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Antimikrobialis fotodinamikus terapia
(APDT) a fogorvoslasban

A fotoszenzibilizacio kémiai, biokémiai alapjai

Bevezetés

A fénysugarzas hatasara végbe-
mend kémiai reakciokat nevez-
zilk fotokémiai reakcioknak.
Minden fotokémiai atalakulds
kvantumfolyamat. A sugarzas fo-
tonjait a molekuldk abszorbeal-
jak, és ezzel energetikai allapo-
tuk is megvaltozik. Csak az ab-
szorbedlt (elnyelt) fotonok fejte-
nek ki fotokémiai hatast. A foto-
kémiai reakcioban részt vevd
molekuldk viszonyat az elnyelt
fotonokhoz képest a kvantumha-
tasfok fejezi ki (Einstein-féle fo-
tokémiai torvény).

A fotokémiai reakciok az ef-
fektusok szempontjabol a kovet-
kezdképpen oszthatok fel:

Fény hatasara bekovetkezd
bomldsi reakciok (fotolizis): sza-

bad ionok, gyokok jelennek
meg.
e Fotoatrendezd6dési reakciok

(izomerizacio, tautoméria): al-
kalmazasa példaul a fogdaszati
tomdanyagoknal.

e Addiciés reakciék (fotoszinté-
zis, hidratacio, oxigenacio).

e Elektronok fotoatviteli reak-
cigi: fotooxidacié, fotoreduk-
cio.

e Szenzibilizdlt reakciok: ezek
normal allapotba visszatérd
gerjesztett molekuldk részvé-
telével mennek végbe (kémiai-
lag nem valtoznak, a reakcid
folyaman a sugarzas abszorbe-
alt energiajat adjak le).

Az élovilaghan a legismer-
tebb fotokémiai reakci6 a foto-
szintézis. Ennek révén a termé-
szetben évmilliok 6ta a Nap fény-
energidjanak  felhasznalasaval
szervetlen anyagokbdl szerves
anyagok képzdédnek, mikozben
a fényenergia kémiai energiava
alakul.

Alapelvek, anyagok

Az egyes anyagok (festékek) fény-
érzékenyitd hatasat az orvostu-
domaéany az 1940-es évektdl kezd-
te alkalmazni. Példaul a hemato-
porfirin-szarmazékok kiilonosen
nagy mértékben halmozédnak

fel a rosszindulata tumorsejtek-
ben. Injektalast kovetGen a nor-
sejtek  hamar

mal kiuritik

a szert, a tumorsejtek azonban
hosszabb ideig megkotik. 20-72
oraval késébb megfeleld hul-
lamhosszisagt  (1ézer)fénysu-
garnyalab fotokémiai reakciot
indukal, szabad gyokok (elsdsor-
ban naszcens oxigén) keletkez-
nek, amelyek a daganatsejteket
elpusztitjak.

Ezen az elven alapul a lézerek
orvosi alkalmazasanak egyik ér-
dekes és Kkiilonleges teriilete,
a fotodinamikus terapia, angolul
photodynamic therapy (PDT).

A fotodinamikus terapia nagy,
megoldatlan problémaéja, hogy
a fotoszenzibilizal6 anyagok mo-
lekuldi az esetek egy részében
bomlékonyak, a vegyiileteket
nehéz azonos mindséghen re-
produkalni.

A hematoporfirinnek tobb ab-
szorpcios csucsa is van. Az ab-
szorpciés maximum 395 nm-nél
taldlhat6. A fény intenzitasa al-
taldaban a behatolasi mélységgel
csokken. A lézersugar legjobb
behatolasi mélységét a szove-
tekben 760-800 nm koriili hul-
lamhossznal éri el. Ezért komp-
romisszumként a 600 nm-es 1é-
zerfény terjedt el. A megoldas
igéretes, de még nem tokéletes,
tovabbi kutatdsokra van sziik-
ség.

A fotoszenzibilizator anyag el-
nyeli a megfeleld hullamhosszi-
sagu fotont, és gerjesztett alla-
potba keriil. Energiatobbletétdl
harom mdédon szabadulhat meg:

e Sugarzas révén leadja.
e Kornyezetében 1évé masik mo-
lekulanak atadja.
o Utkozés révén oxigénmoleku-
lanak atadja.
Terapia szempontjabol a két
ut6bbinak van jelentGsége. Ha az

oxigénmolekula atveszi az elekt-
ront, aktiv oxigénné valik, és
oxiddlja a kornyezetében 1évG
molekuldkat. A fotoszenzibiliza-
tort kumuldlé sejt nekroézisa all
be.

A fogorvosi gyakorlatban
a fotodinamikus terapia alkal-
mazasa két f6 iranyt mutat: az
egyik a tumorkezelések, a masik
a mikrobdk elpusztitasa, az anti-
mikrobialis PDT.

Az antimikrobidlis fotodina-
mikus terapia azon alapul,
hogy:

e A fényenergiat egy alacsony

héhatast  1ézerfénysugarzas

indukalja a sejtekbe, moleku-
lakba vagy mikroorganizmu-
sokba.

A fotoszenzibilizdl6 anyagot

ugy valasztjdk meg, hogy

a fénysugarzas hatasara kelet-

kez6 naszcens oxigén a megfe-

lel6 patogén mikroorganiz-
musokban, gombakban sth.
aktivizalodjon.

e Az antimikrobidlis PDT-ben
a fotoszenzibilizdl6 anyag har-
mas hatast hoz létre a patogén
mikroorganizmusban:

1. Megfesti, megjeloli.

2. Fényérzékennyé teszi.

3. A megfelel hulldmhosszisa-
gu és energiastiritiségi lézer-
besugarzas hatasara elpusztit-
ja.

A biokémiai kutatdsok sorra

a PDT egyre szélesebb alapjat

képezd festék- és bioldgiai struk-

turak kapcsolatat tartak fel:

Természetes anyagok:
Furanocumarin (gombakban) -
DNS

Perylenginonion hypericin -
C proteinkinaz inhibitor

Szintetikus anyagok:
Phenotiazin festékek
Metilénkék — DNS

Toluidinkék — plazmamembran
Acridin — DNS

Ciklikus tetrapyrrolok:
Phtalocyanin
Porfirin — sejtmembran

Fotodinamikus terapia alapjat
azon fotokémiai reakciok képe-
zik, melyek soran egy tgyneve-

zett  chromophor-festékanyag
a sajat abszorbciés maximuma-
nak megfelel¢ hullamhossziisa-
gu fényt a kornyezetéhez képest
rendkiviil nagy mértékben el-
nyeli.

A chromophor atveszi a fény-
energiat
- fotokémiai reakci6.

Fotoszintézis - Klorofill -
a vizmolekula oxigénre és hidro-
génre bomlik
— az oxigén felszabadul
— a hidrogén a szénnel szénhid-
ratot képez.

A fotokémiai reakciok media-
torai a fényérzékenyit6é anyagok.

A chromophorok lehetnek
természetes vagy mesterséges
festékek, amelyek az abszorb-
cios spektrumuknak megfeleld
hullamhosszisagu fényt el-
nyelik, és ennek kovetkezté-
ben gerjesztett allapotba ke-
rilnek.

A felvett energiat atadjak
fény elnyelésére kozvetleniil
nem képes molekuldnak, mely
ennek kovetkeztében szerkezeti

és funkciondlis véaltozasokat
szenved.

A fotodinamikus terapia
szempontjab6l a festékanyag
legfontosabb tulajdonsaga az ab-
szorbcids spektrum.

A festékanyagot olyan (1é-
zer)fénnyel  vilagitjuk meg,
amelynek hullamhossza egybe-
esik a festék abszorbci6s maxi-
mumaval, és a fotonenergia ha-
tasara a festékmolekula gerjesz-
tett allapotba kertil.

A gerjesztett festékmolekula
felesleges energidjatol sugarzas-
sal fotofluoreszcencia vagy foto-
foszforeszcencia, vagy sugarzas
nélkiili atmenettel fizikai, ké-
miai folyamatok utjan szabadul
meg.

Ezen utébbi reakciok képe-
zik a fotodinamikus jelenségek
alapjat. Ugyanis a sugarzas nél-
kiili atmenet soran a triplet alla-
potba keriilt festékmolekula egy
masik triplet molekuldanak adja
at az energiajat. Feltétel: a chro-
mophor energidja nagyobb mint
az oxigéné.

A felszabadul6 oxigén-sza-
badgyok erdsen toxikus és oxi-
dalo hatasn, ezért tud karosodast
okozni a sejtmembranban és
a nukleinsavakban.

Ez a hatasteriiletén elhelyez-
kedd korokozokra nézve teljes
mértéki pusztulashoz vezet.

Vagyis a lézer és a fotoszenzi-
bilizdl6 anyag egyiittesen anti-
mikrobidlis hatast képes Kifejte-
ni.

Ez a hatds rendKkiviil kis terii-
letre terjed ki, mivel az oxigén-
szabadgyok 10 nm-re diffundal,
és rendkiviil rovid életti, igy
a sejtkarosodas arra a teriiletre
korlatozodik, ahol a festékanyag
dusul és fényhatas éri.

A festékanyagok preferen-
cidlisan a korokozokban dusul-
nak, a sejtfal lipidjeiben lokali-
zalodnak. A felesleges festéket
a kornyez6 szovetekrdl le kell
mosni.

A letdlis fotoszenzibilizacio
nem sejt- vagy baktériumfajta-
specifikus. Vagyis valogatas nél-
kiil hatasos az 0sszes anaerob,
aerob korokozokra.

Alkalmazasi példa
A fogorvoslas teriiletén az anti-
mikrobidlis PDT-kezelésnél leg-
gyakrabban alkalmazott foto-
szenzibilizal6 anyagok: toluidin-
kék, melyet Frentzen a Bonni
Egyetemen alkalmaz, valamint
a malachitzold és metilénkék,
melyet Yamada a Sdo Paulo-i
Egyetemen hasznal.
Kisérletekben vizsgaltak,
hogy a malachitzold (MG)
a Staphylococcus aureust mi
modon fotoszenzibilizalja, a me-
tilénkék (MB) pedig az Actinoba-
cillus actinomycetemcomitanst,
a Fusobacterium nucleatumot,
a Porphyromonas gingivalist,
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HeNe (632,8 nm)

Diéda (665 nm)

Diéda (830 nm)

Lézer* Lézer+M.kék* Lézer* Lézer+M.kék* Lézer* Lézer+M.kék
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
. Actinobacillus _ 85 15 67 5 50 61
actinomycetemcomitans
Fusobacterium 97 16 61 4 55 50
nucleatum

Porphyromonas gingivalis 102 12 57 0,8 59 42
Prevotella intermedia 98 12 64 0 58 43
Streptococcus sanguis 85 11 60 2 63 44

*ELG csiraszam

1. tabldzat. In vitro kisérletben étféle parodontopatogén mikroorganizmus éldcsira-szamanak valtozdsa harom kiilonbézd hullamhossziisagu lézerrel torténd be-
sugarzast kovetden, metilénkék festéssel egyiitt alkalmazva.

a Prevotella intermediat és
a Streptococcus sanguist.

Yamada és mtarsai pacien-
sekrdl leoltott és 37 °C-on, 72
oran at inkubalt Actinobacillus
actinomycetemcomitanst 30 mW
teljesitményt, 660 nm hullam-
hosszii  GaAlAs-diodalézer-su-
garnyaldabbal kezeltek. Megalla-
pitottak, hogy 5 perces kezelés
utan, a malachitzold szenzibili-
zalasnal 99,90%-0s, a metilén-
kék szenzibilizalasnal 99,85%-0s
volt az Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans pusztulasa. Iga-
zoltdk, hogy a mikroorganiz-
musok fotodinamikus inaktiva-
lasa hullamhossz- és intenzitas-
fliggo.

You Chan in vitro kisérlethen
a parodontopatogén baktériu-
mok egy sorat vizsgalva megal-
lapitotta, hogy az APDT legtoxi-
kusabb hatdsa akkor mutatko-
zik, amikor a fotoszenzibilizalo
anyag abszorbciés maximuma
egybeesik a megvilagité fény
hullamhosszaval.

A vizsgalt korokozok:

e Actinobacillus actinomycetem-
comitans

e Fusobacterium nucleatum

e Porphyromonas gingivalis

¢ Prevotella intermedia

e Streptococcus sanguis

A korokozokat a legjobban a jol

osszehangolt, vagyis a festék ab-

szorpcios spekirumanak maxi-

mumaval megegyez6 hullam-

hossz segitségével lehetett el-

pusztitani: 665 nm diédalézer és

664 nm abszorbciés maximum-

mal rendelkezd festékoldat (7.

tablazat).

Az alkalmazasi példaként bemu-

tatott tanulmany igazolta, hogy

a periodontitisért, periimplanti-

tisért részben felelgs Actinoba-

cillus actinomycetemcomitans

mikroorganizmust fotoszenzibi-
lizal6 anyaggal és lézerfénnyel
kombinalt noninvaziv kezelés-
sel hatékonyan lehetett elpuszti-
tani.

A lézertechnolégia fejlodése
sok 1j klinikai alkalmazasi lehe-
toséget tart fel. A szoftlézerek te-
riiletén a klasszikus biostimula-
ciora, fajdalomecsillapitasra és
sebgyogyulas eldsegitésére vald
felhaszndalason kiviil G4j médszert
dolgoztak ki ugyanezen késziilé-
kek alkalmazasara a szajiiregi
korokozok lekiizdésében. Ez
APDT, vagyis antimikrobidlis fo-
todinamikus terapia néven ke-
riilt a szakirodalomba.

Onmagaban a kis teljesitmé-
nyli lézer nem rendelkezik
ugyan antimikrobialis hatassal,
de megfeleld kémiai anyagokkal
egylitt alkalmazva mar hatékony
lehet a baktériumok elpusztita-
saban. A tumorok gyégyitasa te-
riilletén mar két évtizede sikere-
sen alkalmazott a fotodinamikus
terdpia (PDT). Itt a festékkel
megfestett tumor az alkalmazott
lézerfénnyel szemben tilérzé-
kennyé valik, és a lézermegyvila-

gitds hatdsara keletkezd nasz-
cens oxigéntdl pusztul el.

Az antimikrobidlis fotodina-
mikus terdpia ezzel szemben az
az eljaras, melynek soran egy
festék és megfelel6 hullam-
hossztusagua fény hatasara Kkor-
okozokat lehet elpusztitani.

Az elmult szazad kozepétdl
az. APDT valamelyest feledésbe
mertilt az antibiotikumok tertile-
tén bekovetkezett nagyivi fejlo-
dés okan. A huszadik szazad
utols6 évtizedeiben eldallt, vi-
lagszerte jarvanyszertien tapasz-
talt antibiotikum-rezisztencia
felerGsitésre 0sztonozte az alter-
nativ kutatasokat, és 1uj straté-
giak kidolgozasara sarkallt.

Mint ismert, a penicillinaz-
stabil B-laktam antibiotikumok
megjelenése utan jelentgssé valt
a penicillinrezisztencia. Német-
orszaghan 1980 és 2001 kozott
a rezisztens Staphylococcus-tor-
zsek szama kevesebb mint 5%-
rol 20,7%-ra nott.

Az antibiotikumok hatasanak
gyengesége kiilonosen szembe-
tlin6 a parodontalis gyulladasos
betegségek  népbetegségszeri
terjedésében. A sulcusvaladék
alacsony gyégyszer-koncentra-
cidja szintén felelGs lehet a kor-
okozok elleni harc nehézségei-
ért.

APDT a parodontalis
gyulladasokban

A parodontalis tasakok kezelésé-
re hasznalt fotoszenzibilizalo
anyagoknak 630 és 690 nm Kko-
zott van az abszorbcidos maximu-
ma, vagyis a lathaté voros tarto-
manyban.

Allatkisérletes és laboratériumi
vizsgalatok

Gonsalves és munkatarsai pat-
kényok parodontiuméaban (24 al-

lat) idéztek el6 parodontitist.
A moédszer a kovetkezd volt: 24
kisérleti allat parodontiuméaba
pamutligatiarat vezettek be szim-
metrikusan mindkét oldalon
a masodik molarisokndl. Ezek
segitségével 3 napon at naponta
1 ml Actinobacillus actinomyce-
temcomitans szuszpenziot jut-
tattak a parodontiumba. Utdna
a teriiletet 0,01 vol%-o0s metilén-
kékoldattal kezelték, majd 50
masodpercig vilagitottak 100
mW-o0s, 660 nm hullamhosszi-
sagu lézerrel. Ez 5 J/cm? dozist
jelent. Az eredmények kiértéke-
lésekor megnézték a csirasza-
mot az allatoknal tortént fogmo-
sas el6tt és utan, valamint fog-
mosas el6tt, csak PDT alkalma-
zdsa soran, és fogmosas utan al-
kalmazva a PDT-kezelést.

A mikrobioldgiai analizis sze-
rint a baktériumszam-értékek
(CFU) fogmosas el6tt 30 és 50
voltak; csak fogmosas utan ez az

ment, a ligamentumok és
a csontagy. Itt kialakul egy spe-
cialis mikrofléra, Gram-pozitiv
és Gram-negativ kérokozokbol,
amelyek koziil az Actinobacillus
actinomycetemcomitans a paro-
dontopatidk egyik meghatarozo
eleme. Ez a korokozé az ag-
ressziv parodontitisben a péci-
ensek 85%-aban, mig a kronikus
parodontitishen a paciensek
51%-aban kimutathat6. Yamada
és munkatarsai kisérletei soran
bebizonyosodott, hogy ez a kor-
okoz6 malachitzold, valamint
metilénkék és szoftlézer hatasara
99,78%-ban elpusztul az APDT-
kezelés hatdasara. Hasonléan jo
eredményt értek el Porphyromo-
nas gingivalis és Prevotella inter-
media esetében is.

Dortbudak és munkatarsai pe-
riimplantitisben az implantatu-
mok felszinének dekontamina-
ciojat ttizték ki célul. Kisérlete-
ikben a célkorokozok a paro-
dontitishen és periimplantitis-
ben vezet6 szerepet jatszo Por-
phyromonas gingivalis, Prevo-
tella intermedia és Actinomy-
ces actinomycetemcomitans
voltak. A PDT eredményét kva-
litativ és kvantitativ vizsgalat
elemezte. A kvantitativ analizis
szignifikans korokozo-csokke-
nést mutatott ki a vizsgalt mik-
roorganizmusok tekintetében
a kék festék és a 690 nm-es 1é-
zerfény (7,4 mW, 60 s) hatasa-
ra. A kezelés hatdsdra a bakté-
riumszam lecsokkenése az ere-
deti 100%-r6l a Kkovetkezd
szintre tortént: Porphyromonas
gingivalis 1%-ra, Prevotella in-
termedia 1%-ra és Actinomyces
actinomycetemcomitans 6 %-ra.
Vagyis még a legkevéshé reaga-

érték 7 nap mulva 10-et muta-
tott, a fogmosas és PDT egyiittes
alkalmazasa utan pedig 4-et.
A kiilonbség szignifikdnsnak
mutatkozott t-préba szerint.

Csak fogmosast alkalmazva
érzékelhetden csokkent a csira-
szam a fogmosas nélkiili esetek-
hez képest a 3. napig, majd a 7.
napig konstans maradt. Fogmo-
sas és APDT alkalmazasa utan
drasztikusan csokkent a csira-
szam a 3. napig, majd a 7. napig
enyhén emelkedett, de joval
alatta maradt a PDT nélkiil elért
szintnek.

Klinikai vizsgalatok

Yamada és munkatdarsai kisérle-
teket végeztek parodontalis
megbetegedésekben, periimp-
lantitisben. Kiinduldsuk szerint
érintett a gingiva, a gyokérce-

16 csoportot is 94%-kal sikeriilt
csOkkenteni.

Egy masik vizsgalatban egy
30 f6bdl allo csoport vett részt
(Dortbudak és mtsai). A vizsga-
latban valé részvétel feltétele
parodontitis marginalis profun-
da, 5 mm-nél mélyebb tasakok
és radioldgiailag kimutathat6
csontveszteség.

Az APDT hatasara mindha-
rom vizsgalt koérokoz6 (Acti-
nomyces actinomycetemcomi-
tans, Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis) sza-
ma szignifikdnsan csokkent,
a csokkenés nagyobb volt, mint
95%, és a Kklinikai allapot is
nagymértékben javult. Itt is kék
festéket és 690 nm-es lézerfényt
(7,4 mW, 60 s) alkalmaztak.

A kiindul6pont a baktériu-
mok izolalt és megtisztitott



12 Gyakorloé fogorvos ajanlja

DENTAL TRIBUNE Hungary Edition

orokitéanyaga, a DNS, amely
sokszorozodas utjan valik Kki-
mutathatéva. A vizsgalando
célszekvenciat egy enzim,
a taqg-polimeraz sokszorosit-
ja. A Real Time PCR teljesen
automatizalt és validalt elja-
ras.

Ez volt az els¢ alkalom, hogy
a Rhodamin B-t fotoszenbiliza-
torként hasznéltdk. Ennek az
anyagnak az a képessége, hogy
a fert6zott dentint detektalja,
megjeloli, felveheti a lehetdsé-
gét a PDT karieszterapiaban va-
16 felhasznalasaban — a kéroko-

A vizsgalt korokozok:

e Actinomyces actinomycetem-
comitans

¢ Prevotella intermedia

® Porphyromonas gingivalis

e Bacterium forsythus

e Treponema denticula

e Fusobacterium nucleatum

Az eljaras kimutathat6sagi hata-
ra 100 baktérium/sejt koroko-
zonként.

Neugebauer és mtsai tiazin-
alapu fotoszenzibilizatorral Kki-
sérleteztek. 660 nm lézerfénnyel
1 percig vilagitottdk meg a szen-
zibilizalt teriileteket. Fogextrak-
cio elotti APDT alkalmazdasa
eredményeként szignifikdnsan
csokkent az alveolaris ostitisek
szama, és javult az alveolusszél
regeneracios készsége. 6 honap
utan is 85%-ndl kisebb volt a re-
kolonizacio.

70k hatastalanitdsa in situ torté-
nik —, lehetévé téve a fogszovet
konzervalasat.

2004-ben Karapetian egy
osszehasonlité tanulmanyt ké-
szitett, melyben négy mddszer
szerepelt a periimplantitisben
szenvedd betegek esetében a pa-
rodontopatogén korokozok le-
kiizdésére: APDT (Helbo-eljaras,
metilénkék és 665 nm lézer), an-
tibiotikus  terapia  (Atridox),
6zonterapia, sebészi kezelés
(feltaras, excochleatio).

A vizsgalt baktériumok a kovet-
kezdk voltak:
e Actinomyces
comitans

e Prevotella intermedia
e Porphyromonas gingivalis

Az eredmény azt mutatta,
hogy minden eljaras soran ha-
rom hoénap utdn szignifikansan

actinomycetem-

kevesebb koérokozo volt kKimutat-
hat6, de hat hoénap elteltével
csak az APDT utan maradt stabi-
lan alacsony a rekolonizaci6
mértéke. Az APDT esetén a ke-
zelést kovets 6. honapban a ma-
radék baktériumszam 2-4% volt
a kiindulashoz képest, az anti-
biotikus terapia esetén ez az ér-
ték 25-33% kozott volt a harom
baktériumnal, az 6zonterapianal
35-40% kozotti volt a baktériu-
mok jelenléte, mig a sebészi ke-
zelést kovetden 34-41% rekolo-
nizaciot tapasztaltak.

Dortbudak és mtsai parodon-
titishen szenvedd betegeken
végzett vizsgalataik sordan az
APDT-kezelés (metilénkék és
665 nm lézer) eldtt és utan a ko-
vetkezd baktériumszam-értéke-
ket talaltak: az Actinomyces acti-
nomycetemcomitans 176-rol 4-
re csokkent, a Prevotella inter-
media 106-r6l 0,27-re, a Prevo-
tella gingivalis 163-r6l 0,43-ra.
Az adatok minden baktériumra

vonatkozdéan szignifikdnsan ala-
csonyabbak voltak.
Dortbudak  Kneiss,

Bern-
hardt, Haas, Mailath-Pokorny
a foghtizasok utan jelentkezd al-
veolitis és dolor postextractio-
nem megel6zésére a klasszikus
protokoll (atraumatikus eljaras,
helyi vagy szisztémas fajdalom-
csillapitas, fert6tlenités) mellett
nagyon jo eredménnyel bevezet-
te a fotodinamikus kezelést. 100
pacienst vizsgaltak mindkét ol-
dali extractios indikdcioval (130
allcsont és 260 extrahdlt fog).
A foghiuzas utdn a paciensek
egyik csoportja APDT-kezelés-
ben részesiilt (metilénkék és 665
nm lézer), mig a kontrollcsoport
nem.

Vizsgaltdk minden péaciens-
nél a sériiléseket (enyhe, su-
lyos, akut gyulladas jelei stb.) az

alveolus allapotanak kiértékelé-
se soran: nyugodt, koagulum-
mal telt, fibrin boritja, gennyes
valadék, tires fert6zott alveolus,
fajdalom - anal6g skalan 1-t6l
100-ig.

Az extractios seb és az alveo-
lus vizsgdalata soran azt tapasz-
taltdk, hogy az elsé nap utan
nem volt jelentds kiilonbség, vi-
szont egy hét elteltével az alveo-
lus allapotaban szignifikans Kkii-
lIonbség mutatkozott. Abban
a csoportban, ahol alkalmaztak
a fotodinamikus kezelést, 1 eset-
ben jelentkezett dolor postext-
ractionem, alveolaris ostitis,
mig a kontrollcsoportban 13
esetben. Az extractio utan alkal-
mazott PDT hatasara a gyulla-
das elmaradasa mellett, a bio-
stimulacié révén, a gyogyulas
felgyorsuldsa (az alveolus kite-
16dése, hamosodas) volt tapasz-
talhaté.

Neugebauer és munkatarsai
kiindulasként az irodalmi ada-
tokb6l megallapitjak, hogy a pe-

riimplantitisek  esetében s
ugyanazok a kérokozok a feleld-
sek a gyulladas kialakulasaért,
mint a parodontopatidknal.
25 paciens és 32 implantatum
esetében kialakult periimplanti-
tis gyogyitdsa soran négy tera-
pids moédszer eredményességét
vizsgaltdk - sebészi Kkezelés,
o0zonterdpia, antibiotikus keze-
1és (Atridox) és APDT (metilén-
kék és 665 nm lézerfény).
Harom baktériumtipust vizs-
galtak: Actinomyces actinomy-
cetemcomitans, Prevotella inter-
media, Porphyromonas gingiva-
lis. A kovetéses vizsgalatban a 6
hénapos periédus elteltével ka-
pott baktériumrekolonizaciot
reprezental6 értékek a kiindula-
si 100%-hoz képest a kovetkezdk
voltak: a sebészi terdapia utan
93-96%, O6zonterapia 45-48%,

antibiotikum APDT

6-14%.

Neugebauer és munkatarsai
azt allapitottdk meg, hogy a mik-
robioldgiai teszt szerint a leg-
jobb és tartés dekontaminacio
a fotodinamikus kezelés utan ér-
het6 el. Tapasztalataikat 6ssze-
gezve: A helyi antibiotikus tera-
pia szisztémadas baktérium-szét-
szorodast is eredményezhet, ami
a szenzibilizacié veszélyét hor-
dozza magaban. Az 6zonkezelés
nehézkes, és egyenetlen feliile-
ten korlatozott a hatdsa. A sebé-
szi beavatkozds jar a legalacso-
nyabb antimikrobidlis hatassal
és egyben a leggyorsabb rekolo-
nizacidval.

Megallapithato tehat, hogy
a fotodinamikus Kkezelés na-
gyon hatékony a kiilonb6zd pa-
rodontdlis és periimplantaris
koérokozok altal elgidézett kor-
képekben. Nem fajspecifikus,
ezért minden korokozora letalis
hatasia. Egyszertien Kivitelez-
hetd, fajjdalommentes, és a Ki-
képzett szajhigiénikusok altal
onallo feladatként végezhetd
eljaras.

Wilson bizonyitotta a Candi-
da albicans szenzibilizalasat és
elpusztitasat szoftlézerrel.

Burns koézleményében besza-
mol a Kkariogén baktériumok
szenzibilizalasarol és elpusztita-
si lehetdségérdl hélium-neon 1é-
zerrel.

Soukos toluidinkék fotodina-
mikus hatasat vizsgdlta emberi
szajliregi keratinocitdkra, fib-
roblasztokra és Streptococcus
sanguisra, in vitro kisérletben.

Moritz, Gutknecht és Dortbu-
dak a parodontitis kezelésére le-
irt modszertana szerint az eljar-
as tobblépcsds:

1. plakk-kontroll, professziona-
lis tisztitas (scaling&root plan-
ning),

2. szisztémas antibiotikumok -
kezeléskiegészitésként,

3. sebészi kezelés didda sebészi
1ézerrel.

Itt a célkitlizés a sebészi 1é-
zerrel a tasakban a benne 1évd
osszcsiraszam radikdlis csok-
kentése.

Wilson és mtsai irtak le, hogy
a szubgingivalis plakk parodon-
talis korokozodi fotodinamikus
kezeléssel ugy pusztithaték el,
hogy a kornyezo szoveteket nem
éri sem citotoxikus, sem pedig
hdéhatas.

Frentzen hivja fel a figyel-
met arra, hogy a jové fogaszata-
ban egy sor baktériumok altal
keltett korkép kezelésében egy-
re nagyobb jelentdségre tesznek
szert a l1ézerek a PDT révén. Ki-
sérletsorozatok bizonyitjak, hogy
az APDT devitalis, steril plakkot
eredményez. Ez a magyarazata,
hogy mind a fogszuvasodas,
mind a fogagybetegségek egyik
elvileg 4j megkozelitését jelent-
heti a tovabbfejlesztése. Mar
a jelen tudasunk szerint is ered-
ményesen alkalmazhat6 az
APDT a kovetkezd teriileteken:
1. Biofilm-menedzsment
2. Endodontia (gyokércsatorna-
dezinficialas)

3. Parodontalis kezelések

4. Implantolégia (periimplatitis)

5. Kariolégia (prevencid, keze-
1és)

51-41%,



