Проведение фотодинамической терапии с применением оборудования РАСТ

(газета Special Tribune Swiss Edition, №9/2014, 3 сентября 2014)

Фотодинамическая терапия начала активно применяться в медицине с начала 1990-х годов. В стоматологии фотодинамическая терапия развивалась как малоинвазивный, поверхностно-ориентированный вид терапевтического лечения. Существует много систем, применяемых при фотодинамической терапии, отличающихся друг от друга определенными компонентами и деталями применения. 

Автор статьи: Др. Маркус Маковски, Сант-Мориц.

Вещества, окрашивающие поверхность, называемые в наше время «фотосенсибилизаторы» были открыты еще 100 лет назад. С начала 90-х годов фотодинамическая терапия (ФДТ) стала активно и успешно развиваться в областях  офтальмологии, онкологии, дерматологии и ветеринарии.

Принцип действия и применение в стоматологии.

Под фотодинамической терапией (ФДТ) понимается светоиндуцирующая деактивация клеток, микроорганизмов и бактерий. В стоматологии ФДТ развивалась, как минимально инвазивная, поверхностно-ориентированная терапия с акцентом на борьбу с патогенными микроорганизмами, формирующими биопленку. Практически, процесс лечения с помощью ФДТ проходит следующим образом: на инфицированную область на определенное время наносится фотосенсибилизатор. Под действием света,  настроенного на определенную длину волны,  молекулы фотосенсибилизатора активируются и образуется высокореактивный  кислород. Процесс окисления оказывает избирательное воздействие на клеточные компоненты: уничтожает бактерии, но сохраняете при этом неповрежденные ткани.

Требования к ФДТ в стоматологии с практической точки зрения

На стоматологическом рынке в настоящее время представлены различные системы, применяющиеся при фотодинамической терапии и различающиеся определенными компонентами и способами их применения. Основное требование к данному оборудованию в стоматологии - чтобы длина волны используемого лазера соответствовала выбранному фотосенсибилизатору, что даст эффективность антимикробному и бактерицидному воздействию прибора. Также мощность лазера должна быть достаточно высока, чтобы была возможность воздействовать за короткое время на несколько областей. Для практического применения очень полезно и, можно сказать, является решающим наличие сменных световых насадок разного размера, что обеспечивает широкий спектр применения оборудования: от лечения корневых каналов до лечения обширных раневых поверхностей. Два условия должны быть непременно соблюдены: интенсивность воздействующего на выбранную область света должна быть достаточной, а фотосенсибилизатор должен легко удаляться в процессе ополаскивания (на что редко обращается внимание в научной литературе).

В Таблице 1 представлены современные ФДТ-системы (таблица составлена по данным Биффара и Хоппа)

Таблица 1

Длина волны 
                Фотосенсибилизаторы

                   ФДТ-системы

Лазер/светодиоды

Светодиоды 630 нМ

    Толуидиновый синий                                  Фотосан/Фотосан 630

Лазер 635 нМ


    Толуидиновый синий
               РАСТ, R+J, Два в одном, MDL 10 u.a.

Лазер 670 нМ


    Метиленовый синий                 HELBO System, Periowave, Orcos Medical u.a
Лазер 810 нМ

               Препараты метиленового синего                   Photolase-System
Лазер 810 нМ                             Индоцианиновый зеленый                           EmunDo, PerioGreen
Применение ФДТ на примере системы РАСТ

Мы в клинике определились с выбором в пользу системы РАСТ 300, проведя тест на практике в течение месяца. 

Система РАСТ состоит из следующих 3 основных компонентов:

*лазерный диод с длиной волны от 632 до 644 мм и мощностью около 300 мВт

*световод PACT® Light Guides 3-х размеров: универсальный, Эндо, XL
*Фотосенсибилизатор «толуидиновый синий» в виде жидкости и геля: гель РАСТ Универсальный и жидкость РАСТ Эндо.

Таким образом, можно отметить, что благодаря широкому списку комплектующих область применения данной ФДТ-системы РАСТ достаточно широка, а фотосенсибилизатор «толуидиновый синий» легко удаляется полосканием.

Лечение кариеса и инфекций полостей

Современное лечение кариеса отдает предпочтение сохраняющей зубную ткань экскавации, допуская при этом возможность остаточных кариозных поражений в глубоких дентинных областях - при условии, что краевые участки эмали и/или дентина не поражены кариесом. В данном случае цель - сохранение зуба и, как следствие, хороший долгосрочный прогноз. 

Надо обратить внимание, что все дентинные области должны быть очень хорошо продезинфицированы.

Воздействие светом производится в течение 30 сек с использованием универсального геля РАСТ и применением универсального световода. Далее фотосенсибилизатор «толуидиновый синий» удаляется полосканием хлоргексидином, что, кстати, оказывает положительное побочное влияние, улучшая коэффициент сцепления адгезивной системы.

Пародонтит.

Пародонтология - это широкая сфера применения ФДТ. В случае, если на зубах не отмечается большого количества конкрементов, то может быть достаточным только этот способ лечения. Но чаще всего она применяется в качестве  дополнительного  лечения вкупе с механической очисткой при наличии глубоких (более 5 мм) или отечных пародонтальных карманов. Фотодинамическая терапия в данном случае производится с применением универсального геля РАСТ (время аппликации 60 сек) с помощью универсального световода РАСТ (световое воздействие в течение 30-60 сек). Подобная комбинация приводит к документально подтвержденному снижению количества бактерий, а при агрессивном или хроническом пародонтите  с помощью данного лечения можно избежать оперативного вмешательства и отдалить возможное наступление рецидива.

Главной сложностью в практическом применении ФДТ системы РАСТ является возможное сильное кровотечение десневой борозды, которое перед нанесением фотосенсибилизатора надо обязательно остановить  полосканием водой или хлоргексидином. Иногда в похожих случаях приходится наносить сенсибилизатор повторно и повторно же засвечивать. Если же кровотечение не остановить, то имеет смысл применить ФДТ спустя 3-4 дня после удаления отложений скейлером и очистки поверхности корней зубов. Стоит отметить, что использование при лечении ФДТ (особенно, в отношении пародонтологических пациентов) благодаря ее избирательному воздействию на проблемную область гораздо дешевле, чем использование антибиотиков, характеризующихся широкой «зоной охвата» и возможными различными побочными явлениями, что часто приводит к несоблюдению пациентами рекомендаций по приему лекарств. Еще одно преимущество  ФДТ-системы в том, что этот вид лечения лазером (лазер класса 3 В) может быть выполнен  не только самим врачом-стоматологом, но также и гигиенистом, и ассистентом врача (естественно, при этом обязанность контролировать процесс и выполняемые действия возлагается на доктора).

Периимплантит.

В имплантологии ФДТ применяется для лечения мукозита и ярко выраженного периимплантита. Решающим фактором при выборе метода лечения в данном случае является диагностика с помощью регулярного зондирования, целью которого является обнаружение заболевания на ранней стадии и успешное его лечение терапевтическим путем. В нашем случае лечение периимплантита проходит поступенчато, методом механической очистки тончайшими ультразвуковыми наконечниками (PSDLC Asba® Inserts от фирмы Medirel SA), имеющими специальное покрытие для того, чтобы не повредить верхние витки резьбы имплантата. При сильном кровотечении его надо остановить полосканием водой и хлоргексидином (попеременно) и потом нанести фотосенсибилизатор, при необходимости, по нескольку раз на десневую борозду и вокруг нее, чтобы световое воздействие было эффективным. Фотоактивация производится в течение 60-120 сек с применением универсального световода PACT® Light Guide. Если же кровотечение из обработанного  «кармана» не останавливается, то лечение с помощью ФДТ-системы РАСТ рекомендуется отложить на 3-4 дня. В случае лечения открытого периимплантита хирургическим путем после  выявления костного дефекта принимается решение в пользу установки имплантата, согласно концепции Др. проф. Франка Шварца. Перед началом применения ФДТ загрязненные поверхности имплантата дополнительно очищаются с помощью аппарата Airflow и несколько раз ополаскиваются хлоргексидином. Дезинфекция проводится с применением универсального геля  РАСТ и универсального световода  PACT® Light Guide. Самым большим преимуществом применения атермической обработки лазером является то, что при максимальном антимикробном воздействии  не происходит никаких изменений поверхностного слоя имплантата и на титане не возникает трещин.

Эндодонтия.

Корневые каналы зуба с исходящими от них дентинными канальцами - система комплексная, трехмерная и трудно поддающаяся дезинфекции. При лечении рекомендуется обязательное применение  коффердама и желательно  стоматологического микроскопа. После химически-механической обработки начинается этап финальной элиминации бактерий с помощью ФДТ. «Толуидиновый синий» в виде жидкости РАСТ Эндо очень хорошо наносится на апикальные области корневых каналов, а тонкий эндодонтический световод благодаря своей форме позволяет воздействовать светом в самых узких местах. Спустя определенное время (60 сек) мы применяем мягкий лазер минимум по 2 минуты на каждый корневой канал, при этом надо отметить, что движение световода вверх и вниз, которое так или иначе осуществляется, также оказывает положительное воздействие. После этого фотосенсибилизатор смывается хлоргексидином, корневые каналы высушиваются. Потом каналы адгезивно закрываются для того, чтобы избежать повторного инфицирования.

Инфекции мягких тканей полости рта.

Заражения слизистой оболочки и тканей орально и периорально обычно бывают вызваны бактериальной и вирусной инфекцией. ФДТ способствует быстрому заживлению инфицированных мягких тканей, заболевания которых проявляются как герпес или грибковая инфекция, которая может привести к протезному стоматиту. В этом случае мы накладываем Универсальный гель РАСТ и для фотоактивации используем универсальную светопроводящую насадку PACT® Light Guide Universal и XL в зависимости от расположения и размеров поврежденных областей. Кроме этого, мы должны обращать внимание также и на продолжительность светового воздействия — минимум 60 сек. В данном случае проводится фотоактивация в течение 60-120 сек. При этом мы обрабатываем не только само протезное ложе, но и область вокруг протеза. Также надо отметить, что при лечении постоперативных ран ФДТ дает прекрасные результаты, отмечается увеличение количества фибробластов и синтез волокон в тканях.

Клинические примеры

Клинический случай  1: Хронический глубинный пародонтит с прогрессирующей резорбцией костей. 

53-летняя пациентка пришла на прием с пожеланием сохранить передние зубы верхней челюсти, с финансовой стороны она была достаточно стеснена в средствах. После первичного осмотра был поставлен диагноз «Пародонтит» и сделан рентгеновский снимок зоны интереса с нанесенными рентгенконтрастными маркерами. На снимке виден прогрессирующий пародонтит с высокой степенью резорбции кости (рис.1). «Карманы» 11 и 21 зубов серьезно повреждены на глубину до 10 мм, высокий индекс кровоточивости при зондировании,  наблюдалось вытекание гноя и был выявлен вестибулярно свищевой ход и диастема. Согласно составленному нами плану лечения, следовало провести закрытый кюретаж с поддерживающей  фототерапией, которую мы провели неделю спустя. После обработки инструментами кровотечение было уменьшено путем попеременного промывания водой и хлоргексидином и позже успешно проведена фототерапия. Через 2 недели прошел повторный осмотр, показавший явное улучшение состояния и закрытие свищевого хода на уровне 11/21, уменьшение степени кровоточивости при зондировании. Мы приняли решение осуществить дополнительно обработку скейлером ФДТ-системы зоны 13-23 верхней челюсти. Спустя 4 недели на повторном осмотре пациентка выразила желание уменьшить диастему, что мы и выполнили.

Клинический случай  2: острый апикальный пародонтит с поврежденной пульпой

32-летний пациент пришел к нам в службу неотложной помощи с серьезными жалобами на боли при накусывании в области 24 зуба. Как выяснилось, обширная кариозная полость привела к острому апикальному  пародонтиту. В то время, как обширная кариозная полость была хорошо видна на снимке, апикальный пародонтит не бросался в глаза, но зато хорошо визуализировалось пространство периодонтальной связки. Мы удалили кариозные ткани (рис. 9,11), оба корневых канала инструментально обработали (рис.12). Первый этап лечения завершился наложением ледермикса и установкой временной пломбы с фотаком (рис.13) На следующий день у пациента уже не было болей и ситуация улучшилась настолько, что спустя 3 дня мы смогли провести последующий полный этап лечения корневых каналов с постановкой композитной пломбы. Выяснилось, что оба корневых канала апикально сливаются. После завершающего промывания мы подошли к этапу удаления бактерий ФДТ с помощью жидкости РАСТ ЭНДО с использованием насадки ЭНДО (рис.14-16). При этом сенсибилизатор «толуидиновый синий» был нанесен с помощью тонкой эндодонтической канюли в апикальные области. Спустя 60 сек мы начали работу мягким лазером по 2 минуты на каждый корневой канал (рис.17) Потом фотосенсибилизатор был удален промыванием хлоргексидином, корневые каналы высушены и запломбированы. Далее было проведено адгезивное закрытие каналов, полости и замена старой пломбы. Заключительный рентгеновский снимок показал гомогенное заполнение корневых каналов с переходом во внутреннюю композитную пломбу (рис.18)

Осложнения
Наша система PACT® с момента разработки  и до сих пор характеризуется как надежная и стабильная.
Дважды случалось так, что аккумулятор разряжался накануне проведения лечения, но проблема была решена в течение 1 минуты – заряда, полученного в течение 60 секунд, хватило на проведение необходимого лечения.
Экономичность и оправданность

Приятно отметить, что система оправдала себя уже в течение месячной апробации. Мы используем в нашей швейцарской клинике расчетную статью 4187: «Физическая терапия» и подводим под эту статью использование ФДТ-системы. Далее в зависимости от объема работ мы смотрим применение системы в отношении количества пародонтальных случаев, лечения зубов или рассчитываем по квадрантам. Мои немецкие коллеги ориентируются на данные Немецкого стоматологического общества лечения лазером, которые можно найти на сайте www.dgl-online.de
.
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