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STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie dostgpnych informacji o zastosowaniu i skutecznosci terapii fotodynamicznej
w leczeniu zapalenia przyzgbia. W literaturze przedmiotu opisano korzystny wplyw wlaczenia terapii
fotodynamicznej (PDT) do leczenia zapalenia przyzgbia. Szczegélnie duzg skuteczno$¢ PDT zaobserwowano,
w aspekcie zmniejszania liczebnosci typowych patogenow, bez konieczno$ci stosowania antybiotykoterapii,
w probkach z jamy ustnej pobranych po przeprowadzeniu terapii fotodynamicznej oraz w badaniach
przeprowadzonych w warunkach in vitro. Najczesciej obserwowanym efektem bylo zmniejszenie krwawienia z
dzigsel, bedace jednym z elementéw oceny nasilenia stanu zapalnego. W badaniach na szczurach wykazano
ograniczenie zaniku kostnego. Efekty tych badan zachecaja do dalszego zglebiania mozliwosci zastosowania
terapii fotodynamicznej w leczeniu zapalenia przyzgbia.

Stowa kluczowe: terapia fotodynamiczna, zapalenie przyzebia

ABSTRACT

The aim of the study is to present the available information on the use and effectiveness of the photodynamic
therapy (PDT) in the treatment of periodontitis. In the literature beneficial effects of including photodynamic
therapy in treatment of periodontitis, are described. A particularly high efficiency of PDT was observed in terms
of reducing the number of common pathogens without the use of antibiotics in samples taken from the oral
cavity after photodynamic therapy, and in studies carried out in vitro. The most commonly observed effect was
a reduction in bleeding gums, which is one of the criteria for assessing the severity of inflammation. Tests on rats
shows reduction of bone loss. The results of these tests are encouraging to explore the possibilities of application

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 21, nr 4, 2015 201



Medycyna fotodynamiczna / Photodynamic medicine

of photodynamic therapy in the treatment of periodontitis.

Keywords: photodynamic therapy, periodontitis

1. Wstep

W niniejszej pracy przeanalizowano dane z pismiennictwa dotyczace zastosowaniu terapii
fotodynamicznej w leczeniu zapalenia przyzgbia. Odniesiono si¢ réwniez do wynikdéw badan
na zwierzetach oraz na koloniach bakteryjnych w warunkach in vitro. Zapalenie przyzebia powoduje
stopniowa utrat¢ stabilnosci zeba 1 w koncowym efekcie moze powodowaé jego wypadnigcie.
W rozwoju choroby biorg udzial bakterie zasiedlajgce jame¢ ustng, a takze mechanizmy zwigzane
z nadmierng reakcja uktadu odpornosciowego.

Terapia fotodynamiczna stosowana jest w leczeniu stanow przednowotworowych i nowotworéw,
migdzy innymi skory, przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego, drég moczowych. Polega na
wzbudzeniu odpowiedniego fotouczulacza promieniowaniem $wietlnym o odpowiednio dobranej
dlugosci fali. Aktywacja fotouczulacza uruchamia kaskade reakcji fotocytotoksycznych,
doprowadzajac do wybidrczego niszczenia struktur komoérkowych w obszarze zmian patologicznych.
W wyniku wzbudzenia fotouczulacza powstaja czynniki toksyczne (tlen singletowy i wolne rodniki)
ktore powodujg niszczenie tkanek na drodze apoptozy i nekrozy [1].

Glownym celem reaktywnych form tlenu w komorce sa biatka. PDT powoduje ich fragmentacje
oraz di-i multipolimeryzacje, przez co w komodrkach dochodzi do gromadzenia zmienionych
przestrzennie agregatow proteinowych, zwlaszcza w siateczce $rédplazmatycznej. Zjawisko to zwane
jest stresem siateczki $rodplazmatycznej (ang. ES stress). Stres siateczki $rodplazmatycznej
doprowadza do aktywacji reakcji nieprawidtowo sfaldowanych biatek (ang. UPR unfolded protein
response). Te dwa zjawiska sg odpowiedzialne za indukcje¢ apoptozy zaleznej od aktywacji kaspazy.

Apoptoza uznawana jest za fizjologiczng $mier¢ komorki, a w poroéwnaniu z martwica jest
procesem o wiele bardziej ,,subtelnym”- komorka oddziela si¢ od innych, obkurcza, a w jadrze
komoérkowym nastepuje zageszczenie chromatyny, nastepnie rozpad jadra z wytworzeniem tzw. ciatek
apoptycznych (fragmenty zaggszczonej chromatyny, organelli, cytoplazmy otoczone blona
komoérkowa). Destrukcja tkanki, indukowana terapia fotodynamiczng, stanowi efekt nie tylko
bezposredniego dzialania poprzez generacj¢ reaktywnych form tlenu, lecz takze wtérnych zdarzen,
do ktorych zalicza si¢ uszkodzenie i dezorganizacje mikrokrazenia oraz aktywacje procesow
zapalnych oraz immunologicznych, przyczyniajacych si¢ do miejscowych oraz ogoélnoustrojowych
mechanizméw dlugoterminowej kontroli wzrostu i rozprzestrzenienia si¢ guza.

Sposréd wymienionych sposobow dziatania, efekt immunostymulujacy wydaje si¢ by¢ unikalny,
zwazywszy, ze wcigz poszukuje si¢ metod terapii przewleklych stanéw zapalnych, opornych na
klasyczne metody leczenia, zwlaszcza, ze przewlekly stan zapalny moze by¢ czynnikiem
powodujacym transformacje nowotworowa zmienionych zapalnie tkanek

Wigkszo$¢ protokotéw badawczych PDT dotyczy leczenia zmian powierzchownych réznych
narzadow oraz zastosowania PDT $§rodoperacyjnie jako metody adjuwantowej terapii guzéw w obrebie
gltowy, szyi, mozgu, piersi, ptuc, przewodu pokarmowego oraz drég moczowo-ptciowych.

2. Badania kliniczne nad skutecznoscia terapii fotodynamicznej w zapaleniach
przyzebia.

Glebokos¢ kieszonki dzigstowej czyli przestrzen migdzy dzigstem a korzeniem jest jednym
ze wskaznikéw oceny nasilenia zapalenia przyzgbia. U osoby zdrowej kieszonka ta ma zazwyczaj
okoto 1 mm glebokosci, natomiast przy zapaleniu przyzebia gltgbokos¢ ta moze dochodzi¢ do 10 mm,
stwarzajac tym samym dogodng przestrzen do gromadzenia si¢ resztek pokarmow i wzrostu bakterii.
Wskaznik ten jest najczeSciej oceniany [2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18].
G.A. Noro Filho i wsp. z Uniwersytetu w Paulista przeprowadzili badanie u pacjentow zarazonych
wirusem HIV, uzyskujac zmniejszenie glebokosci kieszonki o 1,4 + 0,5 mm po zastosowaniu PDT
ze skalingiem i1 wygladzaniem korzeni z¢gbowych (SRP), natomiast leczenie przy pomocy tylko SRP
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spowodowalo zmniejszenie kieszonki o 0,3+0,5mm (p<0,05) [2]. W Kkolejnej publikacji
przeprowadzono badanie u 20 palaczy poréwnujac efekty leczenia po terapii taczonej (SRP + PDT)
z samym SRP. Uzyskano zmniejszenie glgbokosci kieszonki z 5,6 £ 0,83 mm do 3,84 £ 0,85 mm po
terapii taczonej, przy czym po SRP uzyskano spadek z 5,35 + 0,46 mm do 3,90 + 0,75 mm (mediana
odpowiednio z 5,40 do 3,60 mm i 5,13 do 3,75 mm) przy p = 0,028 [3]. W badaniu M. Lulic i wsp.
przeprowadzono roczng obserwacje 10 pacjentéw z tacznie 70 kieszonkami o glebokosci > 5mm,
przydzielonych losowo do dwutygodniowego leczenia (5 kuracji: 0, 1, 2, 7, 14 dzien) z zastosowaniem
PDT lub tylko fotouczulacza bez naswietlania. W ocenie efektow leczenia stwierdzono redukcje
glebokosci kieszonek dzigstowych na korzy$¢ PDT wynoszacg 0,67 £ 0,34 mm (p = 0,01), natomiast
w grupie bez naswietlania wyniki byly nieistotne statystycznie (redukcja glebokosci
0 0,04 £ 0,33 mm) [6]. G. Mettraux i J. Hiisler przeprowadzili badanie u 19 wczeséniej nieleczonych
pacjentow. W obu grupach przeprowadzono SRP, w grupie badanej dodatkowo zastosowano PDT
bezposrednio po SRP oraz po 2 i 6 miesigcach, w grupie kontrolnej zamiast PDT stosowano ptukanie
roztworem Ringera. Redukcja glebokosci kieszonki dzigstowej na zakonczenie badania w grupie
badanej wynosita 2,1 £ 1,4 mm a w grupie kontrolnej 1,5+ 1,6 mm [17]. Jedynie w badaniu, ktore
objeto 36 pacjentow uzyskano po trzech miesigcach lepsze wyniki po zastosowaniu potaczenia SRP
z antybiotykoterapig (3 % dziennie, 375 mg amoksycyliny z 250 mg metronidazolu) przez siedem dni
niz przy codziennym stosowaniu przez tydzien SRP z PDT [14]. W pozostatych publikacjach nie
zauwazono istotnych réznic pomiedzy obserwowanymi grupami.

Obecnos¢ plytki nazebnej (ang. visible plaque index or full mouth plaque index) byta oceniana
w 7 badaniach [3, 4, 8, 9, 10, 16, 18]. W badaniu przeprowadzonym na Uniwersytecie w Sao Paulo 18
pacjentow zostato przydzielonych do przeprowadzenia u nich leczenia z zastosowaniem PDT,
a 16 do grupy placebo. Zanotowano w tym badaniu statystycznie znaczgcg poprawe po zastosowaniu
PDT, jednakze to nie odbiegala ona od efektoéw w grupie z placebo [16]. W Zadnym z powyzszych
badan nie odnotowano statystycznie znaczacych réznic odnosnie wptywu PDT na obecno$¢ plytki
nazebnej pomiedzy poszczegdlnymi grupami.

Krwawienie dzigset analizowano przy uzyciu wskaznika krwawienia (ang. gingival bleeding
index). W tym badaniu kazdy zab jest delikatnie zglebnikowany w okolicy dzigset w 6 miejscach,
po czym zlicza si¢ wszystkie miejsca, w ktorych wystapito krwawienie, a nastgpnie dzieli przez liczbe
wszystkich miejsc zgtebnikowanych, a otrzymany wynik mnozy si¢ przez 100, aby otrzymaé wynik
w procentach materiatu [4, 7, 8, 9, 18]. N. Christodoulides i wsp. na grupie 24 pacjentéw, w ktorej
kazdego pacjenta wtaczono do obu grup, stosujac na wybranych zgbach tylko SRP (grupa kontrolna)
lub SRP z terapia fotodynamiczna (grupa badana) odnotowali, wyrazne zmniejszenie wystgpowania
krwawienia w zebach nalezacych do grupy badanej [8]. W pozostatych przypadkach nie odnotowano
roéznic pomigdzy zastosowanymi metodami leczenia.

Obecnos$¢ krwawienia przy delikatnym zglebnikowaniu jest jednym z elementéw ocenianych
przy okreslaniu wskaznika zapalenia dzigsel. Jest ona brana pod uwagg przy ocenie wynikdéw
badan opisanych w licznych publikacjach [3, 4,5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20]. W badaniu
przeprowadzonym przez L. Ge i wsp. 54 pacjentow przydzielono do trzech réznych grup: tylko SRP,
SRP z zastosowaniem jednej terapii fotodynamicznej, SRP z zastosowaniem dwoch terapii
fotodynamicznych. O ile po 6 tygodniach od leczenia nie odnotowano roéznic co do zmniejszenia si¢
powyzszych wskaznikow, to w 12 tygodniu po leczeniu rdznica na korzys$¢ terapii taczonej byta
znaczaca [5]. M. Lulic i wsp. w badaniu na 10 pacjentach z facznie 70 zgbami ze stanem zapalnym,
przydzielonych do grup, jak juz wczes$niej opisano, odnotowali spadek obecnosci krwawienia z 97%
do 64%, 67% i 77% po odpowiednio 3, 6 i 12 miesigcach. W grupie kontrolnej nie odnotowano
poprawy po leczeniu [6]. M. Petelin i wsp. porownywali skutecznos¢ SRP, oczyszczania przy uzyciu
ultradzwigkow (US) i potaczenia US z PDT. Oceny efektow leczenia dokonano po 3 i 12 miesigcach.
W grupie, w ktorej uzyto PDT odnotowano wiekszy spadek krwawienia po zglebnikowaniu niz
w pozostatych dwu grupach (odpowiednio US + PDT: z 25% do 13% po 3 miesigcach, a nastepnie
do 9% po roku, US: 23%, 16%, 12% i SRP: 17%, 10%, 9%) [11]. W badaniu przeprowadzonym przez
P. Chondros i wsp. 24 pacjentow losowo przydzielono do grupy badanej (SRP + PDT) lub kontrolnej
(SRP). Przed leczeniem krwawienie przy delikatnym zglgbnikowaniu stwierdzono w 69 + 26%
badanych miejsc u pacjentéw z grupy badanej i u 58 £ 34% u pacjentow z grupy kontrolnej
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(p=0,413). Po 3 miesigcach po leczeniu odnotowano spadek wystepowania krwawienia w grupie
badanej do 17 + 19%, a w grupie kontrolnej do 50 £ 26% wcze$niej ocenianych miejsc (p = 0,002).
Po 6 miesigcach uzyskano odpowiednio 19+22% i 48+36% (p=0,027) [18]. W badaniu
N. B Arweiler i wsp. na 36 pacjentach z zastosowaniem wcze$niej opisanej antybiotykoterapii jako
grupy kontrolnej, stwierdzono gorsze wyniki po zastosowaniu PDT. Liczba miejsc, w ktorych
wystepowato krwawienie po zglebnikowaniu spadta z 961 do 377 po antybiotykoterapii, a w grupie
z PDT z 628 do 394 [14].

Nie wykazano zalet PDT w przypadku cofniecia si¢ dzigset [4, 10, 12, 18]. W literaturze opisano
liczne badania dotyczace utraty klinicznego poziomu przyczepu potaczenia lacznotkankowego
pomiedzy potaczeniem szkliwo-cementowym a dnem kieszonki przyzebnej, jesli potaczenie jest
zastonicte [2, 3,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 20]. Mozna to réwniez przedstawic¢ jako
roznice glebokosci kieszonki dzigstowej i odleglosci od szczytu dzigsta do polaczenia szkliwo-
cementowego Jedyna grupa kontrolna, w ktorej osiagnigto bardziej znaczaca poprawe po leczeniu niz
w grupie z zastosowaniem terapii fotodynamicznej byta grupa, w ktorej zastosowano siedmiodniowa
antybiotykoterapie. W opisywanym powyzej badaniu z udziatem pacjentow zarazonych wirusem HIV
odnotowano poprawe poziomu przyczepu tacznotkankowego w grupie z zastosowanie SRP + PDT
0 1,3+ 0,5mm, a w grupie kontrolnej (SRP) tylko 0 0,2 +0,7 mm (p <0,05) [2]. M. S. Al-Zahrani
i wsp. w grupie 20 palaczy zaobserwowali korzystniejszy efekt leczenia po terapii tgczonej
(SRP + PDT) niz tylko po SRP. Dystans wynosil odpowiednio 6,30 + 1,44 mm /6,18 + 1,40 mm
przed leczeniem oraz 4,7 + 1,27 mm/ 4,80 + 1,45 mm po leczeniu (mediany: 5,8 mm/ 6,13mm przed
i 4,20 mm/ 4,87 mm po leczeniu) dla p=0,044 [3]. W badaniu przeprowadzonym przez M. Lulic
i wsp. zaobserwowano korzystny wptyw PDT na ten wskaznik. Po zastosowaniu terapii
fotodynamicznej stwierdzono wzrost poziomu przyczepu lacznotkankowego o 0,52 + 0,31 mm
(p=0,01). W grupie kontrolnej zmiana poziomu byla nieistotna statystycznie i wynosita
0,27£0,52 mm [6]. W pozostalych badaniach pomimo zauwazalnej poprawy po zastosowanym
leczeniu w obu grupach, badany wskaznik miat zblizone wartosci.

W analizowanych pracach badano rdéwniez skuteczno$¢ terapii fotodynamicznej w redukcji
catkowitej liczby bakterii, jak i poszczegdlnych gatunkéw bakterii. W kilku badaniach skupiono sie
na ogolnej ocenie obecnosci bakterii [4, 13, 17, 21]. W powyzszych publikacjach wykazano wigkszy
spadek bakterii (p <0,05) niz w grupach kontrolnych [4, 17, 21]. W badaniu, w ktérym u kazdego
pacjenta stwierdzono co najmniej jeden typ bakterii opornych na antybiotyki po leczeniu
endodontycznym, odnotowano spadek liczby mikroorganizméw, ale tylko w trzech zgbach nie
stwierdzono obecnosci bakterii. W grupie badanej, po leczeniu endodontycznym w potaczeniu z PDT
uzyskano catkowita eradykacje¢ bakterii opornych na antybiotyki, a wszystkie zeby byty wolne od
bakterii [21]. W powyzej przedstawionych pracach nie odnotowano, aby zastosowanie PDT dawato
mniej korzystny wynik leczenia.

Zmniejszenie liczby poszczegdlnych bakterii znaczaco wigksze w grupie badanej z zastosowaniem
terapii fotodynamicznej uzyskano takze w kolejnych eksperymentach [11, 17, 18, 19, 20]. M. Petelin
I wsp. w badaniu na 27 pacjentach po 6 miesigcach od zastosowania w leczeniu potaczenia US z PDT
odnotowali mniej miejsc pozytywnych ze wzgledu na obecno$¢ Treponema denticola niz tylko
po SRP lub US (p <0,0001). W kieszonkach dzigstowych $redniej glebokosci (4-6 mm) potaczenie
US z PDT dato wigksza redukcje miejsc pozytywnych w przypadku Tannerella forsythia
i Aggregatibacter actinomycetemcomitans niz zastosowanie tylko oczyszczania mechanicznego [11].
M.F. Kolbe i wsp. po przeprowadzeniu badania na 22 pacjentach stwierdzili znaczace statystycznie
zmniejszenie wystgpowania Porphyromonas gingivalis po zastosowaniu PDT w poréwnaniu do grup,
w ktorych uzyto tylko fotouczulacza lub SRP (p <0,05) [19].W badaniu przeprowadzonym przez
V.H. Luchesi i wsp. z Uniwersytetu w Sao Paulo, porownano skuteczno$¢ PDT (n = 16) z uzyciem
tylko fotouczulacza (h =21). Po 6 miesigcach od zastosowanego leczenia przeprowadzono badanie
PCR w czasie rzeczywistym i stwierdzono znaczace zmniejszenie P. gingivalis i T. forsythia tylko
u pacjentéw po PDT (p < 0,05) [20]. G. Mettraux i J. Hiisler w badaniu na 19 pacjentach, z metodyka
opisang wczesniej, w ocenie po 6 miesigcach stwierdzili mniejsza liczbe bakterii T. denticola w grupie
badanej w pordéwnaniu z grupa kontrolng [17]. P. Chondros i wsp. przeprowadzili badanie na
24 pacjentach przydzielonych losowo do leczenia z zastosowaniem SRP +PDT lub tylko SRP.
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W kontroli, 3 i 6 miesi¢gcy po leczeniu zaobserwowali nizsze miana bakterii Eubacterium nodatum
i Fusobacterium nucleatum u pacjentéw, u ktoérych zastosowano PDT. W tym samym badaniu
w ocenie przeprowadzonej po 3 miesigcach zauwazono wyzsze miana bakterii z gatunku
Capnocytophaga species i Eikenella corrodens wsrod pacjentow, u ktérych stosowano PDT. Jednakze
w badaniu przeprowadzonym po 6 miesigcach ich wystgpowanie byto nizsze niz we wczesniejszej
ocenie, i niz w grupie, W ktorej zastosowano tylko SRP [18]. W pozostatych badaniach uzyskano
poprawe po PDT, jednak nie odnotowano znaczacych réznic pomigdzy grupami. Jedynie w badaniu
przeprowadzonym przez Polansky i wsp. liczby bakterii przed i po leczeniu w obu grupach
byty zblizone [7].

W czesci przeprowadzonych i opisanych w publikacjach badan oceniano wplyw zastosowania
terapii fotodynamicznej na poziomy okreslonych biatek w naswietlanych miejscach objetych
zapaleniem przyzebia. W pracy Ge L.H. i wsp. z Shanghai Jiao Tong University oznaczono poziomy
interleukiny IL-1beta (IL-1 () oraz metaloproteinazy MMP-8 w 6 i 12 tygodniu po PDT u 58 o0s6b
[22]. Po 6 tygodniach odnotowano znaczny spadek powyzszych czynnikow u wszystkich pacjentow
bez istotnych réznic migdzy grupami. W 12 tygodniu stwierdzono dalszy spadek poziomu biatek tylko
wsrod pacjentow, u ktorych zastosowano PDT

Badanie wykonane przez M.F. Kolbe i wsp. na 22 osobach z przydzieleniem poszczegdlnych
obszardw jamy ustnej do réznych grup, wykazato w miejscach zastosowania terapii fotodynamiczne;j
znaczacy wzrost przeciwzapalnej interleukiny IL-4 oraz spadek prozapalnych interleukin IL-6 i IL-1P
w poréwnaniu do grupy, u ktorej stosowano w monoterapii SRP, badz tylko fotouczulacz [19].
Wykazano réwniez wzrost poziomu interferonu gamma (IFN-x) i IL-1B oraz spadek interleukiny
10 (IL-10) w miejscach, w ktdérych stosowano tylko fotouczulacz. R. Pourabbas i wsp. z Tabriz
University of Medical Sciences przeprowadzili badanie na 22 pacjentach, u ktorych poszczegdlne zeby
po przeciwnych stronach jamy ustnej zostaly zakwalifikowane do zastosowania PDT z SRP lub tylko
SRP. Poziomy IL-1B, czynnika martwicy nowotworéw alfa (TNF-a), metaloproteinazy MMP-8 i-9
oznaczono przed terapig oraz 3 miesigce po leczeniu [12]. Korzystny efekt przeciwzapalny
odnotowano we wszystkich grupach dla poziomu wszystkich powyzszych biatek. Po terapii
SRP + PDT zaobserwowano roéznice w poziomie czynnika TNF-a.

Ostatnie omawiane badanie objeto 37 0s6b [20]. Grupe badang stanowito 16 pacjentow, u ktorych
zastosowano tylko PDT, a w grupie kontrolnej 21 osob podano tylko fotouczulacz. Poziomy biatek
byly oznaczane przed badaniem oraz trzy i sze$¢ miesigcy po terapii. Odnosnie interleukin IL-4
i IL-10 stwierdzono ich podwyzszone poziomy po szeSciu miesigcach w obu grupach. Stezenia
czynnika stymulujacego wzrost granulocytow i makrofagow (GM-CSF), IL-8, IL-1B i IL-6 spadly
po trzech miesigcach tylko w grupie badanej. Natomiast IFN-¥ byl znaczaco nizszy po uzyciu PDT,
niz samego $rodka fotouczulajacego. Po 6 miesigcach od leczenia, jedynie w przypadku IL-1beta
stwierdzono utrzymywanie si¢ znaczgco nizszych poziomow. Zestawienie metod leczenia
przedstawiono w tabeli (p. tab. 1).

Tabela 1. Zestawienie metod leczenia opisywanych w poszczegéInych publikacjach

Pozycja w Autor Liczba pacjentow Zastosowane leczenie
pi$miennictwie
[2] Noro Filho G.A. 12 SRP + PDT/ SRP
(kazdy pacjent w obu grupach)
[3] Al-Zahrani M.S. 20 SRP + PDT / SRP
(kazdy pacjent w obu grupach)
[4] Theodoro L.H. 33 SRP / SRP + fotouczulacz / SRP + PDT
(kazdy pacjent w kazdej grupie)
[21] Garcez A.S. 21 bakterie oporne na antybiotyki, najpierw SRP
i antybiotyk - > ocena - > pézniej PDT
[5] GeL. 58 SRP/SRP + | PDT / SRP + I PDT
[6] Lulic M. 10 70 zgbow 5 kurséw w dwa tygodnie
PDT / fotouczulacz + dla obu debridment
(usuwanie plytki nazgbnej)
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[7] Polansky R. 58 Subgingival ultrasound / ultrasound + PDT
[8] Christodoulides N. 24 SRP + PDT / SRP
[22] Ge L.H. 58 SPR + 1 PDT/SRP + 11 PDT / SRP
[9] de Oliveira R.R. 10 PDT / SRP (kazdy pacjent w obu grupach)
[10] Chitsazi M.T. 24 SRP + PDT/ SRP
(kazdy pacjent w obu grupach)
[11] Petelin M. 24 Ultrasound + 3 x PDT / Ultrasound / SRP
[19] Kolbe M.F. 22 PDT / fotouczulacz / SRP
(kazdy pacjent w obu grupach)
[12] Pourabbas R. 22 SRP + PDT / SRP
(kazdy pacjent w obu grupach)
[13] Rihling A. 54 PDT (25) / Ultrasound (29)
[14] Arweiler N.B. 36 SRP + 1 x dziennie PDT / SRP + AB
(amoksycylina + metronidazola 3 x dziennie)
— przez 7dni
[15] Balata M.L. 22 Ultrasound + PDT / Ultrasound
(kazdy pacjent w obu grupach)
[20] Luchesi V.H. 37 PDT (16) / fotouczulacz (21)
[16] Carvalho V.F. 34 PDT (18) / placebo (16)
[17] Mettraux G. 19 SRP + 3 x PDT / SRP + ringer solution
(kazdy pacjent w obu grupach)
[18] Chondros P. 24 SRP + PDT / SRP

3. Badania in vitro

W pismiennictwie opisano takze badania, w ktorych sprawdzano skutecznos¢ PDT w zwalczaniu
bakterii, bioracych udzial w rozwoju zapalenia przyzebia. Actinomyces naeslundii i Aggregatibacter
actinomycetemcomitans w postaci hodowli w zawiesinie, jak i biofilmu, poddawano oddziatywaniu
fotodynamicznemu. Po zastosowanej terapii odnotowano znaczacy spadek jednostek tworzacych
kolonie CFU (ang. colony forming units), wynoszacy 90%. Po zastosowaniu oddziatywan
fotomechanicznych (w wyniku dziatania ultrakrotkich impulséw $wiatta laserowego) uzyskano
dodatkowo 50% wieksza penetracje z zniszczeniem 99% bakterii Actinomyces naeslundii [23].
W przypadku A. actinomycetemcomitans uzyskano redukcje¢ zawiesiny i biofilmu o odpowiednio 55%
i 45% [24]. Konig i wsp. wykazali, ze bakterie Propionibacterium acnes, Actinomyces odontolyticus
i Porphyromonas gingivalis wytwarzaja protoporfiryng IX i s przez to naturalnie wrazliwe
na naswietlanie $wiattem barwy czerwonej, co daje odpowiednio wskaznik przezycia na poziomach
0,58+0,09, 0,30£0,04 i 059+£0,10 [25]. Chan i wsp. udowodnili, ze efekt fototerapii
znaczaco zalezy od przyjetych parametrow dozymetrycznych [ 26 ]. Probki z Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Porphromonas gingivalis, Prevotella intermedia
i Streptococcus sanguis poddano naswietlaniu laserem He-Ne (632,8 nm) o mocy 30 mW, 100 mW
laserem poétprzewodnikowym o diugosci fali 665 nm oraz 100 mW laserem potprzewodnikowym
o dlugosci fali 830 nm w obecnosci blekitu metylowego lub bez niego. Srednia skutecznos¢ po
zastosowaniu wynosita 40%. Najwigksza eliminacj¢ bakterii wynoszaca 95% uzyskano w przypadku
A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, a nawet 99-100% w przypadku P. gingivalis, P. intermedia
i S. sanguis po 60 sekundowej ekspozycji na promieniowanie o dtugosci fali 665 nm i gestosci energii
21,2J/cm?> w obecnosci fotouczulacza. Skuteczno$¢ fototerapii moze byé znaczaco obnizona
w przypadku biofilmu z powodu utrudnienia penetracji fotouczulacza [27].

4. Badania na zwierzetach

Oceng skutecznosci PDT prowadzono miedzy innymi w badaniach na szczurach [28, 29, 30].
W jednym z badan po 90 szczuréw poddano dziataniu 0,9% NaCl/dexametazonu jako czynnika
immunosupresyjnego [28]. Kolejne badania przeprowadzono na szczurach zdrowych (n=120)
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i z wywotang cukrzyca (n = 120) [29]. W dwdch pierwszych badaniach wszystkie szczury poddano
SRP, a w grupie kontrolnej zastosowano roztwér 0,9% NaCl. W tych trzech badaniach uzyskano
znaczacy (p < 0,05) mniejszy zanik kostny po zastosowaniu PDT w porownaniu do pozostatych
metod leczenia.

5. Podsumowanie

Coraz bardziej powszechne stosowanie PDT, zastosowanie nowych skuteczniejszych fotouczulaczy
i zrodel $wiatla, sprawilo, ze rozszerzyt si¢ wachlarz wskazan poza onkologicznych do leczenia za
pomoca PDT, czego przyktadem moze by¢ leczenie schorzen zapalnych o r6znej etiologii. Aspekt ten
wazny jest takze z punktu widzenia mozliwo$ci wykorzystania PDT w leczeniu schorzen zapalnych,
majac na uwadze takie zalety jak: skuteczno$¢, mata inwazyjno$¢, bezpieczenstwo, dobra tolerancja
leczenia oraz dobre efekty kosmetyczne.

Na podstawie analizy dostgpnego piSmiennictwa, dotyczacego zastosowania terapii
fotodynamicznej w zapaleniach przyzgbia, odnotowano najwickszy wptyw terapii fotodynamicznej na
zmniejszenie krwawienia po zglebnikowaniu. Obiecujace efekty uzyskano w redukcji bakterii bez
koniecznos$ci stosowania antybiotykoterapii oraz w zmianie poziomu cytokin w odpowiedzi
przeciwzapalnej. Efekty powyzszych badan daja nadzieje na szersze =zastosowanie terapii
fotodynamicznej w badaniach klinicznych u pacjentow z zapaleniem przyzebia, dla ktorych
ta nieinwazyjna metoda, bez potrzeby stosowania antybiotykow, moze by¢ alternatywa prowadzaca
do ograniczenia lub ustgpienia stanu zapalnego.
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