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Uvod

Parodontitis je ucestala bolest usne
Supljine, i opéenito jedna od najraireni-
jih kroni¢nih bolesti, koja je viSeuzroéne
etiologije te moze dovesti do nepovrat-
nog oftecenja potpornog aparata zuba i
naposljetku gubitka samog zuba. Glavni
uzro¢nik parodontnih bolesti jest perzi-
stirajuéi dentalni plak u kojem se koloni-
ziraju parodontopatogene bakterije. Neki
poput
monas gingivalis i Aggregatibacter acti-

parodontopatogeni Porphyro-
nomycetemcomitans mogu potencijalno
invadirati meka tkiva §to moZe oteZati
klasi¢ni tijek lije¢enja koji podrazumijeva
eliminaciju parodontpatogenih bakterija

(1).

Cilj parodontologke terapije jest spri-
jeciti daljnji tijek bolesti te umanjiti simp-
tome. Inicijalna terapija je zlatni standard
lije¢enja. Iako je velik broj istraZivanja
pokazao znafajno poboljfanje stanja
nakon ispravno provedene inicijalne pa-
rodontoloske terapije, potpuno uklanja-
nje subgingivnih parodontnih patogena
ponekad nije uvijek moguée. Kako bi
se unaprijedili rezultati inicijalne tera-
pije kod uznapredovalog parodontitisa,
kao dodatno pomoé¢no sredstvo mogu
se koristiti antibiotici ukoliko za to po-
stoji indikacija (2). Dugotrajna upotreba
sistemskih antibiotika izlaZe pacijente
riziku od razvoja sojeva otpornih na anti-
biotike i superinfekcija. Osim toga, zbog

anatomskih karakreristika okolnih tkiva i

smanjene propusnosti biofilma, oteZana
je ravnomjerna distribucija antibiotika.
Nedostaci standardnog lije¢enja paro-
dontitisa doveli su do dodatnih pomoé-
nih terapijskih opcija, kao $to je primje-

rice antimikrobna fotodinamska terapija.

Antimikrobna fotodinamska

terapija

Antimikrobna fotodinamska terapija
je napredna metoda antimikrobnog lije-
¢enja koja uklju¢uje primjenu netoksi¢ne
boje, odnosno fotoaktivatora, izvora svije-
tlosti te molekularni kisik (Slika 1.) (5).
Fotoaktivator se veZe za ciljne stanice i uz
pomo¢ svijetlosti odgovarajuée valne du-
liine aktivira se i prelazi iz osnovnog u vise
energetsko stanje (6). Posljedi¢no dolazi
do ostecenja deoksiribonukleinske kise-
line (DNK) i citoplazmatske membrane
te inaktivacije membranskih transportnih
sustava (7). Fotodinamskom terapijom se
ne uniftavaju samo bakterije, veé i en-
dotoksini (8). Osim navedenog, laserska
svjetlost valne duljine 660 nm ima fotobi-
ologke ucinke na zdrave stanice tkiva kao
$to su ublazavanje boli, poticanje epiteli-
zacije, sinteze kolagena i stvaranja krvnih

zila te smanjenje edema i upale.

Osim u parodontologiji, aPDT danas
ima znadajno $iru primjenu te se koristi i
u ostalim granama dentalne medicine po-
put endodoncije i restaurativne dentalne

medicine te oralne kirurgije.

Primjena aPDT-au

parodontologiji

U zadnje vrijeme postoji sve vise kli-
ni¢kih istraZivanja o udinkovitosti i mo-
gudoj dodatnoj vrijednosti antimikrobne
fotodinamske terapije u parodontoloskoj
terapiji.

Chambrone i sur. dokazali su da u pa-
cijenata s parodontitisom i periimplanti-
tisom aPDT moze dovesti do klinickog
pobolj$anja (9). Medutim, §to su dZepovi
dublji uspjesnost aPDT-a je manja, po-
sebno u slucaju periimplantitisa. Postoji
sklonost pojave veceg broja mjesta rezi-

dualnog krvarenja (10).

U pacijenata s kroni¢nim parodontiti-
som, istraZivanja su pokazala da primjena
kombinacija inicijalne terapije i aPDT-a
moze rezultirati znacajnim kratkoro¢nim
klinickim pobolj$anjem koje se ocituje
u smanjenju dubine sondiranja i/ili kr-
varenje u odnosu na inicijalnu terapiju.
Utinkovitost aPDT-a u odnosu na su-
stavnu primjenu antibiotika amoksicilina
i metronidazola u pacijenata s kroni¢nim
parodontitisom nije dokazana. Medutim,
u pacijenata sa agresivnim parodontiti-
som, primjena aPDT-a nije dovoljna te
ne moze zamijeniti sustavnu primjenu
antibiotika. Primjena antibiotika indici-
rana je zbog veée mogucénosti prodiranja
u dublje dijelove parodontnog tkiva. Dok
se fotoaktivator nakuplja samo u povr-

Sinskim dijelovima vezivnog tkiva, djelu-
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juéi na bakterije koje se tamo nalaze, bez

u¢inka na dublje dijelove (11).

Sculean i sur. su 2015. godine objavi-
li pregledni rad u kojem su Zeljeli vidjeti
da li je aPDT udinkovita terapija pri li-
jecenju parodontnih i periimplantatnih
bolesti. Prema tada trenutno dostupnim
dokazima, zakljuéili su da kod pacijenata
s kroni¢nim parodontitisom dodatna pri-
mjena aDPT-a mozZe rezultirati znacajno
boljim klini¢kim rezultatima kratkoro¢-
no u pogledu smanjenja krvarenja i dubi-
ne sondiranja, dok kod pacijenata s agre-
sivnim parodontitisom aPDT ne moze
zamijeniti sistemsku primjenu antibioti-
ka, amoksicilina i metronidazola. Postoje
limitirani dokazi da aPDT mozZe zami-
jeniti lokalnu primjenu antibiotika. Kao
klini¢ku preporuku iznose da se aPDT
mozZe koristiti kao pomoéna terapija za-
jedno sa subgingivnom mehani¢kom in-
strumentacijom, no zbog troskova i limi-
tranosti vremenom mozda je primjerenija

u potpornoj fazi (12).

Xue i sur. su 2017. objavili pregled-
ni rad u kojem su zaklju¢ili da rezultati
istraZzivanja ukazuju na dodatno klinitko
poboljsanje ukoliko se koristi i aPDT
kod rezidualnih dZepova u pacijenata s
kroni¢nim parodontitisom na potpor-
noj terapiji, medutim postoji potreba za
daljnjim dobro dizajniranim istraZivanji-
ma (13). Salvi i sur. pregledom trenutno

dostupne literature u 2020. godini uka-
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Slika 1. Prikaz reakcije fotokemijske reakcije
(preuzeto s ref. 6)
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zuju da su dostupni dokazi ograniceni
uslijed razli¢ite metodologije i dizajna
istrazivanja, te velike razlike u prikaza-
nim rezultatima nakon $est mjeseci pra-
¢enja za aPDT, ali i lasere opéenito kao
pomoc¢no sredstvo kod struganja i polira-
nja korijenskih povr§ina kod nelije¢enog
parodontitisa (14). Do sli¢énog zakljucka
su dosli i Alabker i sur. kada su radili pre-
gled trenutno dostupne literature kako bi
odgovorili na pitanje koliko je uéinkovi-
ta aPDT i terapija laserom kod lijecenja
periimplantatnog mukozitisa. Predlozili
su da bi se rezultati koji su nejasni tre-
bali smatrati preliminarnim $to ukazuje
na potrebu provodenja kontroliranih ran-
domiziranih studija s dugotrajnim pra-
¢enjem i standardiziranim usporedbama

laserskih parametara (15).

Klini¢ki tijek

Prije pocetka antimikrobne fotodi-
namske terapije potrebno je ukloniti sve
supra- i subgingivne naslage kako bi fo-
toaktivator mogao doprijeti do parodon-
topatogenih bakterija, posebno u dnu
dZepova. Terapija se provodi neposredno
ili najkasnije 1 do 2 dana nakon uklanja-
nja naslaga (Slika 2. i 3.). Fotoaktivator
se nanosi od dna dZepa prema gingival-
nom rubu. Potrebno je prekriti sve po-
vriine dZepova. Kod dZepova vecih od 6
mm ili kroni¢nih infekcija, fotoaktivator
se ostavlja da djeluje najmanje 1 do 3
minute (Slika 4.). Visak boje se uklanja

ispiranjem vodom ili fiziologkom otopi-

Slika 2. Fotoaktivator i parodontoloski nasta-
vak za uredaj

nom (Slika 5.). Zadnji dio postupka je
upotreba diodnog lasera kao izvora svije-
tlosti. Laserom je potrebno osvijetliti sve
povriine dZepova na isti naéin kao i kod
nanofenja fotoaktivatora, od dna dZepa
prema gingivalnom rubu, i to u trajanju
od 10 sekundi po mjestu primjene (Slika
6.1 7.). Nakon zavrietka terapije, plava
boja na zubima ostaje 2 do 6 sati te spon-
tano nestaje uslijed ispiranja slinom ili
tekud¢inama (Slika 8.). Kao i nakon svake
inicijalne terapije, nakon 6 tjedana do 3
mjeseca potrebno je napraviti kontrolni
pregled i re-evaluaciju kako bi objektivno
procijenili rezultat nae terapije, te kako
bi mogli planirati i usmjeriti daljnji tijek

parodontologke terapije (Slika 9.).

Zakljuéak

Antimikrobna fotodinamska terapija
je sigurna i jednostavna pomo¢na meto-
da pri lijeenju parodontitisa i periim-
plantatnih bolesti koja mozZe dovesti do
kratkoro¢nog klinickog poboljsanja koje
se odituje kao smanjenje krvarenja i broja
bakterija u dZepu bez nuspojava i mogué-
nosti razvoja antimikrobne rezistencije.
Medutim dokazi o stvarnoj uspjesnosti
terapije su ograni¢eni malim brojem kon-
troliranih studija i heterogenosti dizajna

istrazivanje. ¢

Slika 3. Stanje u usnoj Supljini nakon supra- i
subgingivnog uklanjanja naslaga



Slika 7. Uredaj i njegova primjena (parodon-
toloski nastavak)
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