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Souhrn

Vzhledem k rostoucimu mnozstvi a technologické slozitosti novych dentalnich materiala je nutno objektivné
vyhodnotit irita¢ni a alergizujici potencial latek uzivanych v zubnim lékarstvi. V ¢lanku autotii predkladaji pre-
hled moznych vedlejsich téinkt stomatologickych materiala, respektive nékterych jejich komponent.
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Summary: In view of the growing number and technological complexity of new dental materials it has become
necessary to evaluate irritation and allergy potential of compound used in dentistry. The authors present a review
of possible side effects of dental materials or some of their components.
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UVOD

Ustni dutina ptedstavuje svymi morfologicky-
mi a fyziologickymi charakteristikami zcela spe-
cifické prostiedi, které je béhem zivota ¢lovéka
vystavovano vlivim fady latek, z nichz nékteré
mohou mit alergogenni potencial. Pfedevsim neo-
mezeny prisun modernich dentalnich hmot, které
jsou Siroce uzivany ve stomatologické péci, se
muze stat pri¢inou raznych potizi. Nasledkem
toho se objevuje cela Fada problému od objektiv-
nich zmén na sliznici Gstni dutiny az po jen sub-
jektivni potiZe pacienty ruzné interpretované.
Zubni lékaistvi je ¢asto shrnuje pod pojem “bur-
ning mouth syndrom” (paleni a svédéni jazyka,
paleni rtt, dyskomfort v dutiné tustni), ktery
vyrazné omezuje kvalitu Zivota i compliance paci-
enta. S tim souvisi v poslednich letech zvySujici
se zajem odbornik o tuto ¢ast oralni mediciny.

Hlavnimi faktory udavanymi u burning mouth
syndromu jsou faktory lokalni, somatické, psy-
chogenni a jejich kombinace. Mezi lokalni pri¢iny
patii zejména mechanickd a chemicka iritace,
alergie na dentalni materialy a na hygienické

prostiedky, chronick4 mikrobialni a kvasinkova
infekce ustni dutiny, poruchy temporomandibu-
larniho skloubeni, oralni zlozvyky a funkéni
zmény. Ze somatickych se uplatnuje deficit vita-
mint, vyrazna anémie, event. jiné poruchy krve-
tvorby, diabetes, menopauza a hormonalni vyky-
vy. Celkové pouzivané léky mohou piispivat
k manifestaci rtznych potizi v udstni dutiné.
V psychogenni oblasti vystupuje do popredi psy-
chosocialni stres, deprese a anxiozita.

Rtut

Ze stomatologickych materiali je nejcastéji
publikovan a diskutovan problém rtuti — respek-
tive zubnich amalgamu, ze kterych se rtut uvol-
nuje. Zubni amalgam — slitina stiibra, cinu, médi
— byl definovan na prelomu pfedminulého stoleti.
Rtut jako nedilna souc¢ast amalgamu AgSnCu sli-
tin je zndma podstatné déle. Jiz starovéké Recko
a Rim tento kov znali. Rtut je stopovy toxicky
prvek, jehoZ toxicita se projevuje i pii relativné
nizké koncentraci [1]. Kovova rtut je hlavnim
zdrojem chronickych otrav vdechovanim jejich
par piedevSim pri profesni expozici. Rtuf se
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vstiebava kuzi i sliznicemi - proto se pouzivala
i ve formé masti.

Do zivotniho prostiedi se rtut dostava piede-
v8im v prubéhu prumyslové a zemédélské vyro-
by, v praumyslovych odpadech, z tepelnych elekt-
raren.

Celkové mnozstvi rtuti, které se takto dostane
do Zivotniho prostiedi za rok, se odhaduje min.
na 40 tisic tun [1].

Rtut se ze zubniho amalgamu uvoliuje pouze
minimalné, a to dvojim zpusobem: vyparem a ko-
roznimi procesy. Rtut takto uvolnéna piechazi do
slin, omyva sliznici dstni dutiny a nasledné se
dostava také do traviciho traktu. Z organismu je
vyluéovana moci, stolici, potem, slinou. Uklada se
ve vlasech a nehtech. Otazkami elektrochemic-
kych vlastnosti amalgamu a mnozstvim rtuti
uvolnénym do korozniho prostiedi ustni dutiny
se zabyva rada praci. V posledni dobé se pozor-
nost soustieduje na vliv india. Okabe a spol. pro-
kazali, Ze za pFitomnosti india se mnozstvi uvol-
nované rtuti vyrazné snizuje, ale pritom legovani
indiem nema4 negativni vliv na klinické vlastnos-
ti amalgamu [2].

Amalgamové vyplné stale patii k nejrozsirené-
ji uzivanym vyplnim distalniho dseku chrupu.
Rada obyvatel se viak obava mozného poskozeni
svého zdravi rtuti [3]. Koncentrace rtuti v krvi
a mo¢i pacientu s amalgamovymi vyplnémi nebo
bez nich se navzajem lisi nepatrné, rozdily nejsou
signifikantni. Amalgamové vyplné nemaji za
nasledek zvySeni koncentrace rtuti v téle. Hlav-
nim zdrojem rtuti je povazovana rtut prijimana
v potraveé [4]. Ve své praci Podstata a Podstatova
uvadéji, ze slina obsahuje 1/10 rtuti, ktera se
nachéazi v krvi a mo¢i. Pacienti s xerostomii maji
ve srovnani s kontrolni skupinou v tstni dutiné
zietelné vyssi koncentraci rtuti [4].

Amalgam byva povazovan za pii¢inu nejruaz-
néjsich subjektivnich i objektivnich projevu
v ustni dutiné — napi. lichen planus, lichenoidni
reakce, leukoplakie, alergické reakce, pachuté.
U pacienttt s vyskytem lichenu a lichenoidnimi
reakcemi byla prokazana precitlivélost na kovy
[5]. Alergie postihuje i zubni 1ékaie pii manipula-
ci s timto materidlem. Prochazkova a spol. sledo-
vali mozZnost ovlivnéni imunitni reakce expono-
vanych osob v porovnani s osobami bez profesni-
ho styku s kovy pomoci metody Melisa — Memory
Lymphocyte Immune — Stimulation Assay [6]. Je
zaloZena na principu proliferace lymfocytt peri-
ferni krve in vitro v piitomnosti antigenu, napi.
kovovych sloucenin. Metodu Melisa patentovala
prof. Stejskalova. Prvni skupina sloZzena ze sto-
matologti a zubnich instrumentaiek vykazovala
nejéastéji nezadouci imunitni reakei na rtut - tu
Ize v téchto profesnich skupinach povazovat za
kov s profesni expozici [6].

Sramkova a Kroupa ve své praci publikovali
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alergickou reakci po zhotoveni amalgamovych
vyplni, potvrzenou epikutannimi testy s pozitiv-
nim vysledkem na rtut [7]. Slezak popisuje dva
pripady pozorovani lichenoidni reakce tstni sliz-
nice, vzniklé pravdépodobné piitomnosti amal-
gamovych vyplni v ustni dutiné. K epikutannim
testum, které by odhalily kontaktni precitlivé-
lost, se bohuZel ani jedna z pacientek nedostavi-
la. Po odstranéni téchto vyplni (jednou na zubu
27, podruhé na 46), doslo k uplnému zhojeni
a vymizeni zmén na sliznici tstni dutiny [8].

Mechanismus vzniku lichenoidnich reakci je
dvoji:

1. chronické mechanické drazdéni,

2. priecitlivélost kontaktniho typu na dany
material [8].

Holmstrup uvadi, Zze dokumentované pripady
afekci na tvaii a v dstni dutiné jako reakce na
amalgam jsou vzacné, ale jejich skuteény vyskyt
neni podchycen. Léze v ustni dutiné mohou byt
dilem specificky imunologické ¢i nespecifické
toxické reakce na produkty vyplnovych materia-
Ia. Tyto reakce se vyskytuji jako opozdény ¢i
bunéény typ alergické reakce (1V. typ), zvany téz
ekzémovy. Takové reakce viditelné jako kontakt-
ni alergie miZeme oznacit terminem — kontaktni
léze sliznice ustni dutiny. Chronicka iritaéni
reakce muze vzniknout jako opakujici se ¢i kon-
stantni ptivod latky po dlouhou dobu v nizké kon-
centraci. Takové reakce jsou vétsinou lokalizova-
ny v kontaktni z6né s toxickou latkou. Ponévadz
klinicky vzhled toxického poSkozeni sliznic je
velmi podobny 1ézim, které vznikaji na bazi kon-
taktné alergické reakce, presna diagnéza spociva
v provedeni epikutannich testa [9, 10].

Stomatologické slitiny

Dalsi velkou skupinou potencialnich alergenu
jsou dentalni slitiny. Kovy jsou nejstars§im mate-
rialem pouzZivanym ve fixni protetice. Od dob
Etruska se pouzivalo hojné zlato az do 19. stoleti
naseho letopoctu. Teprve zacatkem 20. stoleti
byly zavedeny slitiny platiny se stejnymi mecha-
nickymi vlastnostmi [11]. Slitinu lze definovat
jako material vznikajici kombinaci dvou ¢i vice
kovu, event. kova a nekovu.

Kovy uzivané ve stomatologii délime na usle-
chtilé a obecné. K prvnim patii Cu, Au, Ag a Pt,
Pd, Ir, Os, Rh a Ru a obecné kovy — Co, Cr, Ni,
Mo, Mn, Be [12].

V souvislosti s uzitim kova a jejich slitin ve
stomatologii se setkavame s pojmy — koroze, elek-
trochemické drazdéni, galvanismus a nasledné
pak také s alergii na nékteré z nich. Pod pojmem
koroze rozumime rozruseni povrchu slitin a uvol-
novani iontd nebo jejich komplext z téchto slitin
do organismu. Tato elektrochemicka koroze pro-
biha za ucasti slin jako elektrolytu. V ustni duti-
né muze byt jeji rychlost tudiz odlisna [13]. Koro-
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ze nastava tehdy, vytvori-li se galvanicky -
korozni ¢lanek, kterym tecCe elektricky proud
(napéti mV, proud pA). Kontaktni korozni ¢lanek
vznika pii styku dvou rtznych kovu. Slitiny
s obsahem zlata a platiny jsou v prostiedi ustni
dutiny stabilni, ale paladium (za béznych podmi-
nek korozné odolné) ve slitinach tvoii slouceniny,
jez snadno uvolnuji ionty. Slitiny obecnych kovu
se projevuji tzv. pasivitou — tvorbou pasivaéni
povrchové vrstvy, ktera dalsi korozni proces blo-
kuje [13, 14]. Vysledkem koroze mohou byt lokal-
ni, ale i celkové zdravotni potize, které souvisi
i s toxickym pusobenim kova. Je prokazano, ze
vlivem elektrochemické koroze muze dochazet ke
vzniku zabarveni bukalni sliznice ¢i gingivy
v misté oSetfenych zubt. VétSinou pozorujeme
modrosedé girlandovité pigmentace, tzv. metalic-
ké skvrny [11, 13].

Alergické reakce se vyskytuji relativné vzacné
a obtizné se prokazuji. Projevuji se mistné i cel-
kové. Asi 15 % populace je alergickych na nikl.
Alergie na nikl byva ¢asto sdruzena s alergii na
chrom, kobalt a paladium. Paladium vykazuje
obecné narustajici incidenci alergickych reakeci
[15]. Mnoho studii v8ak potvrzuje jeho odolnost
vaci korozi a dobrou biologickou snasenlivost.
Projevt intoxikace ¢i alergie v ramci stomatolo-
gické péce je zatim malo [16]. Ve své praci Aberer
a spol. pojednavaji o paladiu jako o kovu se stale
§ir§im uplatnénim v dentalnich materialech, ale
také o narustajicim poctu pacientti s prokazanou
alergii na tento kov. Evropské studie prokazuji
kontaktni senzibilizaci az u 2,8 %, v Rakousku
dokonce az u 8,3 % pacienta [17].

V posledni dobé se na ¢eském trhu objevuji tzv.
hlinikové bronzy - slitiny, které patii mezi
nahradni materialy a tvoii samostatnou skupi-
nu. Jsou to slitiny Cu, Al, Ni a Fe. Zakladem je
méd, asi 80 %, hlinik cca 8-9 %, nikl a Zelezo
4-5 %. Nevyhodou je jejich mala korozni odolnost
a objevuji se na ni Casté intolerance pacientu.
Prace zhotovena z tohoto materialu, dobie vyles-
téna se jevi jako vyrobek z uslechtilych slitin [13].

Nikl a chrom jsou kovy, které se nachazeji
vSude kolem nas (bizuterie, Sperky, nadobi, sta-
vebnictvi, piisada barev, stomatologie). Neni
proto divu, Ze alergie nejsou vzacné. Nebezpeci
chromu spociva v tom, Ze muze vyvolat Ffadu one-
mocnéni, ovliviiuje metabolismus glukézy.
Chromkobaltové slitiny maji cytotoxicky a hemo-
Iyticky ucinek [18]. Nikl je silnym alergenem
a nejcastéjsi pri¢inou kontaktnich dermatitid.
Postizenymi jsou hlavné Zeny.

Janson a spol. popisuje precitlivélost na nikl
u ortodonticky lé¢enych pacient. Skupinu sledo-
val pired, béhem a po 1é¢bé, jako kontrolni skupi-
na byli pacienti oSetieni ocelovymi dratky a jiny-
mi komponenty bez pridavku niklu. Vysledky
ukéazaly alergickou reakci (pozitivni epikutanni
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testy) u 28,3 % pacientt [19]. Marcusson popisu-
je u 397 pacientu rozmanité subjektivni potize
spojené s uzitim dentalnich materiala. VSichni
byli testovani pro moZnou alergii na kovy.
Vysledky této skupiny byly porovnany s udaji
pacienti s prokazanym alergickym ekzémem.
Nalezy dokazuji, Ze sledovana skupina pacienti
reprezentuje podskupinu s vy$sSim vyskytem
kovovych alergii [20].

Haberman referuje o dvou piipadech, kdy se
prokazala alergie (v podobé gingivitis) na beryli-
um [21].

Akrylatové pryskyrice

Dalsim materialem, ktery muze vyvolat neza-
douci (irita¢ni ¢i alergickou) reakci, jsou prysky-
Tice — zvlasté u nas methyl metacrylat (MMA).
V pozitivnim piipadé takto postiZené pacienty
suzuje rada slizniénich potizi jako napr. — Stipa-
ni, paleni, paléivost aZ bolestivost. Objektivné
muzeme nalézt sliznici s erytémem az s erozemi.
Celkové se muze piidat dusnost, otok, dermatiti-
da, angioneuroticky edém, event. i celkova aler-
gicka reakce ve smyslu anafylaktického Soku
[22]. U akrylata pusobi precitlivélost predevsim
monomer, ale také primési, napi. retardéry poly-
merace (hydrochinon). K vyluéovani monomeru
muze dochazet v pripadé nedostateéné polymera-
ce nahrady a v takové situaci se doporucuje opa-
kovana polymerace na modelu. Jedna z moznosti,
sice ne prili§ eticka, je odejmuti ndhrady pacien-
tovi na uréitou dobu, ¢imZz muZeme prokazat
objektivné zlepSeni nalezu v tustech pacienta.
Pfeiffer a spol. porovnavali razné druhy hypoa-
lergennich pryskytic s MMA a rozpustnost jejich
rezidualniho monomeru ve slinach. Vyhodnoceni
provedli plynovym chromatografem. Testované
hypoalergenni materialy prokazovaly signifi-
kantné nizsi zbytkovy monomer nez MMA [23].

V Némecku sledovali 791 pacientt, z toho 59
zubnich techniku a 732 ostatnich pacient, které
testovali pro moznou nesnasenlivost stomatolo-
gickych materiala. Koznimi platenkovymi testy
byla prokazana piecitlivélost mimo jiné i na
MMA u zubnich techniku [24]. Tyto testy, kdy
maly okrsek kuze, piipadné sliznice exponujeme
suspektnim alergenem na 24—48 hodin, jsou jedi-
nou relevantni a z forenzniho hlediska zavaznou
metodikou k prukazu kontaktni alergie.

Kompozitni pryskyrice

Dalsi velkou skupinou jsou vyplniové hmoty
(kompozita, fotokompozita, skloionomery). Vyplno-
vé materialy nesmi poskozovat zubni dien, drazdit
meékké tkané ustni dutiny ani vykazovat celkovou
toxicitu [25]. Cytotoxické uc¢inky kompozitnich
hmot na pulpu jsou prokazany [26, 27]. Lind ve
své praci popisuje 17 pacientt, u nichz byla pozo-
rovana lichenoidni 1éze v souvislosti s aplikaci
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kompozitniho materialu. U ¢étyi z téchto piipada
doslo po odstranéni vyplné k totalni remisi, ¢astec-
na remise pak byla u 5 pacientt [28].

Otiskovaci hmoty

V roce 1993 byl popsan piipad alergické reak-
ce na otiskovaci hmotu Ypeen. Jednalo se o paci-
entku s bohatou alergickou anamnézou, kdy
béhem otiskovani do$lo ke koznim reakcim na
obli¢eji, krku, hrudniku, pazi a piedlokti. Ustni
dutina zustala bez patologie a dychaci potize
pacientka neméla. Po fadném alergologickém
vySetfeni (rutinni i specifické epikutanni testy)
byla prokazana alergie na kobalt a balSamovy
olej, ktery slouzi jako korigens chuti a vuné.
Tento olej je soucasti hmoty Ypeen [29]. Slezak
a spol. popisuji piipad alergické reakce na euge-
nol - pastu v otiskovaci hmoté Repin. Pacientka
byla soucasné alergicka na kalafunu a peruansky
balzam. Reakce se projevovala otokem [30].

ZAVER

Sledovanym cilem autort bude pomoci stan-
dardnich epikutannich testu identifikovat potenci-
alni iritancia a alergeny pouzivané v zubnim lékar-
stvi a prispét tak k objasnéni nékterych etiopatoge-
netickych faktoru ,burning mouth syndromu*.

Tato prdce byla podporena grantem IGA MZ
CR ¢ NR 8379-3.

LITERATURA

1. Novak, L., Paza, V., Cervinka, M., Kolaiova, J.:
Problematika amalgamovych vyplni - III. Rtut a jeji slou-
geniny v Zivotnim prostfedi. Cs. Stomat., 1996, &. 5,
s. 156-161.

2. Joska, L., Dziedzic, I.: Uvolfiovani rtuti ze zubnich
amalgamii. Cs. Stomat., 1998, .5, s. 181-187.

3. Joska, L., Marek, M., Novak, P.: Uvolhovani rtuti ze
zubnich amalgam® do modelového roztoku slin. Cs. Sto-
mat., 1998, ¢. 4, s. 130-136.

4. Novak, L., Paza, V., Cervinka, M., Kolaiova, J.:
Problematika amalgamovych vyplni — V. ZatiZeni oSetiu-
jicich a pacient® rtuti. Cs. Stomat., 1997, ¢. 1, s. 7-15.

5. Novak, L., Paza, V., Cervinka, M., Kolafova, J.:
Problematika amalgamovych vyplni — VI. Amalgamové
vyplné jako piiéina zavaznych onemocnéni. Cs. Stomat.,
1997, ¢. 2, s. 61-65.

6. Prochazkova, J., Bartova, J., Sterzl, I., Kuéerova,
H.: Reakce na kovy u pracovniki ve stomatologii
a v kovoprumyslu. Prakt. zub. Lék., 1999, ¢. 3, s. 81-93.

7. Sramkova, E., Kroupa, Z.: Alergické projevy po zhoto-
veni amalgamovych vyplni. Prakt. zub. Lék., 1993, ¢. 1,
s. 17-19.

8. Slezak, R., Cerny, D.: Lichenoidni zmény tstni sliznice
jako reakce na amalgamovou vyplin. LKS, 2000, ¢. 1,
s. 14-16.

9. Holmstrup, P.: Oral mucosa and skin reactions related
to amalgam. Adv. Dent. Res., 1992, ¢. 6, s. 120-124.

@&

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.
25.
26.

27.

28.
29.

30.

Holmstrup, P.: Reactions of the oral mucosa related to
silver amalgam: a review. J. Oral. Pathol. Med., 1991,
¢. 20(1), s. 1-7.

Dapeci, A.: Stomatologické slitiny pouzivané ve fixni pro-
tetice ( II. éast ). Prakt. zub. Lék., 1991, ¢. 5-6, s. 129-134.
Dapeci, A.: Stomatologické slitiny pouzivané ve fixni pro-
tetice ( I. ¢ast ). Prakt. zub. Lék., 1991, ¢. 4, s. 111-117.
Dostalova, T.: Slitiny v zubni protetice. LKS, 2005,
¢. 10, s. 22-25.

Drapal, S.: Stomatitis galvanica. Progresdent, 2003,
¢. 4, s.20-23.

Novak, L., Paza, V., Cervinka, M., Kolaifova, J.:
Problematika amalgamovych vyplni — VIII. Alternativni
vyplniové materidly za amalgam a zavér k souboru praci
zabyvajicich se problematikou amalgamovych vyplni. Cs.
Stomat., 1997, ¢. 4, s. 157-162.

Tschernitschek, H., Borchers, L., Geurtsen, W.: Pal-
ladium — historie neoblibeného kovu. Cs. Stomat., 2001,
¢. 6, s. 218-219.

Aberer, W., Holub, H., Strohal, R., Slavicek, R.: Palla-
dium in dental alloys — the dermatologists responsibility
to warn ? Contact Dermatitis, 1993, ¢. 28 (3), s. 163-165.
Pesata, P.: Nebezpecné kovy chrom a nikl. Prakt. zub.
Lék., 1992, ¢. 10, s. 283-286.

Janson, G. R., Dainesi, E. A., Consolaro, A., Woodsi-
de, D. G., de Freitas, M. R.: Nickel hypersensitivity
reaction before, during, and after orthodontic therapy.
Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., 1998, ¢. 113(6),
s. 655-660.

Marcusson, J. A.: Contact allergies to nickel sulfate,
gold sodium thiosulfate and palladium chloride in pati-
ens claiming side- effects from dental alloy components.
Contact Dermatitis, 1996, ¢. 34 (5) , s. 320-323.
Haberman, A. L., Pratt, M., Storrs, F. J.: Contact der-
matitis from beryllium in dental alloys. Contact Derma-
titis, 1993, ¢. 28 (3), s. 157-162.

Zemen, J., Houba, R.: Piipad falesné alergické reakce
na protetickou nahradu. Prakt. zub. Lék., 1991, ¢. 7-8,
s. 181-183.

Pfeiffer, P., Rosenbauer, E. U.: Residual methyl met-
hacrylate monomer, water sorption, and water solubility
of hypoallergenic denture base materials. J. Prosthet.
Dent., 2004, ¢. 92 (1), s. 72-78.

Gebhart, M., Geier J.: Evaluation of patch test results
with denture material series. Contact Dermatitis, 1996,
¢. 34 (3), s. 191-195.

Novak, L., Puza, V., Cervinka, M., Komarek, S.,
Novak ml., L., Kolarova, J.: Biologické t¢inky kompo-
zitnich vypliovych hmot. Cs. Stomat., 1994, &. 1, s. 31-41.
Puza, V., Komarek, S.: Cytotoxicita skloionomerniho
cementu Ketac — Bond (Espe). Prakt. zub. Lék., 1992,
€. 9, s. 241-245.

Puza, V., Novak, L., Cervinka, M., Kolaiova, J.: Stu-
pen toxicity estetickych vypliovych hmot sledovanych na
bunikach péstovanych in vitro. Prakt. zub. Lék., 1995,
¢ 1,s. 3-7.

Lind, P. O.: Oral lichenoid reactions related to composi-
te restorations. Preliminary report. Acta Odontol Scand,
1988, ¢. 46(1), s. 63-65.

Lankasova, D., Vanécékova, J.: Alergicka reakce na
otiskovaci hmotu Ypeen. Prakt. zub. Lék., 1993, ¢. 4,
s. 120-123.

Slezak, R., Bittner, J., Ettlerova, K.: Malé ilustrované
repetitorium. LKS, 2004, ¢. 3, s. 19-20.

MUDr. Simona Kapralovad

Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN
Palackého 12

772 00 Olomouc

57



