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Summary Streszczenie

Candidiasis is an opportunistic infection of the
oral mucosa what is covered with a denture, and
caused by yeast-like fungi from the Candida stra-
in. Commonly used antifungal agents, administe-
red topically or systemically, are highly effective,
but at the same time they are burdened by a high
percentage of relapses. Therefore, there is a need
to seek new treatment strategies that will produ-
ce a stable and long-lasting effect. Light-induced
photodynamic therapy is used in many areas of
medicine. Wide spectrum of indications makes it
reasonable to try to apply it also to manage den-
ture-related stomatitis. This aims at presenting
article recently published results of an experi-
mental application of photodynamic therapy in
clinical conditions.

Kandydoza jest oportunistyczng infekcjg btony
Sluzowej jamy ustnej pokrytej plytq protezy, wy-
wolywangq przez grzyby drozdzopodobne ze szcze-
pu Candida. Powszechnie stosowane Srodki prze-
ciwgrzybicze, podawane powierzchniowo, bgdz
systemowo cechuje wysoka skutecznosé, ale jed-
noczesnie towarzyszy im duzy odsetek nawrotow.
Istnieje, zatem koniecznos¢ poszukiwania nowych
metod leczenia, pozwalajgcych osiggngc stabilny
i diugotrwaly efekt. Wzbudzana swiatlem tera-
pia fotodynamiczna wykorzystywana jest w wielu
dziedzinach medycyny. Szerokie spektrum dziata-
nia czyniq zasadnym podjecie prob jej aplikacji
rowniez w przypadku stomatopatii protetycznych.
Niniejsza publikacja ma na celu przedstawienie
opublikowanych dotychczas wynikow doswiad-
czalnej aplikacji terapii fotodynamicznej w wa-
runkach klinicznych.
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Introduction

Prosthetic stomatitis 1s an infectious
lesion of the mucous membrane of the oral
cavity, affecting people who use removable
prosthetic  restorations. Patients whose
prosthetic rehabilitation required wearing
acrylic full upper dentures constitute the
most vulnerable group. The incidence of
stomatitis in this population reaches 65%.! The
aetiology of this condition is multifactorial:
decreased saliva production, pharmacotherapy,
endocrinopathies, immunosuppression,
smoking, age of prostheses, mechanical injury
of the mucous membrane by poorly fitting
restorations, improper hygiene and the use of
prostheses.? In addition, colonization by fungal
strains responsible for the development of this
type of infection is promoted by the roughness
of the mucosal surface of acrylic prosthetic
restorations.

Based on Newton’s classification, there are
three stages of prosthetic stomatitis. At stage I,
pink points of hyperaemia appear around the
duct openings of the palatal salivary glands. In
the second stage of the disease, the entire mucosa
covered with a denture plate becomes infected.
The surface of the palate becomes smooth and
sensitive to mechanical injury, which results
in bleeding. Further development of stomatitis
results in hypertrophic, granulomatous lesions
in stage I11.3

Candida albicans is the most commonly
isolated fungal strain, responsible for the
development of mucosal candidiasis. Under
physiological conditions C. albicans is a part of
the natural oral microflora. However, when the
immune system is weakened and the activity of
predisposing factors increaseds, pathological
infection with yeast-like fungus develops. In
the treatment of denture-related stomatitis in
addition to the pharmaceuticals, it is necessary
to improve the hygiene of the prostheses, stop
their night-time insertion, and possibly line

Wstep

Stomatopatie protetyczne s3 to zmiany ura-
zowe 1 infekcyjne btony §luzowej jamy ust-
nej, wystepujace u osob uzytkujacych ruchome
uzupetnienia protetyczne. Do grupy najbardziej
narazonej na ich wystgpowanie nalezg pacjen-
ci, u ktorych rehabilitacja protetyczna wymaga-
ta wykonania catkowitych protez akrylowych
gornych. Czgstos¢ wystepowania stomatopatii
wérdd nich siega 65%.!

Etiologia tego schorzenia jest wieloczynni-
kowa: zmniejszone wydzielanie $liny, leki, en-
dokrynopatie, immunosupresja, palenie tyto-
niu, czas uzytkowania protezy, uraz mechanicz-
ny blony §luzowej przez niestabilne uzupetnie-
nia, niewfasciwa higiena i uzytkowanie protez.>
Ponadto, kolonizacji przez szczepy grzybicze od-
powiedzialne za rozwoj tego typu infekcji sprzy-
ja chropowato$¢ dosluzéwkowej powierzchni
akrylowych uzupehien protetycznych.

Opierajac si¢ na klasyfikacji Newtona wy-
roznia si¢ trzy stadia stomatopatii protetycz-
nych. W stadium I obserwuje si¢ rézowe punk-
ty przekrwienia wokot ujs¢ przewodow pod-
niebiennych gruczotéw Slinowych. W 1II sta-
dium choroby dochodzi do uogolnienia infekcji
na calg btone §luzowa pokryta ptyta protezy.
Powierzchnia podniebienia staje si¢ gladka i
wrazliwa na urazy mechaniczne, w wyniku
ktorych dochodzi do krwawienia. Dalszy roz-
wo0j stomatopatii skutkuje powstaniem przero-
stowych, ziarninujgcych zmian w stadium II1.3

Candida albicans jest najczesciej izolowa-
nym szczepem grzybiczym, odpowiedzialnym
za rozwo0j kandydozy obejmujacej btong $lu-
zowa. W warunkach fizjologicznych C. albi-
cans jest sktadnikiem naturalnej mikroflory ja-
my ustnej. Jednak w sytuacji zmniejszenia od-
pornos$ci organizmu i zwiekszenia aktywnosci
czynnikow predysponujacych, dochodzi do roz-
woju patologicznej infekcji grzybami drozdzo-
podobnymi. W terapii stomatopatii protetycz-
nych poza przyjmowanymi farmaceutykami,
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or replace with new ones. Topical agents such
as nystatin and miconazole are characterized
by high therapeutic efficacy.* However, the
action of saliva and oral muscle activity cause
the concentration of these agents to fall to
the subtherapeutic level, leading to prolonged
treatment time and frequent recurrence
of infection. Systemic administration of
amphotericin B and fluconazole also shows
antifungal efficacy, but does not eliminate
yeast-like colonies of the prosthetic plate.
Therefore, there is a need to look for new
antifungal therapeutic protocols.

Photodynamic phenomenon is used as a
modern method to support the treatment of
many diseases. It is based on the correlation of
three elements: light, photosensitizing agent and
oxygen, which demonstrate effectiveness with
appropriately selected application parameters.
Photodynamic therapy is characterized by a
broad spectrum of indications. It has been
proven effective in eliminating bacterial,’ viral,®
parasitic,” fungal® infections and in neoplastic
therapy.” Other important aspects of its
application are selectivity, lack of development
of resistance among target
and painless application procedure. This
publication is aimed at analysing the literature
and presenting the effects of oral candidiasis
therapy with different photodynamic therapy
protocols.

organisms,

PDT in the therapy of prosthetic stomatitis

A thematic analysis of PubMed publications
was conducted. Scientific reports on the
potential use of photodynamic therapy in the
treatment of prosthetic stomatitis caused by
Candida albicans strain are still scarce. In this
publication the results of research projects
conducted so far on the application of this new
therapeutic protocol in clinical settings will be
discussed.

Ribeiro et al.!0 evaluated the effectiveness of
elimination of microorganisms from the denture

niezbedna jest poprawa higieny protez, zaprze-
stanie ich nocnego uzytkowania oraz ewentu-
alnie podscielenie bagdz wymiana uzytkowa-
nych uzupetnien na nowe. Miejscowo stosowa-
ne $rodki, jak nystatyna oraz mikonazol cechu-
ja sie wysokg efektywnoscig terapeutyczng.*
Jednakze dziatanie §liny 1 aktywnos$¢ miesni
jamy ustnej powoduja spadek stezenia tych
srodkow do poziomu subterapeutycznego, pro-
wadzac do wydluzenia czasu leczenia 1 czg-
stych nawrotow infekcji. Systemowe podawa-
nie amfoterycyny B oraz fluconazolu réwniez
wykazuje efektywno$¢ przeciwgrzybicza, ale
nie eliminuje szczepow drozdzopodobnych ko-
lonizujacych ptyte protezy. Stad tez istnieje ko-
niecznos¢ poszukiwania nowych przeciwgrzy-
biczych protokotow leczniczych.

Zjawisko fotodynamiczne (PDT) wykorzy-
stywane jest od wielu lat w terapii schorzen,
w tym patologii jamy ustnej. Opiera si¢ ono na
wzajemnej korelacji trzech elementow: §wia-
tta, substancji fotouczulajacej i tlenu, wykazu-
jacych efektywnos$¢ przy odpowiednio dobra-
nych parametrach aplikacyjnych. Terapia fo-
todynamiczna cechuje si¢ szerokim spektrum
dziatania. Dotychczas potwierdzono jej sku-
teczno$¢ w eliminacji zakazen bakteryjnych,?
wirusowych,® pasozytniczych,” grzybiczych®
oraz w terapii nowotworow.? Innymi istotnymi
aspektami jej zastosowania jest selektywnos¢,
brak rozwoju opornosci wsrod organizmow do-
celowych oraz nieucigzliwa dla pacjenta pro-
cedura aplikacyjna. Niniejsza publikacja ma
na celu analize¢ piSmiennictwa i przedstawie-
nie efektow leczenia kandydozy jamy ustnej w
oparciu o terapi¢ fotodynamiczna.

PDT w leczeniu stomatopatii
Przeprowadzono tematyczng analiz¢ publi-
kacji dostepnych w bazie PubMed. Doniesienia
naukowe dotyczace mozliwosci zastosowania
terapii fotodynamicznej w leczeniu stomato-
patii protetycznych, wywotlanych przez szczep
Candida albicans pozostaja nadal nieliczne.
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plate in a group of sixty patients. The average
age in the study group was 62.5 years. The
study included patient who had been using
prosthetic restorations for at least six years,
with a proven good health status and without
signs of inflammation of the oral mucosa.
Photogem, which belongs to hematoporphyrin
group, was the photosensitizing substance
used in the photodynamic protocol. 50 and 100
mg/l concentrations were used in two forms:
liquid solution and gel. The initiator of the
reaction was a blue light with a wavelength of
455nm at 26 min. Qualitative and quantitative
analysis of the microorganisms present on
the denture plate was performed both before
and after active photodisinfection. The
most effective form of photosensitizer was
100mg/1 gel, after application of which 60%
of the examined prostheses did not show the
presence of microorganisms. The 50 mg/l gel
showed efficacy at 53%, while the liquid form
of Photogem was effective at 47% and 40%
at 100 mg/l and 50 mg/l, respectively. The
antiseptic potential of photodynamic therapy
was evaluated after single application protocol.
Authors in the experiment did not take into
account other methods of surface disinfection
of prosthetic restorations.

Mima et al.'l in a randomized clinical
trial compared the efficacy of photodynamic
therapy with conventionally used nystatin. The
applied photosensitizer, like in the previous
experiment, was Photogem with a concentration
significantly higher — 500 mg/l. The initiator
of the reaction was also a blue light with a
wavelength of 455nm. The application protocol
included six cycles of photodynamic therapy
during the 15-day follow-up period. Both the
prosthesis plate and the palate were exposed.
In the nystatin treatment group, the therapeutic
agent was applied at a concentration of 100 000
IU. Patients kept the solution in the mouth for
one minute four times a day. The denture plate
was not subjected to chemical disinfection.

W niniejszej publikacji omowione zostang wy-
niki przeprowadzonych dotychczas badan nad
zastosowaniem tego nowego protokotu leczni-
czego w warunkach klinicznych.

Ribeiro i wsp.!? poddali ocenie efektywno$¢
eliminacji mikroorganizméw z plyty protez w
grupie 60 pacjentéw. Sredni wiek pacjentow w
badanej grupie wynosit 62,5 roku. Badaniem ob-
jeto osoby uzytkujace uzupehienia protetyczne,
przez co najmniej 6 lat, o potwierdzonym do-
brym stanie zdrowia i bez objawow stanu zapal-
nego btony §luzowej jamy ustnej. Zastosowanym
fotouczulaczem w protokole terapii fotodyna-
micznej byt Photogem, nalezacy do grupy he-
matoporfiryn. Uzyto preparaty o st¢zeniach 50
1 100 mg/l oraz w dwoch postaciach: ptynnego
roztworu 1 zelu. Inicjatorem reakcji byto swiatto
niebieskie o dtugosci fali 455nm przy czasie na-
$wietlania 26 min. Analiza jako$ciowa i ilo$cio-
wa mikroorganizmow obecnych na ptycie pro-
tezy wykonana zostata zaréwno przed jak 1 po
zabiegu aktywnej fotodezynfekcji. Najbardziej
efektywna postacig fotouczulacza byt zel o steze-
niu 100mg/1, po aplikacji, ktérego na 60% prze-
badanych protez nie zaobserwowano obecnosci
mikroorganizméw. Zel o stezeniu 50 mg/l wy-
kazat skuteczno$¢ 53%, natomiast posta¢ ptynna
preparatu Photogem 47% 1 40% przy stezeniach
odpowiednio 100mg/I oraz 50 mg/1. Ocenie pod-
dany zostat potencjat antyseptyczny terapii foto-
dynamicznej po jednokrotnym protokole aplika-
cyjnym. Autorzy nie uwzglednili w doswiadcze-
niu innych metod powierzchniowej dezynfekcji
uzupehnien protetycznych.

Mima i wsp.!' w randomizowanym badaniu
klinicznym pordwnali skutecznos$¢ terapii foto-
dynamicznej w odniesieniu do konwencjonalnie
stosowanej nystatyny. Zastosowanym fotouczu-
laczem, podobnie jak w poprzednim dos$wiad-
czeniu, byl Photogem o stezeniu istotnie wyz-
szym 500mg/l. Inicjatorem reakcji byto row-
niez $wiatlo niebieskie o dtugosci fali 455nm.
Protokoét aplikacyjny uwzgledniat szes¢ cykli
terapii fotodynamicznej w okresie 15 dni trwania
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For the purpose of the study, clinical success was
determined as a reduction or lack of infection
after 15 days of experimental therapy. In the
group of patients treated with nystatin, clinical
success was confirmed in 53% of patients,
no improvement was diagnosed in 41%, and
worsening relative to baseline in 6% of patients.
In the case of photodynamic therapy, 41% of
patients were clinically successful after the
experimental treatment, whereas 55% did not
report any improvement. Further follow-up of
the patients for sixty days after the end of the
study revealed recurrence of infections in 75%
of previously cured patients in the nystatin
group and 78% of patients after photodynamic
therapy. A significant factor in the study was
a very different age of the prostheses, which
ranged from 2 to 47 years. The mean time
for the use of prosthetic restorations was 18.5
years in the nystatin-treated group and 14 years
in the PDT-treated group. Clinical experiment
did not include the replacement or lining of the
prostheses.

Another protocol for photodynamic
therapy was proposed by Maciel et al.'?. The
authors compared the effects of PDT and
conventionally used miconazole. A study
included forty patients with clinical diagnosis
of type II prosthetic stomatitis according to
Newton. Methylene blue (0.01%) was applied
to the inflamed mucosa as a photosensitizing
agent, which was then activated with 660 nm
laser light at a dose of 100 mW/cm?. Each
cm? was illuminated for 10 seconds from a
distance of 2 cm. After intensive oral rinsing
and removal of the photosensitizer, a laser
application of the same parameters was applied
for a double period of 20 seconds. Low-energy
laser therapy was applied four times during
the 15-day study period. Patients treated with
miconazole underwent four applications per
day throughout the entire observation period.
Both groups were instructed on proper hygiene
and the use of prostheses. In addition, daily

obserwacji. Zaréwno ptyta protezy, jak i pod-
niebienie poddawane byty naswietlaniu. W gru-
pie leczonej nystatyng stosowano powierzchnio-
wa aplikacje preparatu o stezeniu 100 000 j.m.
Pacjenci przetrzymywali roztwor w jamie ustnej
przez okres 1 minuty cztery razy dziennie. Plyta
protezy nie byla poddawana dezynfekcji che-
micznej. Dla potrzeb do§wiadczenia, jako suk-
ces kliniczny uznano redukcje lub brak infekcji
po 15 dniowym okresie terapii eksperymental-
nej. W grupie pacjentow poddanych leczeniu
nystatyng sukces kliniczny potwierdzono u 53%
badanych, brak poprawy zdiagnozowano u41%,
natomiast pogorszenie w odniesieniu do stanu
poczatkowego u 6% chorych. W przypadku te-
rapii fotodynamicznej u 41% osob stwierdzono
sukces kliniczny po przeprowadzonym leczeniu
eksperymentalnym, natomiast u 55% badanych
nie stwierdzono poprawy stanu btony sluzowe;.
Dalsza obserwacja pacjentéw przez okres 60 dni
po zakonczeniu do§wiadczenia pozwolita zaob-
serwowac¢ nawrdt infekcji u 75% wyleczonych
pacjentow w grupie poddanej terapii nystatyna
oraz u 78% o0sob po aplikacji terapii fotodyna-
micznej. Istotnym czynnikiem w przeprowa-
dzonym badaniu byt bardzo zr6znicowany czas
uzytkowania protez, ktory wynosit od 2 do 47
lat. Sredni czas uzytkowania uzupehien prote-
tycznych wynosit 18,5 roku w grupie pacjentow
leczonych nystatyng oraz 14 lat wérod leczonych
PDT. Badanie kliniczne nie uwzglednialo pod-
$cielenia, badz wymiany protez na nowe.

Inny protokot terapii fotodynamicznej, za-
proponowany zostal przez Maciel i wsp.'?
Autorzy porownali dziatanie PDT 1 mikonazo-
lu. Badaniem obje¢to 40 oséb z klinicznym roz-
poznaniem stomatopatii protetycznej typu Il wg
Newtona. Na zmieniong zapalnie btone §luzowa
aplikowano 0,01% blekit metylenowy, jako sub-
stancj¢ fotouczulajaca, ktorg nastepnie aktywo-
wano swiattem laserowym o dtugosci fali 660nm
inatezeniu 100mW/cm?2. Kazdy cm? powierzch-
ni podniebienia naswietlany byt przez okres 10
sekund 1 z odleglosci 2 cm. Po intensywnym
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chemical disinfection of prosthetic restorations
was performed by immersion in sodium
hypochlorite solution. Among patients treated
with miconazole, the resolution of symptoms
of prosthetic stomatitis was observed in 80% of
the group. Therapeutic success after combined
application of photosensitizer and low-energy
laser radiation was 40%. Two-week follow-
up observation allowed recording the rate of
reinfections. For people treated with miconazole
it was 12.5%, while in the experimental group
—25%.

In a subsequent paper, the authors presented
the effects of photodynamic therapy in five
patients with Newton’s stage II stomatitis.!?
Parameters of PDT applied on the palate and
the denture plate correspond to the therapeutic
protocol used by Mima et al. in the above-
described experiment.!! Two of the studied
patients showed no signs of infection and no
recurrence after sixty days of observation. In
another patient, two months after the end of
treatment, despite the initial positive effect of
photodynamic therapy, prosthetic stomatitis
was diagnosed at stage 1. Two patients after
the follow-up period were diagnosed with
recurrence of stage 2 infection.

Another group of researchers compared
the effect of PDT on oral mucosal infection
in smokers and non-smokers.!* The average
age of patients who participated in the study
was 70-75 years. Their reported duration of
smoking addiction was 20.6 £ 4.5, with an
average of 12.3 + 1.5 cigarettes a day. After
three months of observation, the efficacy of
photodynamic therapy in the elimination of
yeast-like fungi was 76% in the smoking group
and 86% in the non-smokers.

Summary
Photodynamic therapy is a new treatment

protocol for infections caused by various
pathogens. Scientific reports describing

ptukaniu jamy ustnej 1 usunigciu substancji fo-
touczulajacej nastegpowata aplikacja promienio-
wania laserowego o tych samych parametrach
przez okres dwukrotnie dhuzszy- 20 sekund.
Niskoenergetyczna terapia laserowa aplikowa-
na byla czterokrotnie w ciggu 15 dni trwania
badania. Pacjenci leczeni miconazolem stoso-
wali cztery aplikacje preparatu dziennie przez
caty okres obserwacji. W obu grupach przepro-
wadzono instruktaz prawidtowej higieny 1 uzyt-
kowania protez. Ponadto, zlecono codzienng de-
zynfekcje chemiczng uzupehnien protetycznych
poprzez ich zanurzenie w roztworze podchlory-
nu sodu. Wérdd pacjentow poddanych leczeniu
miconazolem ustgpienie objawdw stomatopatii
protetycznej zaobserwowano u 80% badanych.
Sukces terapeutyczny po zastosowaniu skoja-
rzonej terapii fotodynamicznej i niskoenerge-
tycznego promieniowania laserowego wynosit
40%. Dwutygodniowa obserwacja pozabiegowa
pozwolita odnotowa¢ odsetek nawrotow infek-
cji. Dla os6b leczonych mikonazolem wynosit
on 12,5%, natomiast w grupie poddanej ekspe-
rymentalnemu naswietlaniu 25%.

W kolejnej publikacji autorzy przedstawili
efekty zastosowania terapii fotodynamicznej u
pieciu pacjentdw ze zmianami o typie stomato-
patii protetycznej w stadium II wg Newtona.!3
Parametry PDT aplikowane na podniebienie
oraz plyte protezy odpowiadajg protokotowi
leczniczemu zastosowanemu przez Mima i
wsp. w wyzej opisanym do$wiadczeniu.!! U
dwoéch sposroéd badanych pacjentoéw zaobser-
wowano ustgpienie objawow infekcji 1 brak
nawrotu choroby po 60 dniach obserwacji. U
kolejnego pacjenta, mimo poczatkowego po-
zytywnego wplywu terapii fotodynamiczne;,
zdiagnozowano stomatopati¢ protetyczng w I
stadium po 2 miesigcach od zakonczenia le-
czenia. W przypadku dwoch chorych po okre-
sie obserwacji zdiagnozowano petny nawrdt
infekcji do stadium II.

Inna grupa badaczy podjeta si¢ pordwna-
nia wptywu PDT na infekcje grzybicza blony
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results of light-activated disinfection in the
elimination of fungal infections of the oral
mucosa remain scarce. These studies have
demonstrated the efficacy of PDT at levels
close to commonly used antifungal agents.
However, recurrent infections have been
observed both in conventional therapy based
on chemotherapeutic use and in cases of light-
induced disinfection.

Undoubtedly, clinical trials on arepresentative
population of patients provide the most objective
and valuable findings. However, in the above-
mentioned medical experiments some elements
raise doubts. Ribeiro et al. and Mima et al.
observed very diverse groups of patients of
varied age. In addition, the reported duration
of denture use by those undergoing antifungal
therapy was extremely long, even 47 years. In
many cases it would be advisable to correlate
the applied treatment with the replacement of
prosthetic restorations, which could indeed
affect the results and stability of laser-induced
treatment.

The application of photodynamic therapy
together with low energy laser radiation, used
in the studies of Maciel et al., also failed to
achieve satisfactory and lasting effects of
treatment. The biological effect of low-power
lasers is caused by biostimulating properties
of these radiation ranges.'> A hypothesis has
been postulated in the literature suggesting
that electromagnetic waves are absorbed by
chromatophores in fungal cells, leading to
stress and inhibition of growth of pathogenic
cells.'® However, the results of the experiment
conducted by Maciel et al. contradict these
theories. The low-energy laser radiation used
by the authors did not produce satisfactory
therapeutic effects.

Photodynamic therapy is a promising new
treatment protocol. Further studies are needed to
optimize application parameters and protocols.
PDT 1is based on the correlation of three
elements: light, photosensitizer and oxygen.

Sluzowej jamy ustnej u pacjentow palacych pa-
pierosy oraz niebedgcych palaczami.!* Sredni
wiek pacjentdw uczestniczacych w badaniu
wynosil 70-75 lat. Zglaszany przez nich okres
trwania natogu tytoniowego to 20,6 = 4,5, przy
sredniej ilosci dziennie wypalanych papiero-
sow 12,3 £ 1,5. Po trzech miesigcach obserwa-
cji skutecznos$¢ terapii fotodynamicznej w eli-
minacji grzybow drozdzopodobnych okreslona
zostata na poziomie 76% w grupie palacych,
natomiast u niepalacych 86%.

Podsumowanie

Terapia fotodynamiczna stanowi nowg me-
tode leczenia infekcji wywotanych przez roz-
nego rodzaju patogeny. Doniesienia naukowe
opisujace wyniki aktywowanej $wiatlem de-
zynfekcji w eliminacji zakazen grzybiczych
btony §luzowej jamy ustnej pozostaja nadal
nieliczne. Przytoczone badania wykazaty efek-
tywnos¢ PDT na poziomie zblizonym do po-
wszechnie stosowanych srodkéw przeciwgrzy-
biczych. Jednak zarowno w konwencjonalne;j
terapii opierajgcej si¢ na zastosowaniu chemo-
terapeutykow, jak i w przypadku wzbudzanej
swiattem dezynfekcji autorzy zaobserwowali
nawroty infekcji.

Niewatpliwie badania kliniczne na repre-
zentatywnej grupie pacjentéw dostarczajg naj-
bardziej obiektywnych i warto§ciowych wnio-
skow. Jednak w przytoczonych powyzej eks-
perymentach medycznych pewne elementy bu-
dzg watpliwo$¢. Ribeiro i wsp.' oraz Mima i
wsp.!! poddali obserwacji pacjentow o bardzo
zrdéznicowanych i niejednolitych grupach wie-
kowych. Ponadto, zgtaszany okres uzytkowa-
nia protez przez osoby biorace udzial w podje-
tej terapii przeciwgrzybiczej byt skrajnie dhugi,
nawet 47 lat. W licznych przypadkach wskaza-
ne bytoby skorelowanie zastosowanego lecze-
nia z wymiang uzupetnien na nowe, co istotnie
mogtoby wplyna¢ na efekt 1 stabilno$¢ uzyska-
nych wynikéw terapeutycznych.
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Therefore, the disinfection effectiveness is
strictly dependent on the parameters of each
of these components. Modification of the
concentration of the photoactive substance, the
time of light emission and the use of adequate
repetitions may have a significant effect on
the antiseptic effect of this treatment. No
clinical studies have yet been conducted on
the combined effects of conventionally used
antifungals and PDT. The lack of interaction
between them and the high efficiency of each
one individually can result in their cumulative
effect when combining these two therapies.
PDT is characterized by a broad spectrum of
activity, selectivity for morphologically altered
cells, and lack of resistance in pathogenic
organisms. Further research into the use of
these therapeutic properties in the oral cavity
and the treatment of prosthetic stomatitis is
required.

Aplikacja terapii fotodynamicznej wraz z
niskoenergetycznym promieniowaniem lase-
rowym, zastosowana w badaniach Maciel i
wsp.,'2 rowniez nie pozwolita na osiagniecie
zadowalajacych i stabilnych efektow leczenia.
Dziatanie biologiczne laserow niskiej mocy
wynika z biostymulujacych whasciwosci tych
zakresOw promieniowania.'> W pi$miennic-
twie mozna rowniez spotka¢ hipotezg, wedlug
ktorej fale elektromagnetyczne absorbowane sa
przez chromatofory w komorkach grzybiczych,
prowadzac do stresu i zahamowania wzrostu
komorek patogennych.!® Jednakze wyniki do-
$wiadczenia przeprowadzonego przez Maciel
i wsp.!2 pozostajg w sprzecznosci z tg teza.
Zastosowane przez autoréw niskoenergetyczne
promieniowanie laserowe nie przyniosto zado-
walajacych efektow terapeutycznych.

Terapia fotodynamiczna jest nowg obiecu-
jaca metoda leczenia. Konieczne sg dalsze ba-
dania nad optymalizacja parametrow 1 proto-
kotow aplikacyjnych. PDT opiera si¢ na wza-
jemnej korelacji trzech elementow: $wiatla,
fotouczulacza oraz tlenu. Zatem skuteczno$¢
tej] metody dezynfekcji jest $Scisle uzaleznio-
na od parametréow kazdej z tych sktadowych.
Modyfikacje st¢zenia substancji fotoaktywne;,
czasu emisji fal $wietlnych oraz zastosowa-
nie odpowiedniej liczby powtdrzen moze mie¢
istotny wplyw na efektywnos$¢ antyseptyczng
tej] metody leczenia. Dotychczas nie podjgto
badan klinicznych nad skojarzonym dziataniem
konwencjonalnie stosowanych $rodkow prze-
ciwgrzybiczych oraz PDT. Brak interakcji po-
migdzy nimi oraz wysoka efektywnos$¢ kazdej
z nich moze skutkowa¢ kumulacjg ich efektow
przy potaczniu tych dwoch terapii. PDT cechu-
je si¢ szerokim spektrum dziatania, selektyw-
noscig w stosunku do komorek zmienionych
chorobowo oraz brakiem rozwoju opornosci
wsrdod organizmow patogennych. Wskazane sg
dalsze badania nad wykorzystaniem tych wta-
Sciwosci terapeutycznych w srodowisku jamy
ustnej i leczeniu stomatopatii protetycznych.
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