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Fotodynamisk terapi (PDT) som et tillegg ved ikke-kirurgisk peri-
odontal behandling har fått et økende oppmerksomhet de siste
årene. Resultatene i publiserte studier er imidlertid ikke entydig
positive.

Målet med denne litteraturgjennomgangen var å evaluere til-
leggseffekten av fotodynamisk terapi ved ikke-kirurgisk perio-
dontal behandling. Det ble utført et søk i litteraturdatabasene
PubMED, EMBASE og OVID Medline. Søket resulterte i totalt 37
artikler. Fem studier oppfylte inklusjonskriteriene. De kliniske pa-
rametere som ble evaluert var blødning ved sondering (BoP), kli-
nisk festenivå (CAL) og lommedybder (PPD). Antall prosjektdelta-
gere varierte mellom 16 og 33 og oppfølgingstid på studiene var
fra 6 til 12 måneder. Pasientene i kontrollgruppene ble behand-
let med scaling og rotplanering (SRP), og testgruppen fikk scaling
og rotplanering og tilleggsbehandling med PDT (SRP + PDT).

Alle de inkluderte studiene fant statistisk signifikant endring
i en eller flere kliniske parametere fra utgangspunktet (baseline)
til 6 måneders-kontrollen. To studier rapporterte ingen signifi-
kante forskjeller mellom test- og kontrollgruppen. En studie med
12 måneders varighet fant statistisk signifikante forskjeller i fa-
vør testgruppen for alle kliniske parametere evaluert, både etter
6 og 12 måneder. De øvrige to studiene fant statistisk signifikan-
te forskjeller i favør av testgruppen for BoP og CAL.

I et korttidsperspektiv (inntil 12 måneder) finnes det liten
dokumentasjon på positiv tilleggseffekt ved bruk av PDT i perio-

dontal behandling. Det er behov for flere studier med lang
oppfølgingstid og god studiedesign.

en viktigste strategien i årsaksrettet periodontal
behandling er å redusere, eller om mulig eliminere,
den bakterielle infeksjonen. Instruksjon i munnhygi-

ene etterfulgt av ikke-kirurgisk eller kirurgisk periodontal
behandling er den mest dokumenterte terapien (1 – 3). Likevel
klarer man ikke alltid å redusere infeksjonen tilstrekkelig til
å oppnå periodontal helse. Man har derfor lenge vært på jakt
etter andre metoder for ytterligere å redusere infeksjonen.
Systemisk antibiotika som tillegg til mekanisk behandling,
har blitt brukt (4, 5), men antibiotikaterapi er omdiskutert.
Andre måter å redusere/eliminere infeksjonen på uten fare for
resistensutvikling bør derfor utforskes.

Som alternativ til systemisk antibiotika er forskjellige,
lokalt appliserbare antimikrobielle og antiseptiske midler blitt
undersøkt (6 – 8). Hensikten er å målrette og begrense bruken
av antibiotika til de lommene der progresjon av periodontal
sykdom fortsetter etter tradisjonell mekanisk behandling.
Hypotesen er at ved lokal deponering vil det antimikrobielle
virkestoffet gi en lokal virkning samtidig som den spesielt
fremstilte bæreren for antibiotikumet («carrier») kan gi en
depoteffekt nede i lommen. En viktig fordel er at ved lokalt
appliserbare antibiotika kan man bruke så høye konsentrasjo-
ner at virkningen blir meget sterk på de fleste mikroorganis-
mer, samtidig som virkningen på vertsorganismen for øvrig
blir minimal. Forskjellige typer antibiotika har vært forsøkt,
for eksempel tetracyklin fibertråder, klorheksidin «chip»,
minocycline gel, metronidazol gel og doksysyklin polymerer
(6 – 8). Greenstein & Polson (9) rapporterte i en oversiktsartik-
kel at effekten i lommereduksjon varierte fra -0,3 mm (mino-
cyclin gel) til + 0,7 mm (tetracyklin fiber). De konkluderte med
at det finnes svært få langtidsstudier (5 år eller lengre), at til-
leggseffekten var moderat og at det var usikkert om bruk av
disse midlene førte til at det ble mindre behov for periodontal
kirurgi.

D
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Fotodynamisk terapi (PDT) ble oppdaget rundt år 1900, da den
tyske medisinstudenten Raab (10) observerte at levende Parame-
cium caudatum som ble farget med akridin og undersøkt i lysmi-
kroskop, gradvis mistet evnen til å bevege og dele seg. Raabs
mentor kalte dette for en fotodynamisk effekt. PDT er dermed en
relativt gammel oppdagelse, selv om den ikke har vært systema-
tisk undersøkt og dokumentert før de siste 20 – 30 år. PDT er
avhengig av applikasjon av en fotosensitiser (FS) på ønsket vir-
kested. Effekten har vært mest undersøkt og brukt innen kreftbe-
handling, hvor man bruker spesifikke FS som utfører ønsket virk-
ning på maligne celler (11). Innenfor periodontal behandling er
det den antimikrobielle effekten som har vært mest utforsket
(12 – 14).

I periodontal behandling er fenotiaziner (metylen-blå og tolu-
idin-blå) de mest benyttede FS. Disse stoffene er naturlig katio-
niske (positivt ladede) og binder derfor både til gram-negative
(Gr-) og gram-positive (Gr+) bakterier. Man forsøker å utnytte
forskjellene i cellemembranen mellom bakterier og eukaryote
celler, fordi bakterienes cellemembran har en høyere andel nega-
tivt ladede grupper og mangler positivt ladede lipider og koleste-
rol som man finner i cellemembranen til eukaryote celler.

I følge Jori og medarbeidere (15) er de antatt viktigste forde-
lene ved antimikrobiell fotodynamisk terapi:

– Bredt virkningsspektrum; metoden påvirker bakterier, sopp
og protozoer

– Effekt også på antibiotikaresistente bakterier
– Det er mulig å utvikle PDT-protokoller som kan gi en omfat-

tende reduksjon i antallet patogene bakterier. Dette hevdes
å kunne utføres med veldig liten skade på vertscellene

– Man har ikke funnet utvikling av foto-resistente bakterier
selv etter mange behandlinger

– Dokumentert liten mutagen risiko
– Tilgjengeligheten av spesifikke FS gjør at man spesifikt kan

applisere FS i de infiserte områdene
– Flere forskjellige lyskilder for å aktivere FS er tilgjengelig
Både lasere og «vanlig lys» har omtrent samme effekt når de

blir brukt som lyskilde ved aktivering av FS. Det vesentlige ved
lyskilden er at lyset har nok energi til å aktivere FS. Forskjellen
på PDT og laser i periodontal behandling er at man i PDT bruker
et lys, diodelaser (809 – 980 nm) eller «vanlig lys» med en bølge-
lengde som er tilpasset for aktivering av FS (600 – 800nm). Andre

typer lasere brukt i periodontal behandling er Nd: Yag og Er: Yag,
og disse har arbeidsområdet sitt ved andre bølgelengder enn PDT.
Nd: Yag laser (1064 nm) er en bløtvevslaser som hevdes å gi en
reduksjon av antallet bakterier i lommen, og bløtvevskyrettasje.
Er: Yag laser (2940 nm) er en hardvevslaser som i tillegg til
å redusere antallet bakterier i lommen, også er vist å kunne
fjerne tannstein. PDT har kun en antimikrobiell effekt (16).

Det finnes i dag tre kommersielle PDT-produkter; HELBO-sys-
temet (HELBOs Photodynamic Systems GmbH), Periowave-syste-
met (Periowave, Ondine Biopharma, Vancouver, Canada) og
Fotosan-systemet (Fotosan, CMS Dental, København, Danmark).

Systemene er relativt like i praktisk bruk; først appliseres FS
i de lommene hvor man ønsker å bruke PDT, for deretter å lysak-
tivere FS ved hjelp av en egnet lyskilde (figur 1). Ved aktivering
av FS frigjøres det cytotoksiske radikaler som påfører bakteriene
skader og fører til celledød (15). FS er vanligvis tilgjengelig som
en tyntflytende gel som appliseres i lommen, og lyskildene leve-
res med tynne spisser som gjør at man kan få distribuert lyset helt
ned til lommens bunn. Periowave- og HELBO- systemene bruker
diodelaser, mens Fotosan-systemet bruker en LED-lampe. Forsø-
ket med å utvikle alternativer til antibiotika til bruk ved infeksjo-

Figur 1. Klinisk bruk av Fotosansystemet: Fotosensitiser i sprøyte med butt spiss føres ned til lommens bunn (A); Appliserering av fotosen-
sitiser fra lommens bunn til man har fylt hele lommen (B); Spissen på LED-lampen føres ned til lommens bunn (C); LED-lampen aktiverer
fotosensitiser (D).

Figur 2. Resultat av litteratursøking.
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ner er et satsingsområde. Et av de mer interessante områdene er
PDT.

Målet med denne litteraturgjennomgangen var å kritisk gjen-
nomgå litteraturen på området med tanke på å evaluere tilleggs-
effekten av fotodynamisk terapi ved ikke-kirurgisk periodontal
behandling.

Materiale og metode
PubMED søk ble utført på følgende måte: Først søk uten datobe-
grensning på følgende MeSH-termer (MeSH: Medical Subject
Headings) og søkeord. «Photochemotherapy» AND «Dental Sca-
ling» [All Fields] AND «humans» [MeSH Terms], «Photodynamic
therapy» AND «Dental Scaling» [All Fields] AND «humans»
[MeSH Terms], (antimicrobial photodynamic therapy) AND (den-
tal scaling) AND «periodontal diseases», Filters: «Humans», «Sub-
gingival Curettage» [Mesh] AND «Photochemotherapy» [MeSH]
and «photoactivated disinfection chronic periodontitis.» Kun sø-
kestrategien i Pub MED er beskrevet, da søk i Ovid MEDLINE,
EMBASE og Cochrane ikke ga noen andre treff enn PubMED.

Disse søkekriteriene resulterte i 37 artikler (figur 2).

Inklusjonskriteriene var:
– Varighet ≥ 6 mnd.
– Kliniske studier
– Kronisk periodontitt
– Publisert i årene 2008 – 2013
– Engelsk språk
– Fagfelle vurderte publikasjoner
– Systemisk friske pasienter
– Scaling og rotplanering (SRP) utført
– Blindet undersøker

Eksklusjonskriteriene var:
– Kasuistikker

– Bruk av antibiotika < 3 måneder før studiestart og/eller
under studien

– Kort varighet (< 6 måneder)
– Dyrestudier
– Ikke engelsk språk
Fem studier gjensto til fulltekst gjennomlesing.
Kontrollgruppen i studiene fikk SRP behandling, mens test-

gruppen fikk i tillegg PDT behandling (SRP + PDT).
Følgende parametere ble evaluert: Klinisk festenivå (CAL),

lommedybder (PPD), blødning ved sondering til lommens bunn
(BoP)

Tabell 1 viser oversikt over lyskilder og fotosensitiser med vir-
ketid som ble benyttet i de inkluderte studiene. PDT ble gjennom-
ført kun en gang i alle studiene (17 – 21).

Ekskluderte studier: (12 – 14, 22 – 50).

Resultater
Kun fem studier oppfylte inklusjonskriteriene. Den viktigste år-
sak til eksklusjon var for kort oppfølgingstid (< 6 mnd). Antall
deltagere i de inkluderte studiene varierte fra 16 – 33, og fire stu-

dier hadde oppfølgingstid på 6 måneder (18 – 21), mens en studie
rapporterte resultater både etter 6 og 12 måneder (17). Studiene
var split-mouth (17, 18), parallell design (19), og split-mouth de-
sign (20, 21), men hvor kun enkelttenner ble undersøkt.

Alle de inkluderte studiene fant statistisk signifikante forskjel-
ler i en eller flere kliniske parametere fra baseline til 6 måneder
(tabell 2). Av de fem inkluderte studiene rapporterte to studier
statistisk signifikante forskjeller i BoP i favør av testgruppen
etter 6 måneder (17, 19), to studier rapporterte tilsvarende for
PPD (17, 18), og en studie for CAL (17) (tabell 2). To studier rap-
porterte ingen signifikante forskjeller mellom test og kontroll-
gruppe (20, 21), og en studie (17) beskrev statistisk signifikante
forskjeller i favør av testgruppen for alle kliniske parametere
evaluert, både ved 6 og 12 måneder (tabell 2).

Diskusjon
Alle de inkluderte studiene viste en statistisk signifikant forbe-
dring fra utgangspunktet (baseline) for en eller flere av de klinis-
ke parameterne, hvilket kan sies å være ytterligere dokumenta-
sjon på effekten av SRP ved periodontal behandling. Flere studier
fant statistisk signifikant tilleggseffekt av PDT (17 – 19). I alle de
inkluderte studiene var utgangspunktet definert som før hygie-
neinstruksjon og fjerning av supragingival tannstein.

Blant de inkluderte studiene var det store forskjeller i studie-
design. Kun én studie behandlet og analyserte samtlige tenner
i munnen (19). De resterende studiene (17, 18, 20, 21) behandlet
og analyserte få tenner i hver enkelt pasient, og kun en av disse
rapporterte resultater etter 12 måneder (17).

Forskjellene i kliniske parametere mellom test og kontroll-
gruppene i de inkluderte studiene var liten, og i 4 av studiene tro-
lig ikke klinisk relevant (18 – 21). En studie skilte seg ut med
å rapportere over 1 mm forskjell i favør testgruppen, ved både 6
og 12 måneder (17). Tilsvarende forskjeller i favør av testgruppen
ble rapportert i en nylig publisert studie med 6 måneders varighet
(51).

* Virketiden til FS fremgår ikke i studien

Tabell 1.Oversikt over PDT-system benyttet i de inkluderte studiene

Inkluderte
studier

Lyskilde/virketid Fotosensitizer
(FS)/ virketid

Christodoulides et
al. (2008)

Diodelaser, 670 nm, 75mW
i 1 min

Fenotiazin klorid
i 3 min.

Berakdar et al.
(2012)

Diodelaser, 670 nm, 150 mW
i 1 min

0,005 % Mety-
len blå *

Theodoro et al.
(2012)

GaAIAs LLLT laser, 660 nm,
30 mW i 2,5 min

Toluidin blå
i 1 min.

Dilsiz et al. (2013) Aluminium-gallium-arsenid
(diode) laser, 808nm,100mW
i 1 min

1 % Metylen blå
i 3 min.

Alwaeli et al.
(2013)

Diodelaser 660nm, 100mW
i 1 min

Fenotiazin klorid
i 3 min.

692-697_Vit art Lutnæs Tilleggseffekten.fm  Page 694  Monday, September 7, 2015  2:31 PM



D E N N O R S K E T A N N L E G E F O R E N I N G S TIDENDE 2 0 1 5 ; 1 2 5 N R 8 695

En studie hadde tre studiearmer hvor de i en av gruppene
benyttet kalium-titanyl-fosfat (KTP)-laser som et tillegg til SRP
(20). Dette er en type laser hvor laserstrålen fra en Nd: YAG laser
(1064 nm) dirigeres gjennom KTP krystallen for å skape en stråle
i det synlige grønne delen av spektret (532nm). Signifikant bedre
resultater ble rapportert for CAL og PPD i denne lasergruppen
enn for de andre gruppene (SRP alene og SRP + PDT). Dette sam-
svarer med funnene i en liknende studie (52), hvor Nd: Yag laser
ble benyttet. Imidlertid er det studier som ikke har funnet noen
tilleggseffekt ved bruk av Nd: Yag laser (53, 54). Entydig positive
resultater er heller ikke rapportert ved Er: Yag laser. Andre har
undersøkt effekten av Er: Yag laser alene, Er: Yag+ SRP og SRP
alene (55). De fant ingen statistisk signifikante forskjeller for kli-
niske parametre mellom gruppene, men fant statistisk signifi-
kante forskjeller fra baseline for alle grupper. Effekten av gjen-
tatte behandlinger med Er: Yag laser mot gjentatte behandlinger
med SRP i periodontal behandling er også blitt undersøkt (56).
Det ble ikke funnet noen statistisk signifikante forskjeller mellom
gruppene.

Effekten av kun FS som tillegg til SRP har også vært under-
søkt. En av de inkluderte studiene hadde en tredje studiearm hvor

kun SRP + FS (toluidin blå) uten laserlys ble benyttet (21). De kli-
niske resultatene i denne gruppen skilte seg ikke statistisk signi-
fikant fra verken SRP gruppen eller SRP + PDT gruppen. Dette
funnet støttes opp av en in vitro-studie (57), hvor FS måtte lys-
aktiveres for å få effekt. Dersom scaling og rotplanering er utført
umiddelbart før bruk av PDT, kan blod og gingivalvæske gjøre
det vanskelig å få FS til feste seg til bakteriene i biofilmen. Effek-
ten av lysaktiveringen kan i tillegg påvirkes av at blod kan absor-
bere lyset. I enkelte in vitro forsøk fikk FS virke i 5 minutter før
lysaktivering (58, 59). Dette avviker fra hvordan FS ble brukt i de
inkluderte studiene her, hvor det ble brukt 1 – 3 minutters skylling
og kontinuerlig applikasjon i lommen med FS.

I en behandlingssituasjon vil tilleggsbehandling med PDT
innebære økt tidsbruk. Minimum tid man skal lysaktivere FS per
tann i de systemene som er inkludert i denne litteraturgjennom-
gangen er 1 minutt. De fleste systemene inkludert her lot FS virke
i 3 minutter per tann, hvilket gir en total behandlingstid per tann
på 4 minutter. FS kan appliseres på flere tenner samtidig, men
bare tiden det tar å lysaktivere lommene på en pasient med 20
tenner, blir ca. 20 minutter.

a. Statistisk signifikant forskjell mellom gruppene (p<0,001 – 0,05)
b. Statistisk signifikant forskjell fra baseline. (p<0,001 – 0,05)
x. Oppgitt i graf, men eksakte verdier fremkommer ikke

Tabell 2: Resultater av kliniske parametere (snitt ± spredning; N: antall). (CAL: klinisk festenivå; PPD: lommedybder; BoP: blødning
ved sondering; SRP: scaling og rotplanering; PDP: fotodynamisk terapi)

Forfattere (år), antall deltakere CAL PPD BoP (%)

SRP+PDT SRP SRP+PDT SRP SRP+PDT SRP

Christodoulides et al. (2008) N=24 baseline 4,1±0,5 4,5±1,0 3,7±0,5 3,6±0,6 54±16 59±21

6 mnd. 3,4±0,6 4,0±1,0 2,8±0,4 2,9±0,3 10±5 20±4

forskjell 0,7±0,3 b 0,5±0,5 b 0,7±0,3 b 0,7±0,7 b 44 a,b 39 b

Berakdar et al. (2012) N=22 baseline 8,1±1,3 7,2±1,2 6,4±0,8 5,9±0,8 100 100

6 mnd. x x 3,5 3,5 13,6 22,7

forskjell 2,9±0,8a 2,4±0,6 86,4b 77,3b

Theodoro et al. (2012) N=33 baseline 6,52±2,11 6,23±1,25 5,75±1,44 5,81±1,0 93,9 97

6 mnd. 4,96±2,07 4,25±1,73 3,42±1,15 3,1±0,83 45,5 27,3

forskjell 1,56 b 1,98 b 2,33 b 2,71 b 48,4 b 69,7 b

Dilsiz et al. (2013) N=24 baseline 7,67±0,56 7,50±0,72 5,88+-0,74 5,83±0,76 88±0,34 92±0,28

6 mnd. 6,13±0,99 6,04±1,00 4,33±0,48 4,42±0,88 38±0,49 46±0,51

forskjell 1,54±1,10 b 1,50±0,88 b 1,54±0,59 b 1,42±0,88 b 50 b 46 b

Alwaeli et al. (2013) N=16 baseline 9,22 9,0 6,16 6,38 98,6 98,4

6 mnd. 7,62 8,87 4,4 5,84 19,2 63,5

Forskjell 1,6 a,b 0,13 1,77 a,b 0,54 b 79,4 a,b 34,9 b

12 mnd. 7,74 8,87 4,66 5,78 34,2 85,7

forskjell fra baseline 1,48 a,b 0,13 1,51 a,b 0,6 b 64,4 a,b 12,7 b
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Det er få holdepunkter for at tilleggseffekten av PDT ved SRP
er vesentlig bedre enn mekanisk behandling alene. Imidlertid,
med en stadig økende mikrobiell resistensutvikling mot antibio-
tika (60), og de følgene dette har for både enkeltindivid og miljø,
er det viktig og samfunnsøkonomisk riktig å utvikle andre
behandlingsformer som kan erstatte antibiotika. I dette bildet
passer PDT fortsatt inn, da man har hatt lovende resultater in
vitro. Alle FS brukt i de inkluderte studiene tilhører den samme
gruppen (fenotiaziner), uten at man per i dag har oppnådd over-
bevisende resultater ved bruk av denne. Fremtidige studier bør
kanskje undersøke om andre typer FS og andre typer lyskilder
kan gi bedre og mer forutsigbar effekt.

I et korttidsperspektiv (inntil 12 måneder) finnes det liten
dokumentasjon på positiv tilleggseffekt ved bruk av PDT i perio-
dontal behandling. Det er behov for flere studier med lang opp-
følgingstid og god studiedesign.

Takk
Takk til Ellen Bruzell ved NIOM for bistand og gode innspill i ar-
beidet med denne artikkelen.

English summary

Lutnæs OB, Wohlfahrt JC, Aass AM, Koldsland OC.
The adjunctive effect of photodynamic therapy in non-
surgical periodontal treatment
Nor Tannlegeforen Tid. 2015; 125: 692–7

Photodynamic therapy as an adjunct to scaling and root planing
in the treatment of periodontal disease has gained increased at-
tention in the recent years. The aim of this literature review was
to evaluate the clinical effect of photodynamic therapy as an ad-
junct to non-surgical periodontal treatment. A PubMED search
resulted in 37 articles, published in the years 2008 – 2013. Five
articles were included according to the inclusion criteria. The
number of participants in the included studies varied from 16 to
33, and the effect of PDT was evaluated after 6 and 12 months.
The control groups received scaling and root planing (SRP) and
the test groups received scaling and root planing with adjunctive
use of photodynamic therapy (SRP + PDT). The following para-
meters were evaluated: bleeding on probing (BoP), pocket pro-
bing depth (PPD) and clinical attachment level (CAL).

All included studies reported statistically significant reduction
in one or more clinical parameters from baseline to 6 months.
Two studies reported no significant differences between test and
control groups, while one study reported statistically significant
better results for the test group for all clinical parameters evalu-
ated, both after 6 and 12 months.

Conclusion: There is little, although some, documentation on
a positive adjunctive effect of PDT, but more long term docu-
mentation in larger study populations are warranted.
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