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Az allergias megbetegedések felismerése és kezelése az egészségligy 0sszes terlletén nagy kihivast jelent. A fogaszat-
ban alkalmazott anyagok &altal kivaltott allergias reakciok sokfélesége és a kezelésikbdl adddo anyagi terhek indokoltta
teszik a teriilet pontosabb megismerését.

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak Allergolégiai szakrendelésén 1996 és 1998 kdzott megjelent, po-
zitiv allergias reakcioval rendelkez8, majd kés6bb kontrollvizsgalatra visszarendeltek kérében vizsgaltuk a betegek nem
és kor szerinti megoszlasat. Vizsgaltuk az allergének el6fordulasi gyakorisaganak sorrendjét és a tulérzékenységi elosz-
last a f6bb allergéncsoportok szerint. Tanulmanyoztuk tovabba a javasolt kezelések elvégzettségének aranyat, valamint
az elvégzett kezeléseket kdvetd valtozasokat.

A n6k esetében a férfiakkal 6sszehasonlitva tébb mint 6tszérds elé6fordulasi gyakorisagot tapasztaltunk (16% férfi,
84% nd). A leginkabb érintett korosztaly a 20—39 évesek (31%), valamint a 40-49 évesek (31%) csoportja. A betegek
75%-a kombinalt (fémre és polimerre is kialakult) allergidban szenved. A fémek kdrében leggyakrabban el&forduld aller-
gén a palladium-klorid volt (70,7%), a polimerek k6zUl pedig a TEGDMA (trietilénglikol-dimetakrilat) (49,7%). Az allergiai
szakvizsgalatok eredményeként javasolt beavatkozasok 63%-ban valdsultak meg és ezen belll a terapias beavatkoza-
sok a betegek 48%-nal a tinetek enyhllését eredményezték.
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Bevezetés

Nemzetkodzi felmérések szerint az allergias megbete-
gedések szama évrdl évre ndvekszik. A fogaszatban
hasznalt anyagokra jelentkez6 allergias megbetegedé-
sek az allergoldgia kevéssé tanulmanyozott terilete.
A tlinetek sokfélesége, az értékelés szubjektivitasa nagy-
mértékben megneheziti e teriilet pontos megismerését.
Allergénként szerepelhetnek a témésekben és fogpdtla-
sokban, illetve fogszabalyozokban talalhaté polimerek,
fémek vagy ezek egyuttesen [13]. A hiperszenzitivitasi
reakcioknak szamos szajliregi megjelenési formaja Ié-
tezik, ugymint a cheilitis, gingivitis, stomatitis, perioralis
dermatitis, lichenoid reakciok és az orofacialis granu-
lomatosis [1]. Szubjektiv tlinetei k6zé sorolhatjuk a szaj-
szaradast, szajégést, fémes iz-érzést, vagy az iz-érzés
zavarat. A tinetek megjelenhetnek a szajlregben,
a perioralis terlleten, de talalkozhatunk fogaszati anya-
gok okozta allergias elvaltozasokkal a test barmely
pontjan (pl. talp). Az allergias elvaltozasként is el&for-
dulé oralis lichenoid Iéziok (OLL) direkt topografikus
Osszefliggésben allnak az 6ket kialakité agensekkel [8,
10]. Egyes vizsgalatok szerint a fogaszati anyagok
kézill az amalgam a leggyakrabban el6forduld ok az

Erkezett: 2014. aprilis 16.
Elfogadva: 2014. szeptember 14.

OLL-ra [10, 2]. Irodalmi adatok szerint a kontaktaller-
gia korfliggd, 40 éves kor felett csdkkend tendenciat
mutat [5].

A fogaszatban alkalmazott anyagok esetén elsédle-
gesen a IV. tipusu, azaz sejtkdzvetitett immunvalaszon
alapulé gyulladasos folyamat alakul ki. A folyamat el-
s6, ugynevezett szenzibilizacids fazisaban a haptének
kétédnek a szolubilis vagy sejthez kotott fehérjékhez.
Az antigént prezentald Langerhans sejtek az allergént
a regionalis nyirokcsomokba szallitjak, ahol a CD4+ ti-
pusu T limfocitak az antigént a sejtfelszinen felismerve
beinditjak az els6dleges immunvalaszt.

A masodik, ugynevezett elicitacios fazis ismételt in-
ger hatasara zajlik le. A korabbiakban szenzibilizalddott
egyénekben az antigén hatasara a mar jelen lévé speci-
fikus CD4+ T sejtek proliferalédnak és vazoaktiv anya-
gok kibocsatasaval gyulladasos folyamatot inditanak el
a bérben, illetve a nyalkahartyaban [13].

A tulérzékenység kimutatasara az epikutan teszt
a legelfogadottabb és leggyakrabban alkalmazott mod-
szer. Hatranya, hogy a tesztelt bérfelllet és a nyal-
kahartya a kilénféle kémiai, termikus és mechanikai
hatasokra, valamint a degradacids termékekre kiilén-
béz6en reagalhat, ezért a fogaszati anyagokkal kivalt-
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haté allergias reakcio a ,patch” teszttel gyakran alne-
gativ. A vizsgalat soran felmeriilhet az anafilaxia, vala-
mint a szenzibilizalédas kockazata. Az in vivo vizsgalat
az aktualis szakmai protokoll szerint torténik [12], id6-
tartama 5 nap, meghatarozott vizsgalati kdrilmények
kozbtt.

Az allergias kontakt dermatitiszek esetén a terapia
els6 és legfontosabb Iépése az allergének eltavolitasa,
vagyis a pozitiv allergias reakciét adé anyagok cseré-
je pozitiv reakciot nem mutatd anyagokra. Kezdetben
ez egy, az allergoldgiai szakvélemény altal meghata-
rozott anyagbdl készlil§ probatémés, vagy préba-fog-
sor elkészitését jeleni. Panaszmentesség esetén indo-
kolt ezek végleges formaban térténd elkészitése. Ezek
a fogaszati beavatkozasok mind id6ben, mind anyagi-
lag nagy terhet ronak a betegre és az 6t ellato orvosi
személyzetre is.

Jelen munkank egyik célja volt, hogy a Debreceni
Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak Allergoldgiai szak-
rendelésén 1996 és 1998 kdzott vizsgalt, pozitiv aller-
gias reakcidval rendelkez6, majd kontrollvizsgalaton
megjelent betegek kérében tanulmanyozzuk a nemek
és az életkor megoszlasat, valamint az allergének el6-
fordulasi gyakorisaganak sorrendjét. Ezen tulmenden
vizsgaltuk az allergoldgiai szakrendelésen megjelent,
pozitiv allergias reakcidval rendelkez6 betegek koré-
ben a szakvéleményt kdvetden javasolt kezelések el-
végzettségének aranyat, illetve az elvégzett kezelése-
ket kbvetben a tlinetek valtozasat.

Vizsgalati anyag és moédszer

Munkankhoz 1996 és 1998 k6zo6tt a Debreceni Egyetem
Fogorvostudomanyi Karanak allergolégiai szakrendelésén
pozitiv allergias reakcioval rendelkez§ és a kdvetkez6

1. kép: Hat bérére felhelyezett epicutan bérteszt
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években visszarendelt 147 beteg anyagat hasznal-
tuk. Az allergoldgiai szakvéleményt kdvetd visszaren-
delések alkalmaval a vizsgalatot megel6z6 anamnézis-
ben rakérdeztiink a szakorvosi javaslatnak megfelelé
terapia elvégzettségére, valamint a panaszok valtoza-
saira.

Az allergoldgiai szakvizsgalat az aktualis magyar
szakmai protokoll szerint [12] tértént, betegenként négy
napot vett igénybe. A vizsgalat kezdetén az anamnézis-
ben felmeril6 allergéneknek megfelel6 epikutan teszt-
sor kerUlt felhelyezésre a beteg hatbérére, a két lapoc-
ka folé (1. kép).

Felhelyezett allergének:

Fémek: Cobalt (1) sulfate 2,5%, Nickel sulfate hexa-
hydrate 5,0%, Potassium dichromate 0,5%, Palladium
chloride 1,0%, Copper sulphate 2,0%, Silver colloidal 0,1%,
Titanium (IV) oxide 0,1%, Ferrous sulfate 5,0%, Zirco-
nium (IV) oxide 0,1%, Indium (lll) chloride 1,0%, Chro-
mium (Ill) sulfate 0,5%, Gallium oxide 1,0%, Ruthenium
0,1%, Zink powder 1,0%, Ammonium tetrachloroplati-
nate 0,25%, Tantal 1,0%, Ammoniumheptamolybdate
contains glycerol 1,0%, Thimerosal 0,1%, Ammoniated
mercury 1,0%, Mercury 0,5%, Zinc chloride 1,0%, Tin (Il)
chloride 1,0%.

Polimerek: Benzoyl peroxide 1,0%, Trimethylenegly-
col-dimethacrylate (TEGDMA) 2,0%, Ethyleneglycol-
dimethacrylate (EGDMA) 2,0%, Methyl-methacrylate 2,0%,
Bisphenol-A-dimethacrylate 2,0%, N’'N’-dymethyl-p-tolu-
idine 2,0%, Bisphenol A 1,0%, Hydroginone 1,0%, For-
maldehyde 1,0%, Eugenol 1,0%, 2-Hyroxyethyl-metha-
crylate 1,0%, BIS-GMA 2%, Diurethane-dimethacrylate 2%,
2-Hydroxypropyl-methacrylate 2,0%, 1,3-Butandiol-dime-
thacrylate 2,0%.

Negyvennyolc 6ra elteltével tértént az els leolvasas,
majd a masodik 72 6ra, és a harmadik pedig 96 6ra el-
teltével.

Az epikutan bérteszt kiértékelése:

Az értékelést a tesztkorongok alatti bérteriilet meg-
tekintése alapjan végeztlk, s az észlelt tinetek alapjan
a kovetkezd kategoriakat kulonbdztettiik meg:

?+: igen gyenge, kétes reakcio, alig észlelhet6 ery-
thema, +: gyengén pozitiv reakcio (egyértelmi erythe-
ma, oedema, infiltracio, esetleg papulak), ++: mérsékel-
ten pozitiv reakcid (erythema, oedema, papullak és/vagy
vesiculak), +++: erésen pozitiv reakcio (erythema, pa-
pulak, bullak, vesiculak, ulceraciod), IR: irritativ reakcio, —:
negativ reakcio (tinetmentes), NT: nem tortént vizsga-
lat [12].

Az epikutan bérteszt Brial allergének (Breven, Német-
orszag) felhasznalasaval tortént.

Az allergiai vizsgalatok eredményeire alapozott szak-
véleményben konkrét javaslatot adtunk a beteg esetén
felhasznalhato fogaszati anyagokrdl mind a témések,
mind a fogpotlasok tekintetében.

Eredményeinket az SPSS 19.0 statisztikai program
(SPSS Inc., Chicago) segitségével értékeltik ki.



Eredmények

Az altalunk vizsgalt populacioban a fogaszati anyagok-
ra allergias n6k szama kozel 6tszérdse (84%) volt a fér-
fiakénak (16%) (1. abra). A 20-39, valamint a 40—49 év
kozotti korosztaly el6fordulasi gyakorisaga 31%, mig az
50-59 éves és a 60 év felettiek esetén 19% volt (2. dbra).
Az epikutan teszttel pozitivnak talalt betegek 75%-a kom-
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binalt, azaz fémre és polimerre is kialakult allergiaban
szenved, mig 2%-uk csak polimerre, 23%-uk csak fémre
érzékeny (3. dbra). A fémek kérében leggyakrabban
el6forduld allergének a palladium-klorid (70,7%), a nik-
kel lI-szulfat (64,6%), valamint a kobalt-szulfat (59,2%)
(4. abra). A polimerek k6zUl a leggyakrabban a TEGDMA
(trietilénglikol-dimetakrilat) altal kivaltott allergiaval talal-
koztunk (49,7%), majd gyakorisagi sorrendben ezt az
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1. abra: Nemek eloszlasa a vizsgalt betegcsoportban
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4. abra: A vizsgalt betegcsoport fém allergénjeinek eloszlasa
(100% az 6sszes, vizsgalt,
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2. abra: Kor eloszlasa a vizsgalt betegcsoportban
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5. abra: A vizsgalt betegcsoport polimer allergénjeinek eloszlasa
(100% az 6sszes, vizsgalt,
valamilyen allergias reakcidval rendelkezd beteg.)
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3. dbra: A vizsgalt betegcsoportok tulérzékenységi eloszlasa
a fébb csoportok szerint

6. dbra: A javasolt kezelések elvégzettségének aranya
a vizsgélt betegcsoportban
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EGDMA (etilénglikol-dimetakrilat) (47,6%) és a biszfe-
nol-A (45,6%) allergia kdvette (5. abra). A javasolt fog-
orvosi beavatkozasok vizsgalataink szerint 63%-ban va-
[6sultak meg (6. abra). A terapias beavatkozas a kezelést
kapott betegek 48%-anal a tinetek enyhiléséhez ve-
zetett, mig 43%-nal a tlinetek nem javultak, 9%-nal pe-
dig a fogaszati kezelés ellenére is erésédtek (7. abra).
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7. abra: A tinetek valtozasa az elvégzett kezeléseket kdvetden
a vizsgélt betegcsoportban

Megbeszélés

A fogaszatban hasznalt anyagokra jelentkezé allergias
reakciok diagnosztizalasa és kezelése mind az orvosok,
mind pedig a betegegek részérdl nagy kihivast jelent.
A hasznadlatban Iév6 anyagok palettajanak folyamatos
bévilésével a rendelkezésiinkre allé allergoldgiai min-
tak szama nem tud lépést tartani, igy sok esetben az
allergia igazolasat jelentd epikutan teszt nem is végez-
hetd el.

Eredményeink nagy hasonldsagot mutatnak a nem-
zetkozi irodalomban kézéltekhez. Egy norvég felmérés
szerint a felnétt populacioban az allergias kontakt der-
matitisz (KD) el6fordulasa a nék esetén kozel kétszerese
a férfiak kdrében tapasztalhaténak, vizsgalatuk szerint
betegeik atlagos életkora 43,3 év volt [3]. Egy Ausztria-
ban végzett felmérés az allergias kontakt dermatitisz el6-
fordulasi gyakorisagat vizsgalva szintén n6i dominanciat
mutatott [14]. A nikkelnek leggyakrabban el&forduld al-
lergénként torténé emlitése gyakori tapasztalat a nem-
zetkdzi irodalomban, amit dan és angol kutatok dssze-
fliggésbe hoztak az el6z6leg behelyezett nikkel tartalmu
fllbevaldkkal [7, 9]. Egy amerikai vizsgalat a szubjektiv
vagy objektiv szajlregi panaszokkal rendelkezd betegek
kérében vizsgalta az allergias reakciok el6fordulasi gya-
korisagat. Vizsgalataik soran megallapitottak, hogy az
50 és 60 év kozotti n6k képviselték a legnépesebb
betegcsoportot €s a 96. éras leolvasas soran a megjelen-
tek 45%-nal tapasztaltak legalabb egy allergénre, 27%-
nal ketté vagy tébb allergénre pozitiv allergias reak-
ciot [11].

Az irritacios és allergias eredetli kontakt dermatitisz (KD)
megkulonbdztetése nehéz, nagy gyakorlatot igényl6 fel-

adat. Bar mindkét megjelenési forma gyulladasos folya-
matot feltételez, az irritciés eredetli KD nem immuno-
I6giai hatter(i, genetikai meghatarozottsagot nem mutat.
Egy 2006-ban megjelent amerikai kdzlemény szerint az
Osszes kontakt dermatitiszes eset 80%-ért az irritacio
tehetd felel6ssé [6].

Az elvégzett kezeléseket kdvetd sikertelenségnek sza-
mos oka lehet. Hatterében allhat példaul alnegativ re-
akcio, amit a nem megfelel6 toménységben, vagy nem
megfeleld ideig alkalmazott allergén, a nem megfelel6en
megvalasztott leolvasasi id6, illetve a vizsgalatot meg-
eléz6en a proba helyén alkalmazott lokalis kezelés ered-
ményezhet. A préba ideje alatt vagy az azt megel6z8en
alkalmazott kortikoszteroid, illetve citosztatikus kezelés
szintén alnegativ reakciét okozhat, csakugy, mint az al-
lergénnel atitatott sz(ir6papir nem kielégité érintkezése
a bérrel. Alpozitiv reakciét okozhat a bestir(isodétt, el-
bomlott, vagy irritdns anyaggal szennyez8doétt allergén,
illetve a nem megfelel6 id6ben (heveny szakaszban),
helyen (el6zbleg gyulladasos elvaltozas régidjaban)
vagy id6tartam alatt elvégzett b6rproba. Megtéveszt§
eredményt adhat az igen erés b6rreakciok désszeolva-
dasa, illetve a ragasztdanyagra kialakult érzékenység
is [12]. A fogpétlas azon 6sszetevdi, amelyekre vonat-
kozdlag tesztanyagaink nem allnak rendelkezésre, vala-
mint a fogpétlas készitése soran felmerls technold-
giai hibak szintén negativan befolyasoljak az allergia-
teszt végeredmeényét. Az egyéb, nem allergias eredeti
megbetegedések (pl. szajégés) megtévesztbek lehet-
nek a vizsgalod orvos szamara, aminek kdvetkeztében
az allergén eltavolitasat kdvetden az elvaltozas vart ja-
vulasa nem kdvetkezik be.

A fogaszati allergiak bizonyitasara hasznalt epikutan
bérteszt kiértékelése szubjektiv folyamat, amit részben
kompenzalhat a leolvasast végz6 személy nagy gyakor-
lati tapasztalata. A b6éron és a nyalkahartyan keletkez6
degradacios termékek, tekintettel az eltér6 feltételekre
(ugymint a nyal moséhatasa, b6ségesebb vaszkulari-
z4acid), nem minden esetben valtjak ki ugyanazt az im-
munoldgiai folyamatot, ami tovabb neheziti a diagnozis
felallitasat [4].

A nem megfelel6 dontés anyagi terhet és id6veszte-
séget jelent, amelynek megoldasahoz nemcsak allergo-
I6giai, hanem megfeleld fogorvosi technoldgiai és anyag-
tani ismeretek szikségesek.

Kovetkeztetés

Az altalunk kapott eredmények alapjan megallapithat-
juk, hogy a fogaszati anyagokra jelentkez§ allergias meg-
betegedések leginkabb a 20—49 éves nbket érintik és
leggyakrabban kombinalt, azaz fémre és polimerre is
kialakul6 reakciét okoznak. A szakvizsgalat eredmé-
nyeként megjeldlt fogorvosi beavatkozasok az esetek
alig tébb mint felében valdsultak meg, de az is elmond-
hato, hogy az elvégzett kezelések is csak a betegek fe-
[énél hoztak javuld eredményt.
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Szeresl M, Rabics T, ViTALyos G, HeGebUs Cs.
A follow-up study of patients with dental allergies at University of Debrecen, Faculty of Dentistry

The recognition and treatment of allergy is a great challenge for all fields of medicine. The high prevalence of allergic
reactions to dental materials and the related financial burden of their treatment make investigation of this disease very
important.

Our investigation was carried out on patients assigned to our outpatient department for dental allergy test between
1996 and 1998. We determined the distribution of gender and age among the allergic patients in the examined popula-
tion. We also studied the prevalence of allergic reactions to different dental allergens and the distribution of dental al-
lergens. In a follow-up study we determined the proportion of those patients, who were retreated in conformity with the
results of epicutan tests and we followed up the positive effects of these treatments.

We have found that dental allergy occurred five times more frequently in women (84%) than in men (16%) and the
most affected age group was between 20 to 39 and 40-49 years (31%). Seventy-five percent of the patients suffered
from a combination of metal and polymer allergy. The most frequent metal allergen was TEGDMA (triethyleneglycol-
dimethacrylate) (49,7%). The suggested treatment plan was carried out in 63% of the allergic patients. The applied treat-
ment was successful in 48% of these cases. We experienced that 48% of these patients got rid of their earlier signs and
symptoms.

Key words: allergy, allergen, polymer, metal




