Streszczenie

Etiologia liszaja ptaskiego jamy ustnej nie jest w pelni wyjasniona, dlatego leczenie tej
choroby jest zwykle objawowe. Do leczenia OLP stosowana jest farmakoterapia z uzyciem
kortykosteroidow, fotochemioterapia PUVA (Psolaren Ultra-Violet A)/PUVASOL (psolaren
ultra-violet A and solar radiation), waskopasmowy zakres promieniowania UVB (narrow band
UVB-NB-UVB), krioterapia i chirurgiczne usuni¢cie zmiany. Wszystkie te metody cechujg si¢
ograniczong skuteczno$cig oraz powoduja réznego rodzaju niepozadane dziatania. Dlatego tez
ciggle poszukuje si¢ nowych, bardziej skutecznych i jednoczesnie mozliwie nieinwazyjnych

metod leczenia tego schorzenia.

W ostatnich latach do leczenia OLP wprowadzono terapi¢ fotodynamiczng
(Photodynamic therapy- PDT). Polega ona na zastosowaniu fotouczulacza, ktory wnika do
komorek w miejscu zmienionym chorobowo. Fotouczulacz jest nastgpnie aktywowany
Swiattem o odpowiedniej dlugos$ci fali, indukujac wybiorcze dziatanie immunomodulujace i
cytotoksyczne w stosunku do zmienionych chorobowo komorek obecnych w ogniskach liszaja
ptaskiego. Jak dotad nie znane sg skuteczne protokoty PDT, ktoére pozwolityby na uzyskanie

przewidywalnych i1 dlugoterminowych wynikow leczenia.

Dlatego celem badan byta diugoterminowa ocena skutecznosci wiasnego protokotu
terapii fotodynamicznej z wykorzystaniem kwasu aminolewulinowego w leczeniu liszaja

plaskiego jamy ustnej.

Do badan zakwalifikowano 44 pacjentow w wieku 30-88 lat (34 kobiety 1 10 m¢zczyzn),
ktorzy zgtosili si¢ do Zaktadu Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku w celu leczenia zmian w jamie ustnej. Kryterium wiaczenia do
badan bylo: potwierdzona histopatologicznie zmiana liszaja plaskiego jamy ustnej; wiek
powyzej 18 lat. Kryterium wytaczenia z badan byto: wspoélistnienie chordéb ogdlnych, w
przebiegu ktorych moga wystepowa¢ zmiany w jamie ustnej; palenie papieroséw; cigza i

karmienie piersia; leczenie zmian w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy.

Procedura terapeutyczna polegata na zastosowaniu wtasnego protokotu PDT z uzyciem
5% kwasu 5-aminolewulinowego (ALA) (Ala-Plus, Farmapol, Polska) jako fotouczulacza. Zel
aplikowano na osuszong ze $liny zmiang i otaczajaca btong¢ sluzowa na 2h przed naswietlaniem

a nastegpnie zabezpieczano opatrunkiem okluzyjnym z wtokniny fizelinowej. Aplikacje¢ zelu



wykonywano czterokrotnie w odstepach 30 minutowych. Po 2 godzinach od pierwszej aplikacji
zelu, zmiang OLP naswietlano lampa diodowa wtlasnej konstrukcji dostarczajaca z konca
swiattowodu promieniowanie o dlugosci fali 630nm i mocy 300mW. Powierzchniowa gestos¢

energii wynosita 120 J/cm?. Sesje PDT powtarzano 10 - krotnie w odstepach cotygodniowych.

Badanie kliniczne polegato na ocenie potozenia i wielko$ci zmian liszaja ptaskiego
(pole powierzchni) z uzyciem sondy periodontologicznej PCPUNCI15. Badanie wykonano

przed leczeniem, bezposrednio po zakonczeniu leczenia oraz 12 1 48 miesi¢cy po leczeniu.

Do analizy wielkos$ci i nasilenia zmian zastosowano wskaznik REU -Reticulation,
erythema, uceration (siateczka, rumien, owrzodzenie).

Ponadto przeprowadzono badanie ankietowe dotyczace subiektywnych obserwacji
zmian w jamie ustnej. Nasilenie dolegliwosci takich jak bol, pieczenie, swgdzenie oceniono z

wykorzystaniem Visual Analogue Scale (VAS).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem programu Statistica

oraz oraz PQStat.

W badanej grupie pacjentow rozpoznano 110 zmian OLP, w tym 94 zmiany o cechach
typowych dla postaci siateczkowej i 16 dla nadzerkowej. Srednie pole powierzchni ognisk OLP
wynosito 4,05mm?+3,86. Bezposrednio zakonczeniu leczenia wielko$é zmian istotnie
zmniejszyta si¢ do 1,51mm?t1,98. Pole powierzchni ognisk OLP ulegata dalszej istotnej
redukcji do wartosci 0,69mm?+1,39 w badaniu po 12 miesigcach i warto$ci 0,77mm?%+1,53 w
badaniu po 48 miesigcach od zakonczenia leczenia. Wyleczenie zaobserwowano w przypadku
65/110 zmian OLP, w typ 55/94 zmian postaci siateczkowej i 10/16 nadzerkowej. Analizujac
lokalizacj¢ zmian stwierdzono, ze wyleczeniu ulegto 46/79 ognisk na nierogowaciejacej btonie

sluzowej 1 19/31 na rogowaciejacej blonie sluzowe;.

Mediana wskaznika VAS przed leczeniem wynosita 4. Po leczeniu warto$¢ ta istotnie

zmniejszyta si¢ do 2 1 1 w kolejnych badaniach kontrolnych.

Srednia warto$¢ wskaznika REU przed leczeniem wynosita 4,86+3,46. Warto$é tego
wskaznika ulegla istotnej redukcji do 3,72+2,89 bezposrednio po leczeniu oraz do 2,97+2,67 i

1,68+1,83 w kolejnych badaniach kontrolnych.



Na podstawie uzyskanych wynikodw wyciggnieto nastepujace wnioski:

Terapia fotodynamiczna z wykorzystaniem kwasu aminolewulinowego jest bezpieczng
metodg leczenia zmian liszaja plaskiego jamy ustne;.

Znaczna redukcja wielkos$ci ognisk oraz duzy odsetek wyleczonych ognisk potwierdza
skutecznos¢ wiasnego protokotu terapii fotodynamicznej w leczeniu liszaja plaskiego
jamy ustnej.

Zastosowanie terapii fotodynamicznej z uzyciem kwasu aminolewulinowego
korzystnie wptywa na gojenie tkanek po zakonczeniu leczenia.

Zastosowanie terapii fotodynamicznej pozwala na uzyskanie wieloletniej remisji
choroby zaréwno w przypadku postaci siateczkowej i nadzerkowej OLP.

Wielko$¢, rodzaj oraz lokalizacja zmian OLP nie ma wptywu na skutecznos¢
zastosowanego protokotu terapii fotodynamiczne;.

Terapia fotodynamiczna istotnie zwigksza jako$¢ zycia pacjentow z przewlekta choroba

jaka jest liszaj ptaski jamy ustne;.



