SVETLOM AKTIVOVANA DEZINFEKCIA

Koncept fotodynamickej terapie.
Hodnotenie vysledkov terapie oralnych 1ézii pristrojom FotoSan.

Daniel Urban, MUDr., Neda Markovska, prof., MUDr., CSc.,

Eva Janitorova, MUDr.,, PhD, Andrea StagSova, MUDr.
1. stomatologicka klinika, Lekérska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach

MECHANIZMUS UCINKU

Fotodynamicka terapia (PDT) je proces, pri ktorom Zivé bunky reaguji s t¢innou latkou,
ktora sposobuje ich zénik pri expozicii svetlom. Tieto latky, nazyvané fotosenzibilizéry, st zvacsa
makrocyklické zlaceniny, ktoré nemaji Zziadnu prirodzentu cytotoxicitu, no pri excitacii
Specifickym svetelnym spektrom dochadza k vzniku reaktivneho kyslika, ktory pdsobi zanik
cielovych buniek [1]. Reaktivny kyslik okamZite pdsobi na mikrobidlne bunkové steny a ostatné
Struktary mikroorganizmov [2].

Systém FotoSan pozostdva z ru¢nej LED jednotky a troch fotosenzibilizérov s rovnakou
koncentraciou aktivnych zloziek, no lisiacich sa svojou viskozitou. Fotosenzibilizér sa aplikuje v
mieste cielovej 1ézie. V pripade aplik4cie na rozbrazdeny a ryhovany povrch preferujeme zatekava
konzistenciu, naopak pri aplikacii v lokalitach, akymi st napriklad bukélne sliznice alebo
podnebie pouzijeme visk6éznejsi fotosenzibilizér. Ru¢na LED jednotka emituje cervené svetlo
gpecifickej vinovej dizky. Pri svetelnej expozicii fotosenzibilizér svetlo absorbuje a prijima tak
energiu. Prijatd energia ovplyviuje pritomny kyslik. Molekuly O? sa po prijati energie Stiepia na
negativne nabité iony O™ alebo kyslikové radikaly O -, ktoré priamo posobia na ciel'ové bunky [2].

Klinicky obraz roéznych slizni¢nych afekcii je ¢asto ovplyvneny ich sekundarnou infekciou.
Znizenie koncentracie bakterii v infiltrate vedie k potlaceniu prejavov ochorenia. Mechanizmus
ucinku je nespecificky. Vo vacsine pripadov lie¢cbu povaZzujeme za symptomatologickt nie
kauzalnu.

INDIKACIE

V ramci zubného lekdrstva mozno fotodynamickd terapiu indikovat pri dezinfekcii
korefiového kandla pocas endodontického oSetrenia, v pripade oSetrenia perimplantitid, ci
perikoronitid. Sirgie uplatnenie nachaddza v oblasti parodontolégie a ordlnej mediciny. Viaceri
autori uvadzaju vel'mi dobré vysledky pouzitia PDT ako adjuvantnej liecby pri oralnych
kandidozach (rezistentnych na konvenéna antimykotickt terapiu), lichen planus, mukozitidach,
aftéznych stomatitidach, pri nespecifickych erozivnych a ulceré6znych prejavoch, ale i v liecbe
gingivitid a parodontitid [3-9].
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VYSLEDKY

Na parodontologickom oddeleni I. stomatologickej kliniky LF UPJS a FNLP v Kogiciach sme
spolu oSetrili 21 pacientov s roznymi diagnézami. Spolu sme vykonali 68 aplikécii. Do stiboru bolo
zaradenych aj 6 pacientov hospitalizovanych na Klinike hematolégie a onkohematolégie LF UPJS a
FNLP oSetrenych v ramci konzilidrnych vySetreni pre ordlne prejavy mukozitid stvisiace s
chemoterapeutickou lie¢cbou. Podiel jednotlivych ochoreni v stbore pacientov uvddzame v
prehl'ade na grafe ¢. 1. Pri hodnoteni vysledkov PDT sme vzali do avahy subjektivne hodnotenie
pacientov a objektivny nalez po ukonceni aplikacii. Kazdy pacient bol osetreny minimalne v dvoch
sedeniach a to po dobu 3x30 sekund.

Graf 1. Podiel ochoreni v stibore pacientov
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Pri subjektivnom hodnoteni vysledku oSetrenia 62% pacientov uviedlo pocit okamzitej Gl'avy
bezprostredne po prvej aplikacii, 81% pacientov uviedlo celkové zlepsenie pri kontrole po
ukonceni oSetrenia a u 19% subjektivne obtiaZe pretrvavali. Uvedené tdaje znazorniuje graf ¢. 2.

Graf 2. Subjektivne hodnotenie oSetrenia
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Do stiboru sme zaradili pacientov s r6znymi ochoreniami, kedZe pre ziskanie ¢istého stuboru
by bolo potrebné nepomerne vécsie mnozstvo pacientov. Preto pri objektivnom hodnoteni sme
zaznamenali, ¢i doslo k tprave celkového klinického obrazu ochorenia alebo sa klinicky obraz
nezmenil. Objektivne hodnotenie uvddzame v grafe ¢. 3.

Graf 3. Objektivne hodnotenie vysledkov oSetrenia
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DISKUSIA

Uvedené udaje predstavuju prvé skusenosti pri ogetreni metédou PDT. Statisticky
vypovedna hodnota stiboru pacientov je mald, no uvedené zavery koreluja s nasimi skisenostami
ziskanymi pri oSetreni. V pripade Cistého stboru pacientov by bolo mozné stanovit presnejsie
hodnotiacie kritérid v zavislosti od diagnézy. Za jednoznaént vyhodu oSetrenia pristrojom
FotoSan mozno povazovat efekt okamzitej ul'avy po aplikdcii. Ten sa vyrazne prejavil pri aplikdcii
u rozsiahlych mukozitid u onkohematologickych pacientov alebo pri aftéznej stomatitide.
Fotodynamické terapia nerozvija rezistenciu ani pri dlhodobej aplikacii a nema Ziadne vedlajsie
ucinky. Fotosenzibilizér vsak musi byt v kontakte s ciel'ovymi mikroorganizmami a dopadajtce
svetlo musi mat priamy dosah na lokalitu s nanesenym fotosenzibilizérom. Vyhodou je tiez
skladnost’ pristroja, jednoduchost’ obsluhy a prenosu. Vyhodna je aj absencia sklenenych casti
nasadcov, ktoré sa nutne pouzivaju pri ozonoterapii.
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