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Antimikrobna fotodinamska terapija u parodontologiji

Uvod

Parodontitis je učestala bolest usne 

šupljine, i općenito jedna od najrašireni-

jih kroničnih bolesti, koja je višeuzročne 

etiologije te može dovesti do nepovrat-

nog oštećenja potpornog aparata zuba i 

naposljetku gubitka samog zuba. Glavni 

uzročnik parodontnih bolesti jest perzi-

stirajući dentalni plak u kojem se koloni-

ziraju parodontopatogene bakterije. Neki 

parodontopatogeni poput Porphyro-

monas gingivalis i Aggregatibacter acti-

nomycetemcomitans mogu potencijalno 

invadirati meka tkiva što može otežati 

klasični tijek liječenja koji podrazumijeva 

eliminaciju parodontpatogenih bakterija 

(1).

Cilj parodontološke terapije jest spri-

ječiti daljnji tijek bolesti te umanjiti simp-

tome. Inicijalna terapija je zlatni standard 

liječenja. Iako je velik broj istraživanja 

pokazao značajno poboljšanje stanja 

nakon ispravno provedene inicijalne pa-

rodontološke terapije, potpuno uklanja-

nje subgingivnih parodontnih patogena 

ponekad nije uvijek moguće. Kako bi 

se unaprijedili rezultati inicijalne tera-

pije kod uznapredovalog parodontitisa, 

kao dodatno pomoćno sredstvo mogu 

se koristiti antibiotici ukoliko za to po-

stoji indikacija (2). Dugotrajna upotreba 

sistemskih antibiotika izlaže pacijente 

riziku od razvoja sojeva otpornih na anti-

biotike i superinfekcija. Osim toga, zbog 

anatomskih karakteristika okolnih tkiva i 

smanjene propusnosti biofilma, otežana 

je ravnomjerna distribucija antibiotika. 

Nedostaci standardnog liječenja paro-

dontitisa doveli su do dodatnih pomoć-

nih terapijskih opcija, kao što je primje-

rice antimikrobna fotodinamska terapija.

Antimikrobna fotodinamska 

terapija

Antimikrobna fotodinamska terapija 

je napredna metoda antimikrobnog lije-

čenja koja uključuje primjenu netoksične 

boje, odnosno fotoaktivatora, izvora svije-

tlosti te molekularni kisik (Slika 1.) (5). 

Fotoaktivator se veže za ciljne stanice i uz 

pomoć svijetlosti odgovarajuće valne du-

ljine aktivira se i prelazi iz osnovnog u više 

energetsko stanje (6). Posljedično dolazi 

do oštećenja deoksiribonukleinske kise-

line (DNK) i citoplazmatske membrane 

te inaktivacije membranskih transportnih 

sustava (7). Fotodinamskom terapijom se 

ne uništavaju samo bakterije, već i en-

dotoksini (8). Osim navedenog, laserska 

svjetlost valne duljine 660 nm ima fotobi-

ološke učinke na zdrave stanice tkiva kao 

što su ublažavanje boli, poticanje epiteli-

zacije, sinteze kolagena i stvaranja krvnih 

žila te smanjenje edema i upale.

Osim u parodontologiji, aPDT danas 

ima značajno širu primjenu te se koristi i 

u ostalim granama dentalne medicine po-

put endodoncije i restaurativne dentalne 

medicine te oralne kirurgije.

Primjena aPDT-a u 
parodontologiji

U zadnje vrijeme postoji sve više kli-

ničkih istraživanja o učinkovitosti i mo-

gućoj dodatnoj vrijednosti antimikrobne 

fotodinamske terapije u parodontološkoj 

terapiji.

Chambrone i sur. dokazali su da u pa-

cijenata s parodontitisom i periimplanti-

tisom aPDT može dovesti do kliničkog 

poboljšanja (9). Međutim, što su džepovi 

dublji uspješnost aPDT-a je manja, po-

sebno u slučaju periimplantitisa. Postoji 

sklonost pojave većeg broja mjesta rezi-

dualnog krvarenja (10). 

U pacijenata s kroničnim parodontiti-

som, istraživanja su pokazala da primjena 

kombinacija inicijalne terapije i aPDT-a 

može rezultirati značajnim kratkoročnim 

kliničkim poboljšanjem koje se očituje 

u smanjenju dubine sondiranja i/ili kr-

varenje u odnosu na inicijalnu terapiju. 

Učinkovitost aPDT-a u odnosu na su-

stavnu primjenu antibiotika amoksicilina 

i metronidazola u pacijenata s kroničnim 

parodontitisom nije dokazana. Međutim, 

u pacijenata sa agresivnim parodontiti-

som, primjena aPDT-a nije dovoljna te 

ne može zamijeniti sustavnu primjenu 

antibiotika. Primjena antibiotika indici-

rana je zbog veće mogućnosti prodiranja 

u dublje dijelove parodontnog tkiva. Dok 

se fotoaktivator nakuplja samo u povr-

šinskim dijelovima vezivnog tkiva, djelu-
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jući na bakterije koje se tamo nalaze, bez 

učinka na dublje dijelove (11). 

Sculean i sur. su 2015. godine objavi-

li pregledni rad u kojem su željeli vidjeti 

da li je aPDT učinkovita terapija pri li-

ječenju parodontnih i periimplantatnih 

bolesti. Prema tada trenutno dostupnim 

dokazima, zaključili su da kod pacijenata 

s kroničnim parodontitisom dodatna pri-

mjena aDPT-a može rezultirati značajno 

boljim kliničkim rezultatima kratkoroč-

no u pogledu smanjenja krvarenja i dubi-

ne sondiranja, dok kod pacijenata s agre-

sivnim parodontitisom aPDT ne može 

zamijeniti sistemsku primjenu antibioti-

ka, amoksicilina i metronidazola. Postoje 

limitirani dokazi da aPDT može zami-

jeniti lokalnu primjenu antibiotika. Kao 

kliničku preporuku iznose da se aPDT 

može koristiti kao pomoćna terapija za-

jedno sa subgingivnom mehaničkom in-

strumentacijom, no zbog troškova i limi-

tranosti vremenom možda je primjerenija 

u potpornoj fazi (12).

Xue i sur. su 2017. objavili pregled-

ni rad u kojem su zaključili da rezultati 

istraživanja ukazuju na dodatno kliničko 

poboljšanje ukoliko se koristi i aPDT 

kod rezidualnih džepova u pacijenata s 

kroničnim parodontitisom na potpor-

noj terapiji, međutim postoji potreba za 

daljnjim dobro dizajniranim istraživanji-

ma (13). Salvi i sur. pregledom trenutno 

dostupne literature u 2020. godini uka-

zuju da su dostupni dokazi ograničeni 

uslijed različite metodologije i dizajna 

istraživanja, te velike razlike u prikaza-

nim rezultatima nakon šest mjeseci pra-

ćenja za aPDT, ali i lasere općenito kao 

pomoćno sredstvo kod struganja i polira-

nja korijenskih površina kod neliječenog 

parodontitisa (14). Do sličnog zaključka 

su došli i Alabker i sur. kada su radili pre-

gled trenutno dostupne literature kako bi 

odgovorili na pitanje koliko je učinkovi-

ta aPDT i terapija laserom kod liječenja 

periimplantatnog mukozitisa. Predložili 

su da bi se rezultati koji su nejasni tre-

bali smatrati preliminarnim što ukazuje 

na potrebu provođenja kontroliranih ran-

domiziranih studija s dugotrajnim pra-

ćenjem i standardiziranim usporedbama 

laserskih parametara (15).

Klinički tijek

Prije početka 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 

džepova. Terapija se provodi neposredno 

ili najkasnije 1 do 2 dana nakon uklanja-

nja naslaga (Slika 2. i 3.). Fotoaktivator 

se nanosi od dna džepa prema gingival-

nom rubu. Potrebno je prekriti sve po-

vršine džepova. Kod džepova većih od 6 

mm ili kroničnih infekcija, fotoaktivator 

se ostavlja da djeluje najmanje 1 do 3 

minute (Slika 4.). Višak boje se uklanja 

ispiranjem vodom ili fiziološkom otopi-

nom (Slika 5.). Zadnji dio postupka je 

upotreba diodnog lasera kao izvora svije-

tlosti. Laserom je potrebno osvijetliti sve 

površine džepova na isti način kao i kod 

nanošenja fotoaktivatora, od dna džepa 

prema gingivalnom rubu, i to u trajanju 

od 10 sekundi po mjestu primjene (Slika 

6. i 7.). Nakon završetka terapije, plava 

boja na zubima ostaje 2 do 6 sati te spon-

tano nestaje uslijed ispiranja slinom ili 

tekućinama (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 naše terapije, te kako 

bi mogli planirati i usmjeriti daljnji tijek 

parodontološke terapije (Slika 9.).

Zaključak

Antimikrobna fotodinamska terapija 

je sigurna i jednostavna pomoćna meto-

da pri liječenju parodontitisa i periim-

plantatnih bolesti koja može dovesti do 

kratkoročnog kliničkog poboljšanja koje 

se očituje kao smanjenje krvarenja i broja 

bakterija u džepu bez nuspojava i moguć-

nosti razvoja antimikrobne rezistencije. 

Međutim dokazi o stvarnoj uspješnosti 

terapije su ograničeni malim brojem kon-

troliranih studija i heterogenosti dizajna 

istraživanje.

Slika 1. Prikaz reakcije fotokemijske reakcije 
(preuzeto s ref. 6)

Slika 2. Fotoaktivator i parodontološki nasta-
vak za uređaj

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