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Souhrn

Ustni dutina je opakované nebo trvale exponovana Sirokému spektru latek, z nichz mnohé maji irita¢ni a sen-
zibiliza¢ni potencial. Osoby podstupujici stomatologické oSetieni a uzivajici prostiedky oralni hygieny jsou vysta-
citlivélosti vést k dyskomofortu v tstni dutiné. Prace podava piehled hlavnich skupin kontaktnich alergent
v ustni dutiné, véetné rtu, s darazem na dentalni kovy a syntetické pryskytice. Pfi¢inou kontaktni stomatitidy,
event. cheilitidy, mohou byt i ¢etné topicky pusobici 1é¢ivé a dezinfekéni piipravky, véetné fytoterapie, dale potra-
viny, pochutiny a napoje spolu s aditivy. Hlavni vySetfovaci metodou jsou uzaviené epikutanni testy, jako vyhle-
davaci jsou doporuéovany sady ,Evropsky standard“ a ,Dental Screening® (Chemotechnique Diagnostics), dopl-
néné o specialni testy dle anamnestickych udaju.

Kliéova slova: ustni dutina — kontaktni stomatitida a cheilitida - kontaktni alergeny — dentalni kovy — synte-
tické pryskyiice — epikutanni testy

Ditrichova D., Dobesova J., Kapralova S., Eber M, Steigerova H.:
Most Frequent Contact Allergens of Oral Cavity and Lips

Summary: Oral cavity is frequently or permanently exposed to a wide spectrum of compounds, some of which
possess irritation or sensitization potential. Persons who are subjected to stomatological treatment and use oral
hygiene are exposed to growing number of new, technologically more complex biomaterials, which may lead, due
to hypersensitivity, to discomfort in oral cavity. The paper provides a survey of the main groups of contact aller-
gens of oral cavity including lips with emphasis to dental metals and synthetic resins. The cause of contact sto-
matitis or cheilitis may also be frequent topically acting therapeutic and disinfection preparations including phy-
totherapy, foods, spices and ingredients and drinks together with additives. Standard epicutaneous (patch) tests
represent the main method of examination for the demonstration of contact hypersensitivity, legally binding from
the forensic standpoint. Their principle lays in the exposure of a small skin area to a suspect allergen for 48h in
occlusion conditions. The recommended finding tests are the “European standard” sets with 25 most often Euro-
pean allergens (nickel, chromium, cobalt, perfumes, epoxides, Peruvian balsam, formaldehyde etc.) and the seri-
es “Dental Screening” with 25 most frequently orally used dental materials (acrylates, additives of polymerizati-
on, mercury, palladium, tin, copper etc.) supplemented by amalgam, iridium, indium, platinum, menthol and
sorbic acid. A detailed anamnesis, interdisciplinary collaboration with dentists and correctly performed epicuta-
neous tests are prerequisites for discovery of the source of contact sensitization in oral cavity and a causal treat-
ment.

Key words: oral cavity — contact stomatitis and cheilitis — contact allergens — dental metals — synthetic resins
— patch tests
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UVOD ce morfologické i funkéni urcitymi specifiky.
Dlazdicovy epitel slizni¢niho typu s chybé&jicim
KiZze a sliznice vykazuji obdobné reakce na  stratum corneum, misty i stratum granulosum,

latky s iritaénim a senzibilizaénim potencidlem, a s odliSnymi typy keratinizace napodobujici
i kdyz ustni dutina je charakterizovana po stran-  parakeratézu, umoznuje snadny prinik kontakt-
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nich alergenu typu haptenu a rozvoj reakce pozd-
ni precitlivélosti [5, 43, 44]. Na druhé strané tato
sliznice vynika znac¢nou regeneracni schopnosti
a pritomnost slin s enzymy napomaha pii fedéni,
neutralizaci a odplavovani chemickych latek zde
pusobicich [37, 44]. Dalsim specifikem prostiedi
astni dutiny je pritomnost chemické a elektro-
chemické koroze za ucasti slin jako elektrolytu
[43, 44]. Vznikajici galvanické proudy a koroziv-
komplexi z jinak stabilnich dentalnich kova
a slitin, a ty se mohou uplatnit jako hapteny
v procesu senzibilizace [10, 30]. Nezanedbatel-
nym zdrojem kovovych i nekovovych antigennich
Gastic je abraze dentalnich materidla napt. pri
zvykani, bruxismu apod. [34].

Sliznice tust je opakované nebo trvale expono-
vana Sirokému spektru latek, z nichz mnohé maji
alergogenni potencial. Osoby podstupujici stoma-
tologické oSetieni a uzivajici prostiedky ustni
hygieny jsou vystavovany stale rostoucimu
mnozstvi novych a technologicky slozitéjsi
materialt. Kvalita stomatologické pécée v jednot-
livych zemich je rtzna a pouziti konkrétnich
materiala se lii, ale i v Ceské republice v posled-
nich letech dochazi k neomezenému piisunu
modernich dentalnich hmot s rdznou senzibili-
zacni potenci.

Kromé bioinertni keramiky prakticky vSechny
materialy v konzervaéni, ortodontické, parodon-
tologické a protetické péci mohou zapticinit
v duasledku iritace a senzibilizace dyskomfort
v ustni dutiné projevujici se subjektivnimi symp-
tomy ¢i objektivnimi zménami na sliznici [3, 28].
Subjektivni obtiZe pacient popisované jako pale-
ni, bolestivost, trnuti, poruchy chuti shrnuje oral-
ni medicina pod termin ,burning mouth syndro-
me“, kde iritaéni a alergické reakce jsou pouze
jednou z moznych pii¢in ve slozité multifaktorial-
ni etiopatogenezi [13]. Objektivni zmény mivaji
nejcastéji charakter nespecifické stomatitidy
a cheilitidy s difuznim zarudnutim a prosaknu-
tim, nékdy erozemi a dyskoloracemi. VzacnéjSim
projevem kontaktni alergie jsou lichenoidni
zmény ustni sliznice a rtd nebo obraz gingivalni
hyperplazie [21, 23].

V mnoha zemich je sledovana epidemiologie
kontaktnich irita¢nich a senzibiliza¢nich reakei
ve stomatologické péci s cilem omezovani jejich
vyskytu. Incidence kontaktni piecitlivélosti na
dentalni hmoty a jiné stomatologické prostiedky
je nejlépe monitorovania ve skandinavskych
zemich, kde funguji centralni databaze a centra
pro sledovani nezadoucich uéinkta dentalnich
biomaterialu jak u pacient tak u stomatologic-
kého personalu [3, 26, 27]. Udava se zhruba
jedna negativni reakce na dentalni material na
700 zubnich oSetieni [10, 19], dle jinych prame-
nu je incidence precitlivélosti na latky urcené
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k sanaci chrupu asi 1 : 400 oSetfenych pacienta
[35, 47].

K nejvyznamnéjsim skupinam kontaktnich
alergenu v ustni dutiné a na rtech patii dentalni
kovy a syntetické pryskyiice. Velkou skupinu
predstavuji i rizné oralni a inhalac¢ni léky, anti-
septika, fytopreparaty, astni kosmetika, potravi-
nova aditiva aj. Také otiskovaci materialy a pou-
ziti pryze v ustech muze vést k rozvoji kontaktni
precitlivélosti.

KOVY A JEJICH SLITINY

Kovy patii k nejdéle uzivanym a nejcastéji
senzibilizujicim  arteficialnim  materialam
v ustech. Nejstarsim kovem znamym od dob
Etruska je zlato. Do konce 19. stoleti bylo vzhle-
dem k chemické inertnosti a odolnosti ke korozi
hlavnim protetickym materialem. Nevyhodou
byla ale mékkost, coZ odstranily postupné zava-
déné slitiny. Slitiny uslechtilych kova maji vyso-
ky (nad 75 %) nebo redukovany (25—-75 %) obsah
zlata a kovu skupiny platiny (platina, paladium,
iridium) [6]. Vlastnosti zlatych slitin jsou modifi-
kované ruznou piimési médi, stiibra a paladia,
coz zlep$uje jejich pevnost, ale ovliviiuje korozni
odolnost. V klinické praxi prevazuji slitiny
s redukovanym obsahem uslechtilych kova, které
pro svoji tvrdost a velmi vysokou pevnost jsou
vhodné pro vétsinu inleji, onleji, korunek, must-
k1, dilt snimacich nahrad a pro nosné ¢asti kovo-
keramickych nahrad [6]. Obsah india ve slitinach
je nezbytny pro zajisténi chemické vazby slitiny
na keramické materialy.

Alergie na zlato je popularni téma. Kontaktni
senzibilizace na zlato je bézné prokazovana epi-
kutannimi testy (ET) u ekzematiku a u pacienta
s dyskomfortem v ustni dutiné pod obrazem
nespecifické stomatitidy, lichenoidnich projevu ¢i
pouze subjektivnich obtizi [22, 31]. Diive testova-
né metalické zlato a chlorid zlata se dnes jiz
k verifikaci piecitlivélosti nedoporucuji [32, 36].
Vétsi senzitivita i specifita je potvrzena u 2 %
natrium thiosulfatu zlata (GSTS) ve vazeliné
s dirazem na odeéitani testu 3. a 7. den, event.
jesté s dalsimi kontrolami vzhledem k pozdnim
reakcim [20, 31]. Takto zjisténé pozitivni vysled-
ky ET korelovaly v 73 % s testem blastické trans-
formace lymfocytu provadénym in vitro se slouce-
ninami zlata [36].

V rozvinutych zemich je udavana vysoka frek-
vence piecitlivélosti na zlato (v rozmezi 5-15 %),
ale s nizkou klinickou relevanci [8, 22, 36, 37]. Ve
vybrané skupiné stomatologického personalu (80
osob) a u 80 osob indikovanych k epikutannimu
testovani byla frekvence senzibilizace na zlato
celkové 24,4% (na nikl 18,8%), hlavnim zdrojem
bylo dentalni zlato, ale bez klinickych projevii na
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sliznicich tstni dutiny [20]. Prospektivni derma-
toodontologicka studie demonstrovala korelaci
mezi alergii a velikosti zlatych povrcht v tstni
dutiné [2]. Pouze pozitivni ET test ale nezname-
na piitomnost onemocnéni a neni indikaci
k odstranovani zlatych slitin z ust. Tento postup
je doporucovan jen v piipadé lokalni slizni¢ni
reakce v blizkosti zlatych materialt a lege artis
prokazané alergie [31].

Vzhledem k cené zlata prevazuji slitiny obec-
nych kovu, které tvori dvé zakladni skupiny:
chromkobaltové a chromkobaltniklové. Nejsou
toxické a kancerogenni, ale mohou senzibilizovat
[10, 26, 28, 37, 46]. Vétsina slitin také obsahuje
paladium, za béZznych podminek korozné odolné,
ale ve slitinach tvorici slou¢eniny snadno uvoliu-
jici ionty. V nékterych zemich se zac¢alo paladium
pouzivat éastéji i jako vypliovy material misto
amalgamu, coZ se odrazilo v rychle rostouci frek-
venci senzibilizace, klinicky ¢asto pod obrazem
lichenoidnich 1ézi [25]. Vzhledem ke sdruZené
precitlivélosti na nikl a paladium vznikla potieba
slitin bez jejich obsahu — tzv. bioslitin. Maji
vybornou biokompatibilitu, ale limitaci je nizsi
stabilita pti vypalovani keramiky [6].

Specialnimi materialy pro nahrady jsou hlini-
kové bronzy, jejichz zakladem je méd (80 %),
dale hlinik (8-9 %), nikl a Zelezo. Maji dobré
mechanické i estetické vlastnosti, ale rizikem
z hlediska potencialni senzibilizace je mala
korozni odolnost a uvoliovani iontt [6].

Nejkontroverznéjsim materidlem zuastava
amalgam. Jako zakladni vypliovy i dostavbovy
material je nejen nejrozsitenéjsi, ale dle mnoha
odbornikt i nejkvalitnéjsi dentalni hmotou pies
obsah toxické rtuti. Ta je pevné chemicky vazana
ve slitiné se stfibrem, cinem a médi, event. s p¥i-
meési dalsich kova (zinek, paladium, indium aj.).
Konvenéni amalgamy s prevahou stiibra byly
nachylné ke korozivnim procesim a uvolnovani
ionta kova, zvlasté pii jejich zpracovani a odstra-
novani. Moderni amalgamy s vy8$im obsahem
médi (10-30 %) a zdokonalenym metalurgickym
postupem bez tzv. gama-2 faze, jsou daleko odol-
négjsi proti erozi a korozi, coZz znamena i mensi
riziko vzniku precitlivélosti [43, 46]. Piesto je
publikovana tada praci potvrzujici kauzalni sou-
vislost objektivnich slizni¢nich zmén, ptipadné
subjektivnich obtiZzi v dstech se rtuti a amalgéa-
mem, verifikovanou ET [5, 7, 10, 21, 23, 27, 37]
(obr. 1). Po odstranéni amalgamovych vyplni
dochazi ke zhojeni béhem nékolika mésicua, zvlas-
té u lichenoidnich zmén lokalizovanych na slizni-
ci v blizkosti plomb a pti soucasné pozitivnich
ET se rtuti a s amalgamem [21]. Dunsche udava
regresi lichenoidnich projevi u 97 % pacientt po
nahradé amalgamu bez ohledu na vysledky ET,
coZ pripousti i mozny iritaéni efekt vyplné [7].
V nékterych zemich plati zdravotni pojistovny pti

Obr. 1. Lichenoidni projevy na bukalni sliznici,
pozitivni epikutanni testy na rtut a amalgam.

slizni¢nich tustnich lézich a pozitivnich ET se
rtuti vyménu amalgamovych plomb za zlaté vypl-
né ¢i jiné materialy [5].

Kovy s obecné nejvyssi senzibiliza¢ni potenci —
nikl, chrom a kobalt - jsou zastoupeny kromé
slitin v raznych stomatologickych nastrojich
a pomocnych pracovnich prostfedcich (spony,
ramecky, svorky aj.), kdy ale pusobi na sliznici
relativné kratkou dobu. Naopak dlouhodobou
expozici predstavuji kromé zubnich ndhrad rtzné
ortodontické aparatky a rovnatka z nerez oceli,
které piredevsim obsahem niklu a chromu mohou
[18, 40]. I pii pozitivnich testech na nikl sliznice
ustni dutiny zpravidla nikl toleruje lépe nez
kuze, i kdyz mechanismy této tolerance nejsou
zcela jasné [40, 41]. Mnohé studie prokazuji, Ze
primarnim zdrojem kontaktni alergie na nikl,
zvlasté u mladsich osob, muze byt spiSe biZuterie
nez ortodontické pristroje [18].

SYNTETICKE PRYSKYRICE

Druhou vyznamnou skupinou latek z hlediska
senzibilizace jsou pryskyrice. Chemicky se
jedna prevazneé o akrylaty a epoxidy, jejichz aler-
gogenni potence je znama. Tyto syntetické poly-
mery se upravuji piidanim rtznych latek (stabi-
lizatory, zmékcovadla, pigmenty aj.) na plasty
s fadou specifickych vlastnosti. Jsou pevné, dobte
tvarovatelné, minimalné podléhajici korozi. Poly-
mery vznikaji tiemi rtznymi typy polyreakeci
(polymerace, polykondenzace, polyadice) z vycho-
zich latek — monomert, které maji vyznamny
senzibiliza¢ni potencial. Tzv. kopolymery vznika-
ji polymeraci dvou ¢ vice raznych polymera
a prepolymery jsou makromolekuly, které jsou
schopné svymi reaktivnimi skupinami vstupovat
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do dalsich polymeraci (napt. epoxy-akrylaty, ure-
tan-akrylaty, polyester-akrylaty).

Dentalni pryskyfice maji v ustni dutiné Siroké
vyuziti a pro své estetické vlastnosti v fadé zemi
dostavaji postupné prednost pred kovovymi
materialy, coZ znamena riziko narustu senzibili-
zace [10, 11, 15, 37, 46].

Z monofunkénich akrylata je k testovani dopo-
ru¢ovan predevSim monomer metylmetakrylat
(MMA) a 2-hydroxyetylmetakrylat (2-HEMA),
uzivané hojné v protetice a v konzervaéni stoma-
tologii. Z polyfunkénich akrylata k nejvyznam-
ngjsim alergenum patii etylenglykoldimetakry-
lat (EGDMA) a trietylenglykoldimetakrylat
(TEGDMA) jako soucasti kompozitnich pryskyiic
a adheziv. Z prepolymert ma nejvétsi uplatnéni
epoxy-akrylat bisfenol A-glycidylmetakrylat
(BIS-GMA), patentovany v 60. letech minulého
stoleti. Senzibilizovat muZe epoxidova i akrylato-
va ¢ast molekuly. Do fixni i snimaci protetiky
a kompozitnich rekonstrukeci se novéji zavadi
uretandimetakrylat (UDMA) a dalsi akrylaty
[11, 37, 45].

U akrylatovych zubnich nahrad, vyrabénych
misenim tekutého monomeru MMA s praskovi-
tym polymetylmetakrylatem, je z hlediska senzi-
bilizace rozhodujici zptsob polymerace. Zvlasté
polymerace iniciovana chemicky za pokojové tep-
loty je rizikova vzhledem k pritomnosti monome-
ru. Obsah zbytkového monomeru pii tepelné
polymeraci je zhruba 0,1 %, u chemicky tuhnou-
cich polymert 1-3 % [45]. V souvislosti s akryla-
tovymi nahradami jsou popsany nespecifické sto-
matitidy i lichenoidni reakce na sliznici ast a rtu
[37, 48] (obr. 2). Fenolformaldehydové pryskyti-
ce, jako lepidla v zubnich protézach, byvaji rov-
néz pii¢inou kontaktni alergie [37, 46].

Obr. 2. Erytém tvrdého patra po horni snimaci
nahradé, pozitivni epikutanni test na MMA.

Vypliiové materialy v barvé zubni tkané
doznavaji velkého rozmachu jak z duvodu estetic-
kych, tak i pod vlivem kampani proti ,toxickému“
amalgamu.

=

Kompozitni vyplné, tvoifené spojenim organic-
ké matrice s anorganickym plnivem, piredstavuji
nejvétsi skupinu estetickych materiala. Pojivem
jsou ruzné pryskyriéné monomery a plnivem ¢as-
tice skla, kfemiditanu, silikatta a jiné hmoty
k modifikaci vlastnosti [37, 43]. Polymerace je
iniciovana chemicky, UV ¢ viditelnym svétlem
s fadou aditiv, které maji rovnéz senzibiliza¢ni
potenci (benzoylperoxid, dimetyl-p-toluidin, kafr-
chinon, ftalaty, benzofenon, fenylbenzotriazol aj.)
[37, 46]. Zakladem organické matrix je BIS-GMA
vétsinou v kombinaci s ruznymi dimetakrylaty
[43].

Skloionomerni cementy a hybridni ionomerni
cementy s obsahem 20% HEMA mohou vést
vzhledem k mensi chemické i mechanické odol-
nosti k uvoliovani iontt, coz muze byt pii¢inou
popsanych irita¢nich i senzibiliza¢nich reakci na
2-HEMA [15, 38]. Je zdaraznovana penetrace
pryZovymi a vinylovymi rukavicemi béhem néko-
lika minut, a tim nebezpeci senzibilizace i pro
zdravotnicky personal [37, 46].

Akrylaty obecné ptisobi na kuzi a sliznice iri-
taéné i senzibiliza¢né, se skupinovou precitlivé-
losti mezi jednotlivymi akrylaty. Nejvétsi riziko
z hlediska senzibilizace vzdy predstavuje Spatné
vytvrzeny material s rezidualnimi monomery.
K vétsimu uvolnovani jednotlivych komponent
dochézi i vlivem raznych fyzikalnich a chemic-
kych faktora pusobicich v tustech. BrousSeni
a opravy vytvrzeného materialu, ale i sliny,
mineralni vody, alkohol aj., vedou k uvoltovani
zbytkovych monomert a mozné piecitlivélosti
[37]. Nejvyssi frekvence akrylatové senzibilizace
v zubnim lékaistvi je popisovana u 2-HEMA,
EGDMA a MMA [15, 37, 46]. Vyznamnym senzi-
bilizujicim degradaénim produktem je i formalde-
hyd [37].

LOKALNI LECIVA, PRIPRAVKY
USTNI HYGIENY, PRYZ,
OTISKOVACI HMOTY A JINE

Dalsi velkou skupinu potencialnich alergenu
predstavuje Siroké spektrum latek pusobicich na
sliznici ust v souvislosti s lokalni 1éébou, s pou-
zivanim raznych prostiedku ustni hygieny a kos-
metiky. I rozmanité pochutiny, nealkoholické
a alkoholické napoje mohou v ustech pusobit iri-
tacné i senzibiliza¢né. NeporuSena ustni sliznice
s normalni salivaci je charakterizovana uréitou
odolnosti, ale vétsi expozice latkam charakte-
ru iritancii a alergenu, sniZzena tvorba slin, pii-
padné chronické infekce sliznice (kvasinky) se
mohou spolupodilet na rozvoji kontaktni alergic-
ké stomatitidy.

Po mentolu a pepermintu, rozsirenych nejen
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v pripravcich ustni hygieny, ale i v mentolovych
cigaretach, likérech, Zvykackach, pastilkach,
¢ajich apod., jsou zaznamenavany reakce typu
burning mouth syndromu i intraoralni eroze
a lichenoidni projevy [33, 37]. Eugenol z hiebic-
kového oleje, ¢asto v tstni dutiné uzivany pro své
dezinfekéni a aromatizujici vlastnosti, muze

N3

véetné lichenoidnich 1ézi [9, 37, 43]. Obdobné pro-
jevy jsou popsany u pacientt po derivatech kyse-
liny skoricové pritomnych v zubnich pastach,
zvykackach a jinych pochutinach nebo po aroma-
tickych komponentach peruanského balzamu
v Cajich, nealko napojich, dZusech, vermutech,
koteni apod. [12, 37]. Také piirodni pryskyiice
kalafuna, obsazena napi. ve Zvykackach a zub-
nich nitich, je znamym alergenem.

V ramci samolécéitelstvi je pro 1é¢bu tustni sliz-
nice oblibena fada dalsich latek piirodni povahy
s nemalym senzibilizaénim potencidlem. Je to
predevsim propolis, ¢ajovnikovy olej a rostlinné
extrakty. Propolis - véeli tmel — sloZeny z prys-
kyiic, vosku, éterickych oleju a pylu obsahuje
fadu udinnych latek. Ma vyznamné ucinky far-
makologické, predev§im antimikrobialni, anti-
mykotické, protizanétlivé, epitelizacéni i aneste-
tické, ale jeho nevyhodou je znaéna alergogenni
potence [46]. Z éterickych oleji znamy ¢ajovni-
kovy olej je uzivany pri stomatologickych zané-
tech, v zubnich pastach a vodach pro své antisep-
tické a protizanétlivé uéinky. Na kuzi i sliznicich
muze pusobit iritaéné i senzibiliza¢né [37, 46].
Z rostlinnych extrakta, napt. extrakty z hei-
manku, mési¢ku zahradniho, arniky aj., mohou
vést k subjektivnich obtizim v tustech v rameci
burning mouth syndromu, iritaci i senzibilizaci
[37, 46].

Kromé chutovych korigencii a aromatickych
substanci nelze opomenout sou¢asnou piitomnost
konzervaénich latek a antioxidantu ve vétsi-
né potravinairskych a farmaceutickych vyrobku.
K zabrané mikrobialni kontaminace i pro své
antioxidaéni uéinky jsou nejvice uzZivany para-
beny. Jsou popsany kontaktni cheilitidy i kon-
taktni alergické dermatitidy v okoli dst po para-
benech v tustni kosmetice, i kdyZz oralni sliznice
vétSinou parabeny toleruje lépe nez kuze, i pii
prokazané piecitlivélosti [37]. Kromé parabenu
k rozsifenym konzervantim a antiseptikiim
patii formaldehyd, uvolnujici slouceniny (napi.
Quaternium-15) nap¥. v kloktadlech, dezinfeké-
nich sprejich a pastilkach, chlorhexidin a glu-
taraldehyd v zubnich vodach a pastach [14]. Po
kyseliné sorbové a benzoové jsou v tustech
popisovany reakce iritac¢ni i kontaktné alergické
[16, 37]. Dastychova upozornuje, Ze ¢asté pozitiv-
ni reakce na konzervaéni latku thiomersal
(organicka sloucenina rtuti) mohou signalizovat
rostouci frekvenci senzibilizace na rtut obecné

=

[46]. Z antioxidanta je nutno zvaZovat predevsim
pritomnost galata jako moZnou piiéinu stomati-
tid a cheilitid [37]. Vy¥znamnym topickym aneste-
tikem je paraaminoslouc¢enina benzokain, ktery
byva pritomen v tustnich prostiedcich proti
nachlazeni, k tlumeni kasle, k 1é¢bé zanétu
v ustni dutiné apod. (napi. Herbadent) [37, 46].
BézZnou ingredienci ustni kosmetiky a fady medi-
kamentta (zvlasté effervescentni formy) jsou
uméla sladidla (sacharin, cyklamaty), ktera
maji fotosenzibilizaéni potencial obdobné jako
cinamaty, benzofenony a #ada rostlinnych
extrakta, coz muze byt pii¢inou fotokontaktnich
cheilitid [10, 37].

Nelze opomenout ani problematiku pryze
v ustni dutiné. Pro zaji$téni suchého pracovniho
pole jsou uzivany rtizné gumové blany — minida-
my, kofferdamy a jiné pomucky, které mohou byt
problémem u pacientti senzibilizovanych na
gumu. Vlastnimi alergeny jsou nejéastéji antioxi-
danty a akceleratory vulkanizace pryze. Rizikem
pro pacienta mohou byt i gumové rukavice 1éka-
fe [46].

Také otiskovaci hmoty spolu s pridavanymi
pomocnymi latkami (chutova korigencia, dezin-
fekéni latky, barviva aj.) mohou vést k rozvoji
kontaktni piecitlivélosti v ustech a na rtech [4,
37, 46]. Jsou popsany piipady vzniku kontakt-
nich alergickych stomatitid v souvislosti s pouZi-
tim otiskovacich hmot raznych typt od klasic-
kych alginatovych pres polymery-elastomery
s rychlym tuhnutim (polyvinylsiloxany, polyéte-
ry, hybridni materialy) [37, 46]. Projevy kontakt-
ni alergické stomatitidy a cheilitidy i kontaktni
dermatitidy u zdravotnického personalu byly
opakované popsany po katalyzatorech v pastach
Scutan a Impregnum [37, 46]. Zdrojem kontaktni
iritace a senzibilizace mohou byt i soucasné pou-
zivané dezinfekéni latky, nap¥. quaternium [4].
K rozvoji kozni reakce na oblic¢eji a rtech doslo
u pacientky béhem otiska s alginatovou hmotou
Ypeen. Testy prokazaly pozitivitu na silice maty
kaderavé slouzici zde jako chutfové korigens [24].
Kontaktni alergicka reakce byla zaznameniana
i po zinkoxid — eugenolové otiskovaci pasté
Repin, s verifikaci epikutannimi testy [42].

DIAGNOSTIKA KONTAKTNI
PRECITLIVELOSTI - EPIKUTANNI
TESTY

V identifikaci latek podezielych z kontaktni
senzibilizace je nutna podrobna, opakované dopl-
novana anamnéza a spoluprace se stomatologem
s cilem odhalit relevantni alergeny v ustni duti-
né. Hlavni vySetiovaci metodou jsou uzaviené
epikutanni testy (tzv. platenkové testy) (obr. 3),

43

—



stomatologie 2.07

20.4.2007 7:14 Str. 44

spocéivajici v kontrolované expozici malého kozni-
ho okrsku suspektnimu alergenu po dobu 48
hodin. Testované substance v netoxické koncent-
raci jsou aplikovany zpravidla na kuzi zad pomo-
ci specialni naplasti, zajistujici okluzivni podmin-
ky. Epikutanni testy patti k rutinnim dermatolo-
gickym vySetifenim s vysokou vypovédni hodno-
tou. Komeréné dostupné sady standardizovanych
chemickych latek v  alergogenni koncentraci
(Chemotechnique Diagnostics, Svédsko) zajistuji
pri spravném provedeni vysoce spolehlivé vysled-
ky (obr. 4). Testy jsou odecitany zpravidla 3. a 7.
den od nalepeni, nékdy i s dal§imi kontrolami.
Jako vyhledavaci sady pro kontaktni precitlivé-
lost v ustech jsou doporucované dvé sady alerge-
nu: ,Evropsky standard“ a ,Dental Sreening®.
Evropska standardni sada obsahuje 25 nejaktu-
alngjsich evropskych alergenu (napt. nikl, chrom,
kobalt, parfémy, peruansky balzam, epoxidy, for-
maldehyd aj.). Dentalni sada zahrnuje 25 alerge-
nu nejéastéji se vyskytujicich v astni dutiné (pre-
devs§im akrylaty, aditiva polymerace, rtut, méd,
paladium, cin aj.). Tyto sady je vhodné rozsirit
napr. o amalgam, iridium, indium, platinu, men-

Obr. 3. Epikutanni uzaviené testy.

Obr. 4. Pozitivni epikutanni testy na rtut
a 2-HEMA.

=

tol, kyselinu sorbovou, pripadné o dalsi podezielé
latky zjisténé podle anamnestickych udaju.
K testovani dstni kosmetiky a nékterych jinych
latek, pokud nelze testovat jejich jednotlivé
ingredience v alergologické koncentraci, 1ze pou-
7it 1 otevieny test s opakovanou aplikaci latky 5-
7 dni na volarni plose piredlokti ROAT (repeated
open application test), piipadné jiné modifikace
otevirenych testti [37].

ZAVER

Kontaktni alergické, pripadné iritaéni reakce
na dentalni biomaterialy a jiné stomatologické
prostiedky, véetné fytoterapie, riznych potravin
a jejich aditiv mohou byt pfi¢inou subjektivnich

sz

obtizi i objektivnich zmén ustni sliznice a rta.
Mezioborova spoluprace se stomatology, podrob-
na anamnéza a adné provedené epikutanni testy
mohou prispét k objasnéni zdroji kontaktni sen-
zibilizace v ustech a ke kauzalni 1é¢bé. Vlastni
vysledky budou piredmétem samostatného sdéle-
ni.

(Poznamka: Pacienty s podezienim na kon-
taktni alergii v ustni dutiné lze odeslat k vytesto-
vani na Kliniku chorob koznich a pohlavnich
nebo na Kliniku zubniho 1ékatstvi LF UP a FN
Olomouc).

Prdce byla podporena grantem IGA MZCR NR
8379-3.
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