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Einsatz der photodynamischen
Therapie (PDT) bei Kiefernekrosen

Die PDT ist ein fixer Bestandteil der konservativen Vorbehandlung und dient zur
praoperativen Reduktion der Keimlast.

D ie medikamentdse antiresorptive Thera-
pie des Knochens ist ein wichtiger Be-
standteil in der Behandlung von auftretenden
ossiren Komplikationen bei Krebserkrankun-
gen, beim multiplen Myelom und bei der Os-
teoporose. Die Kiefernekrose (MRON] - Me-
diczition-related Osteonecrosis of the Jaw) ist
eine ernste und unerwiinschte Nebenwirkung
dieser Therapie. Das Kardinalsymptom der Er-
krankung ist die Exposition von Kieferkno-
chen, die zumindest seit acht Wochen besteht.
Betroffen sind hauptséchlich Patienten mit so-
liden Tumoren wie Brust-, Prostata-, Bron-
chial- oder Nierenzellkarzinom und Patien-
ten mit multiplem Myelom, die hochdosiert
antiresorptiv behandelt werden.! Aber auch
bei Patienten mit Osteoporose tritt die Erkran-
kung auf?

Therapie der Kiefernekrose

Die Chirurgie hat sich aufgrund héherer Er-
folgsaussichten als bevorzugte Methode zur

Abb. 1: Frithform der Kiefernekrose, klinisches Bild
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Behandlung von medikamentenassoziierten
Kiefernekrosen weitgehend durchgesetzt.*™
Nichtsdestotrotz sind konservative Behand-
lungsmethoden von Bedeutung. Sie sollen die
Lebensqualitit verbessern, indem sie krank-
heitsspezifische Symptome kontrollieren und
das Fortschreiten der Erkrankung verhin-
dern.** Zu den konservativen Mafinahmen
zdhlen die systemische medikamentése The-
rapie mit Antibiotika und Antiphlogistika, rt-
liche desinfizierende Spiilungen® und die
Low-Level-Lasertherapie (LLLT).*'°

Prinzipiell wird die Wirkung von Lasern im
Milliwatt-Bereich in zwei Kategorien einge-
teilt: Biostimulation (korrespondierend mit
LLLT) und photodynamische Therapie (PDT).
Bei der Biostimulation wirkt der Laser direkt
auf das Gewebe und soll die Geweberegene-
ration férdern. Bei der photodynamischen
Therapie wirkt der Laser auf ein chemisches
Medium (Photosensitizer), was schliefSlich
Zelltod (z. B. von Bakterien) und Gewebescha-

den induziert.

Indikationen der PDT

Die PDT wird primir zur Behandlung von
Krebserkrankungen eingesetzt und verfigt
auflerdem iiber antimikrobielle Eigenschaf-
ten.”® Eine Studie tber die Wirkung der PDT
auf das Wachstum von Osteoblasten zeigte,
dass moglicherweise nur die applizierte Do-
sis entscheidend ist, ob es zur Biostimulati-
on der Zellkulturen oder zu zytotoxischen
Effekten kommt." Klinisch hat sich auch die
Anwendung der PDT in der adjuvanten Be-
handlung von infizierten Wunden und chro-
nischen Ulcera etabliert.”"* Auch Parodon-
titis und Periimplantitis sind mégliche Indi-
kationen.'*'* Am Department fiir zahnirzt-
liche Chirurgie und Réntgenologie der Me-
dizinischen Universitiat Graz wird die PDT
unter anderem als Teil eines stadienabhén-
gigen Konzeptes in der Therapie von Kiefer-
nekrosen eingesetzt." Im Folgenden sollen
die Indikationen und der mogliche Benefit

dieses Vorgehens anhand einer Fallserie dar-

gestellt werden. b
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Abb. 2: Sondierung des Kieferknochens (iber eine Fistel
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Fallprasentationen:
Einsatz bei Fisteln

Die PDT in ein fixer Bestandteil der konserva-
tiven Vorbehandlung von Patienten mit Kiefer-
nekrosen und dient der prioperativen Reduk-
tion der Keimlast. Zwischen 2010 und 2014
wurden auflerdem 17 Patienten mit MRON]
wie folgt mit PDT behandelt (Tabelle). Vier Pa-
tientinnen mit Mammakarzinom und eine Os-
teoporosepatientin entwickelten nach einer Bis-
phosphonat-Therapie Fisteln entsprechend ei-
nes Stadium I oder IT nach Klassifizierung der
AAOMS (American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons'’; Abb. 1und 2). Sie wur-
den zwei- bis dreimal wiichentlich mit antisep-
tischen Spilungen (Wasserstoffperoxid 3 %,
Chlorhexidindigluconat) und mit PDT behan-
delt. Zum Einsatz kam ein Diodenlaser, der
sichtbares rotes Licht mit 680 nm emittiert
(Helbo Mini Laser 2075 F dent 75 mW; HELBO
Photodynamic Systems, Osterreich). Als Pho-
tosensitizer wurde Methylenblau topisch ap-
pliziert (Methylthioniniumchlorid 50 mg/5 ml,
Monico SpA, Italien). Es wurde keine Inkuba-
tionszeit abgewartet. Die Bestrahlung erfolgte
in einem Abstand von 2 mm fiir 90 Sekunden
(Energiedichte: 1,25 W/cm®; Fluenz: 112,5 ]/
cm? Gesamtenergie: 6,75 J). Unter dieser The-
rapie heilten die Fisteln in allen fiinf Fillen in-
nerhalb von zwei Wochen.

Behandlung bei Dehiszenzen

In zwolf weiteren Fillen kam es nach chirur-

gischer Nekrosenabtragung zu Dehiszenzen

Tab.: Mit PDT behandelte Patienten

Pat [ weiblich I Grunderkrankung

| Medikation

‘ Ergebnis

MRONJ-Friihformen mit Knochenexposition iiber Fisteln

5 5(100 %) Brustkrebs 4 (80 %)

Osteoporose 1(20 %)

| mukosale Heilung

Zoledronat 4 (80 %)
| 5(100 %)

Alendronat 1(20 %)

Postoperative Wundheilungsstérung (Dehiszenz)

12 10(83 %) Brustkrebs 5 (41,7 %)
Prostata-Ca 2 (16,7 %)
Plasmozytom 2
Osteoporose 2
Bronchus-Ca 1(8,3 %)

Zoledronat 6 (50 %)
Alendronat 2 (16,7 %)
Pamidronat 1(8,3 %)
Denosumab 1
Zoledronat +
Ibandronat 1
Zoledronat +
Denosumab 1

mukosale Heilung
10 (83 %)

(Abb. 3 und 4). Diese wurden wie in der voran-
gegangenen Fallprasentation beschrieben kon-
servativ behandelt. Zehn der zwolf Lisionen
heilten tiber sekundire Granulation. In zwei
Fillen heilte die Lision nicht. Ein Patient wur-
de nach erneuter Formation eines Sequesters
erneut chirurgisch therapiert, eine Patientin
wurde aufgrund der progredienten Grunder-
krankung in eine konservative Erhaltungsthe-
rapie Uberfithrt. Zusammenfassend kam es so-
mit in 15 von 17 Fillen (88,2 %) zur mukosa-
len Heilung der Lasionen unter der Anwen-
dung von PDT (5/5 Frithformen [100 %], 10/12
postoperative Wunddehiszenzen [83 %]).

Diskussion

Die PDT wird vorwiegend zur Krebstherapie
und aufgrund ihrer antimikrobiellen Eigen-
schaften auch bei bakteriellen und Pilzinfek-
tionen eingesetzt. Weitere magliche Indikati-

onen sind Psoriasis, aktinische Keratose, rheu-

Abb. 4: Kieferknochen iiber die Dehiszenz sondierbar

matoide Arthritis und altersbedingte Maku-
ladegeneration.'® Die Atiologie der medika-
mentenassoziierten Kiefernekrosen ist noch
nicht geklirt, aber es wird angenommen, dass
die mikrobielle Keimlast ein auslosender und
fordernder Faktor ist. Bei Biopsien und in Kul-
turen von MRONJ-Lisionen lassen sich Spe-
zies wie Fusobacterium, Eikenella, Bacillus,
Actinomyces, Staphylococcus und Streptococ-
cus nachweisen,®'**

Die Mehrheit der Mikroben scheinen fakul-
tative Anaerobier zu sein. Diese Organismen
sind dafiir pradestiniert, in den sauerstoffar-
men Arealen des nekrotischen blutleeren Kno-
chens zu iberleben, der typisch fiir die
MRONT ist.®

Der antimikrobielle Effekt der PDT beruht auf
der Bildung von radikalem Sauerstoff. Die

hohe chemische Aktivitit des molekularen
Sauerstoffs wirkt direkt auf die extrazelluli-
ren Molekiile und schidigt auch die Polysac-
charide in der extrazellularen Matrix des bak-
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teriellen Biofilms. Die Zerstérung des Biofilms
kénnte folglich dazu fithren, dass der Plas-
mid-Austausch, der in Weitergabe der Resis-
tenz auf Antibiotika involviert ist, verhindert

wird und die Kolonisierung stéren.”

Schlussfolgerung

Bei der Therapie von Kiefernekrosen kann die
PDT ein hilfreiches Mittel sein, um Symptome
zu lindern bzw. auch, um die mukosale Hei-
lung zu fordern. Ein Benefit ist vor allem dann
gegeben, wenn die chirurgische Therapie nicht
indiziert ist. Dariiber hinaus ist der Einsatz bei
frithen Stadien und bei postoperativen Wund-
heilungsstorungen wegen der antimikrobiellen
Eigenschaften der PDT sinnvoll. al
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HELBO®

PHOTODYNAMISCHE THERAPIE

Beherrscht bakterielle Infektionen

»Erfolg seit (iber 10 Jahren wissenschaftlich belegt*
.

HELBO® antimikrobielle photodynamische Therapie
(aPDT), das einzigartige System mit sterilen Komponenten
und bewéhrt im Erhalt von Zahnen und Implantaten.

Mehr Informationen zur patientenfreundlichen
HELBO®-Therapie direkt vom Marktfithrer telefonisch
unter 0 72 42 [ 20 77 02-0.
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