-

ki dowodza wysokiej skutecznosci tera- 1000

pii fotodynamicznej z wykorzystaniem 000

urzadzenia FotoSan® w poprawie stanu T

klinicznego pacjentéw z przewleklym 800
zapaleniem przyzgbia. Szczegélnie | g
ciekawa jest znaczna redukcja wskaz- :
nika krwawienia w grupie badanej. 0o ‘
Pacjenci poddani terapii fotodynamicz- : 500
nej sa w dalszej obserwacji (niektérzy 0 ‘ 1
| |
|
|
|

kilkumiesiecznej) i ich obraz kliniczny

jest bardziej obiecujacy niz przypadkéw ;00
prowadzonych w sposdb tradycyjny. 00
5 ' Wi
WNIOSKI e
| T
1.Terapia fotodynamiczna z wykorzy- 00
. . : Badana Kontrolna
staniem systemu FotoSan® spelnia
oczekiwania jako dodatkowe Zrédto  wykres2.8op T
poprawy stanu klinicznego pacjentéw
leczonych z powodu przewlektegoza-  :~ 777 T
palenia przyzebia. So1000
2.Jest to terapia bezpieczna dla pacjenta |
i lekarza. ' B
3.Z uwagi na niewielkie koszty kuracji =~ : 800
systemem FotoSan® i mozliwosci wy- : g
korzystania terapii fotodynamicznej 00 ‘
do poprawy wynikéw leczenia w pe- ! ' ‘
riodontologii, endodoncji, implantolo- i 500
gii, chirurgii stomatologicznej (reduk- ~: 100 ‘
cja wskazan do antybiotykoterapii) ‘
wydaje sie by¢ on ciekawq propozycja i 0/ ‘
dla lekarzy klinicyst6éw. a g
5 ' Wi
#*Zaktad Chordb Blony Sluzowej 100 ‘
i Przyzebia WUM. [ |
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Renata Gérska 0,0
: Badana Kontrolna
Pismiennictwo na www.tps.elamed.pl WykresSPI[%]— procentowy wskaznik plytki nazebnej w obydwu grupach przed i po leczeniu
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