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Fogéaszati kontakt allergének
Contact sensitivity from dental materials
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OSSZEFOGLALAS

4 szerz§ afogéaszati betegellatasban hasznalatos anyagok
kontakt szenzibilizal6 tulajdonsagait tekinti at, részletezve
tobbek kozott a fémek, mianyagok, akrilatok, illatanya-
gok. antimikrobas szerek és gumikemikalidk mellékhata-
sait. Ugyanezen anyagok irritalé és/vagy allergizal6 hata-
sat értékeli a fogorvosi ellatasban résztvevd személyzet
szempontjait is figyelembe véve. A tulérzékenyit6 tulaj-
donsagokra vonatkoz6 irodalmi adatok alapjan az epicu-
tan tesztelés indikacioit (Ugy az ellaté személyzet, mint a
beteg), valamint a diagnozis felallitdsdhoz sziikséges
tesztsorok allergénjeit isfelsorolja.

Kulcsszavak:
fogaszati ellatas kontakt allergenjei -
az epicutan tesztelés indikacioi - standard
fogaszati sor

A szajnyalkahartya hasonléan az egyéb bérfeliilethez sza-
mos irritalo, allergizal6 anyag expoziciojat kénytelen elvi-
selni (128). Az irodalmi adatok szerint a kontakt szenzibi-
lizacio kialakulasara e feliileten sokkal mérsékeltebb haj-
lam van, de ugyanakkor az irritativ hatasokra halmozot-
tabb lehet6ség nyilik.

A szajnyalkahartyat az irritaciokkal szemben elsdsorban
a nyal élettani hatasai védik.

Az allergizald hatas e régioban els6sorban kontakt szen-
zibilizaci6 mechanizmuséaban érvényesul, klinikai tlinet-
ként kontakt gingivitis, stomatitis, -cheilitis, -oralis liche-
noid reakcié (ORL), recidivalo ulceraciok, alkalmanként
és igen vitatottan ég6 szaj szindroma tineteivel (4, 14, 42,
46, 49, 59, 89, 114, 128. 143). A Klinikai tunetek kontakt
urticaria szindréma megjelenési formaiban is felléphetnek
(2,42, 153). A tulérzékenységi tiinetek gy a betegen, mint
a kezel6 személyzeten is megjelenhetnek (113, 124, 132).

A kialakult klinikai tlinetek az irritativ és allergias reak-
ciok differencidlasdhoz nem elegenddk, a biztos diagnoé-
zist, a feltételezett anyagokkal - allergénekkel végzett
epicutan bdrteszt eredménye adja (46, 66, 83, 150).

A fogaszati anyagok kontakt szenzibilizacidjat bizonyi-
tando epicutan probakat, bérprobéakat javasoltak, elsésor-
ban a kérnyezeti kontakt allergének standard sorozataval,
majd az un. fogaszati sz(rd sorokkal. Kiegészitésként
egyes szerz6k, az Un. akrilat allergén sorokat is ajanljak
(63, 64). A gyakorlati kivitelezhet6ség, valamint nem
utolsésorban a financialis megfontolas egy. a leggyako-
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ribb szenzibilizal6 hatasu, fogaszati gyakorlatban haszna-
latos specialis allergénsor tesztelését sugallja gy, hogy a
tesztelend6 allergének szama lehet6leg a 40-et ne haladja
meg. Ezen allergénsor 6sszedllitdsahoz at kell tekinteniink
e teriilet leggyakoribb kontakt allergénjeit.

Fogaszati kontakt allergének

A fogéaszati betegellatasban afémotvozetek széles skalajat
hasznaljak tomések, fogpotlasok, protézisek elGallitasa-
hoz. A beavatkozésok soran alkalmazott 6tvozetek dssze-
tevéi kozott aluminium, antimon, bizmut, krom, kobalt,
réz, gallium, arany, iridium, magnézium, higany, nikkel,
ozmium, palladium, platina, kadmium, tantal, titdn, mo-
libdén, rédium, ruténium. ezist, 6n, wolfram, cink a leg-
gyakoribbak (33, 39).

A nikkel a legismertebb fogaszati szenzibilizalé fém (83,
87, 168), mint kornyezeti allergén jelenleg is a b6rgyogya-
szati — els6sorban a varosi lakossagu - betegek tébb mint
10%-anal kontakt szenzibilizaloként bizonyithatd (108,
156). A szenzibilizaci6 gyakorisdga ndknél kétszeres.
Gyermekkorban is megjelenik, elsésorban a nikkel tartal-
m0 fogszabalyozdk, kivaltotta tlinetek formajaban (78,
154, 155). A nikkel mas fémek fizikai tulajdonsagat javit-
ja, igy vas, réz, kobalt, mangéan, krom, aluminium és vana-
dium 6tvozeteiben is hasznaljak, alkalmazzak az acélgyar-
tasban is. A biolGgiailag aktiv fém toxikus, allergizal6 és
carcinogen hatdsa is ismert (29, 83, 84, 169). A talérzé-



kenységet kivalthatja maga a nikkel fém. A vizben old6d6
NiCI2 és a NiSO4 szintén er6s tulérzékenyitd. A nikkel-
oxid és hidroxid is provokalhat kontakt dermatitist (154,
155, 156). Az irodalmi adatok a helyi és szisztémas reak-
ciokon tul a tolerancia kialakulasanak lehetéségét is emli-
tik (169). Az ut6bbi években nikkel allergia tarsulasaként
pallddium és réz szenzibilizacio figyelhetd meg (159).

A kobalt és krém o6tvdzetek elsésorban fém fogpotla-
sokban szerepelnek. Fogaszati 6tvozet kobalt tartalméatol
kialakulé helyi allergias reakciok lehet6sége egy-egy iro-
dalmi kdzleménybdl ismert (30, 37).

A fogaszati 6tvozet krom tartalma kivaltotta allergias
reakciok esetén mindig felmeril az egyéb, jelenlévd fém-
sOk egyuttes, vagy tarsuld szenzibilizalo hatasa is (169).
Sallay és mtsa. oralis lichen planus eseteiben kromérzé-
kenység halmozddasat észlelte (135).

A higany a fogaszati amalgamon kivil a kérnyezetiink-
ben szamos helyen fellelhet6 (gyogyszerek, h6mérék, fes-
tékek, mez6gazdasagi kemikaliak). Ugyanakkor az amal-
gamban arany, ezist, réz, cink, 6n is szerepelhet 6tvoz6-
ként. Localis irritativ reakcidi lichen szalnyalkahartya ti-
neteit utanozhatjak (116, 118). Toxikus hatasarol a szak-
mai vélemények megosztottak (35, 43, 95). Szenzibilizald
hatasa mar a fogtomést kovetéen kontakt stomatitis, oralis
lichen planus tineteiben jelentkezhet (93, 118, 145).

Fogéaszati személyzeten, asszisztenseken és fogorvoso-
kon foglalkozasi eredet(i szenzibilizaciot (66, 77, 81, 83)
amalgamra mar bizonyitottak. Szisztémas dermatitist pro-
vokalo hatésa is ismert (170).

Apalladium a fogorvosi gyakorlatban korabban az egyik
leggyakrabban alkalmazott fém (1). Ekszerek elallitasanal
platina és fehérarany helyettesitésére hasznaljak, igy a
szenzibilizacié kialakulasara a fogaszati beavatkozés el6tt
is lehet6ség van (18, 76). 1948-ig a nemzetkdzi irodalom-
ban csak harom izolalt kontakt szenzibilizaci6t ismertettek.
Sajat vizsgalataink szerint pallddiumklorid szenzibilizaci6
gyakorisaga szajtunetekkel jelentkezd betegeken 9,4% (7).
E vizsgélatunkban a palladium szenzibilizaciéhoz kapcso-
16d6 nikkel kontakt allergiat 97,7%-ban tudtuk bizonyitani
(7). Nemzetkozi felmérések szerint a nikkel szulfatra szen-
zibilizalt betegek egyharmada palladiumra is érzékeny (76,
173). A szenzibiliz&cié kapcsolddéas pontos oka vitatott. A
nikkel érzékeny monoklondlis lymphocytak palladiummal
is kialakuld reakcidja, ill. mindkét elemnek a periédusos
rendszer azonos csoportjahoz tartozasa miatti sztereokémiai
hasonlosdg a valodi keresztreakcid lehet6ségét is felveti
(16). Tekintettel arra, hogy a fémotvozetekben a palladium
gyakran a nikkellel egyitt fordul el8, a kummulativ sziner-
gizmus lehet&sége is felmertl. Hasonld gyakorlati problé-
mat okoz a tarsult réz szenzibilizacio is (95,173).

A Kklinikai tiinetek kontakt gingivitis, stomatitis, liche-
noid reakciok forméjaban észlelheték (7, 88). Urticaria,
contact urticaria tlinete is ismert (2, 82, 107). A b6rtesztek
pozitivitdsanak relevanciaja tekintettel a korabbi szenzibi-
lizacidék halmozott lehet6ségére, komoly szakmai problé-
ma (22, 159, 176).

A fém arany allergizal6 hatadsa mérsékelt, ugyanakkor
az arany sok er6s szenzibilizal6 hatasukrol ismertek (30).
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Foglalkozas kapcsan kialakulé szenzibilizacio is kozolt
(26). Az arany otvozetek nikkel, réz, cink, ezist, palla-
dium és platinat is tartalmazhatnak, els6sorban a 24 karéat
alatt, igy szenzibilizalo hatas e fémektdl is varhato.

Tesztelésre elsésorban az aranysok (arany- natrium- tio-
szulfat) hasznalata javasolt, ill. természetesen a szennyez6
fémek tesztelés sem elkerilhet§ (92, 125). Klinikai tinet-
ként lichen oris tinetei mellett ,,698 sz4j szindroma’-t is
megfigyeltek (92, 125). Ezen utdbbi tlinetegyittes eseté-
ben azonban a kontakt szenzibilizacio szerepe, relevancia-
ja csak akkor bizonyithato, ha a fém eltavolitasa a beteg
széles skalaju panaszait megszunteti.

Aluminiumot tiszta fémként, vagy 6tvozoként hasznal-
jak fogaszati anyagokhoz. Aluminium sok a fogaszati fel-
hasznélason tul megtalalhaték dezodorokban, izzadasgat-
16 készitményekben. Allergids reakcid igen ritka (66),
ugyanakkor szenzibilizacidt hyposzenzibilizacids vakcina
soran regisztraltak (66).

A réz szenzibilizacio ritka (34), de a nikkel talérzékeny-
seghez val6 tarsulasaval ugyanigy, mint a palladiummal
szamolni kell. A rezet tartalmazhatja az amalgam (85) is.
Az allergia klinikai tiineteként lichen orist (34), és urtica-
riat (126) is kozoltek. A tesztanyagok tisztasdga szavatol-
ja, hogy epicutan tesztelésekor észlelt pozitivitds nem a
nikkel szennyez6dés provokacidjaként értékelhetd.

A fém platina ritkdn okoz allergids kontakt dermatitist
(88, 106, 144), az oldékony platina sok els6sorban foglal-
kozasi dermatitist, kontakt urticaridt, conjunctivitist és
asthmat provokal6 hatasa azonban ismert (66, 84, 88, 144).
Fogorvosi gyakorlatban kontakt stomatitist valthat ki (88).

A fém ezust allergizal6 hatds még nem kozolt. A fogé-
szati amalgadm is tartalmazza (66). Ezist nitrat és mas
ezist sok argyriat eredményezhetnek (50).

Az 6On fogéaszati 6tvozetekben, amalgamban, 6tvozetek
forrasztojaban talalhatd. Allergizalé hatasa ismert, de az
irodalom szerint ritkan tapasztalhaté (66, 102,140).

A titan allergizalé hatasa ismert, de mivel igen ritkan ta-
pasztalhat6, igy a fogaszati felhasznalasban biztonsagos
fémkeént értékelik (23, 138).

Egyéb fémek kozul az indium és iridium a fehér
aranyban is megtalalhatd. Allergizald hatasuk patch
teszttel is bizonyitott (8, 100). Vilaplana és misai (172)
pozitiv epicutan probakat észleltek rédium, bérillium,
réz és cink tesztelésekor. Bérillium szenzibilizacié pro-
vokalta kontakt stomatitis, gingivitis tiinetei irodalmi
adatokbdl ismertek (40, 172), carcinogén hatasa miatt
azonban felhasznél4sat az utdbbi években melldzik.
Kadmium szenzibilizacio lehet6ségérdl Gebhardt M. és
mtsa. 1996-ban szamolt be kadmiumklorid tesztelés
kapcsan (36).

M(ianyagok

Akrilatok (metakrilatok, akrilatok):

Az akrilatok az akril sav észterei, a metakrilatok a me-
takril sav észterei. A fogaszati felhasznalas szempontjabdl
az akrilatok harom csoportja emelendd ki:

+ monofunkcios akrilatok pl. a metil metakrilat (MMA),



+ polifunkciés
(EGDMA),

+ akrilat és metakrilat pre-polimerek: mint pl.: 2, 2-bis/4-
(2-hidroxi-3-metakriloxipropoxi) fenil/propan (BISG-
MA), vagy uretan dimetakrilat (63, 66, 67).

akrilatok pl. etilén-glikol-dimetakrilat

A fogpétlasokban levé MMA allergizalé hatasa évtize-
dek ota ismert (54, 63, 66, 131). Tesztelések soran azon-
ban maés akrilatok vizsgalata is elengedhetetlen (57, 65,
66, 70, 74, 131). Foglalkozasi kontakt dermatitist is pro-
vokalhatnak (65, 66, 67, 69, 72, 73, 79, 80). A kontakt
dermatitis tipusos indul6 tiinete az ujjhegyek pulpitise, de
a tlinetek kézfejre majd arcra lokalizal6dé kontakt derma-
titis, valamint az aembom dermatitisnek megfelel6 szem-
héj és szabad borfeliilletek dermatitiseként is jelentkezhet-
nek (72, 73, 79, 80, 83, 164). Ez esetekben epicutan tesz-
telésre teljes akrilat sorokat ajanlanak (64, 74, 84).

A fogészati gyakorlatban, a h6-polimerizacids reakcio-
ban hasznalt monomer oldat polifunkcids akrilatot is tar-
talmaz, mint pl. 1, 4-butandiol-dimetakrilat vagy az EGD-
MA. A polimerizal6 oldatokban megtalalhaté a gyorsitd
N, N-dimetil-toluidin, szenzibilizaciés hatasara els6sor-
ban fogtechnikusoknal kell szamitani (60, 131, 163).

Az dsszetett gyantékat a fogaszatban, mint pl. a bisphe-
nol-A és a BISGMA mar évtizedek Ota hasznaljak (61,
63), igy szenzibilizacios tulajdonsaguk is régota ismert. A
bennuk adalékanyagként szintén megtaldlhaté benzoyl-
peroxid és a hydroquinon szintén allergizalhat (66, 67).

Az Un. dentin kotd vegyuletek (51, 73) az évek soran
folyamatosan b6vilé kombinacioi és az vegionomerek
szamos allergizal6 anyagot tartalmaznak (mint pl.; 2 HE-
MA /2-hidroxietil-metakrilat/, TREGDMA /tietilénglikol
dimetakrilat/ és a BIS-GMA) (69).

Az akrilat szenzibilizacio kulén problémakére a gumi
és vinil keszty(in lehetséges penetracio és az igy kifejl6dd
szenzibilizacio lehet6sége (104), tovabba az akrilatok te-
kintetében is szamolni kell a konkomitans és kereszt aller-
gia kialakulasaval (62, 63, 66, 73, 94).

Az akrilatok kivaltotta klinikai tlinetek a fogorvosi sze-
mélyzetnél els6sorban az azonnali talérzékenységi reak-
cidk: contact urticaria, asthma brochiale, conjunctivitis
(28, 64, 122). Megfigyelték kéz kontakt ekzemahoz tar-
sulva az ujjak paraesthesidjat (5), paronychiat (72) és
kérom dystrofiat (38, 97).

Fogészati betegek akrilat provokacidja sokkal révidebb,
a szenzibilizacio lehet6sége is feltehet6en mérsékeltebb,
ennek ellenére a gyakorlatban els6sorban gingivostomatis
megjelenéssel ismert (57, 79). A provokalt szajnyalkahar-
tya tlnetek a formalin kioldédas kdvetkezményeként is
értékelhet6k, ezen aetioldgidban els6sorban oralis liche-
noid reakcié megjelenését figyelték meg (165).

Az akrilatok epicutan tesztsorat Bjorker (12) és Kaner-
va (68, 74, 83) munkai alapjan allitottak 6ssze. A koncent-
racio valtoztatdsok az aktiv szenzibilizacid lehet6ségét a
minimumra szoritottak (65, 66, 67, 68). A teszteléseknél
ezen aktiv szenzibilizacié veszélye miatt lehet6leg gyari
készitmények tesztelése javasolt. A beteg altal hozott ,,sa-
jat” anyagok, féleg (higitatlan) tesztelés veszélyeként a
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tesztelés soran jelentkez6 allergizald hatas mellett, a leu-
coderma (69), és természetesen a fals pozitiv reakcidk
megjelenésével is szamolni kell. Az akriat allergia epicu-
tan teszteléséhez elengedhetetlendil szikséges allergének
Osszeéllitasaban Kanerva és misai, kutatasi és vizsgalati
adatai az irdnyadok (66, 74).

Aktivalok és gatlok: Az N, N-dimetil-4-toluidin szenzibili-
zacié aetioldgiai szerepét kontakt stomatitis és ég6 szaj
szindroma eseteiben bizonyitottdk (55, 163). A 4-tolyl-
dietanlamin fogaszati személyzeten provokalt kontakt
dermatitist (75). Benzoilperoxid fogaszati betegen stoma-
titis tiineteit eredményezte (30), a fogaszati ellatasban dol-
goz6 személyzeten légzési panaszokat, aembom dermati-
tis (122), valamint kontakt dermatitis tlineteit is észlelték
(83). Champhorochinon kontakt dermatitist (98), hydro-
chinon és methylhydrochinon gingivostomatitist valtott ki
(30, 161).

Plasticizalok kémiailag és hg hatasara is stabil anyagok,
szenzibilizal6 hatasuk nagyon ritka (138).

Epoxyakrilatok els6sorban a fogaszati ellatdé személy-
zet allergias reakcioit okozhatjdk kontakt dermatitis
megjelenésével (61). Az akrilalt uretanok ismert aller-
gének (110). Az alifatikus uretan akrilatok a leggyako-
ribbak, de az uretdn akrilatok barmelyike (alifatikus-,
aromatikus-uretan- diakrilatok vagy uretan- dimetakri-
latok) is provokalhatnak a betegeken allergids reakciot
(61,63).

Az epoxygyantak ismert foglalkozasi allergének (53), a
halmozott szenzibilizacié mellett, a keresztreakcidk lehe-
téségeével is talalkozhatunk (61, 63, 178). A leggyakrab-
ban hasznélt monomer a bisphenol-A glicidilmetacrilét
(BIS-GMA\) szenzibilizacios hatasa is bizonyitott (17). Az
epoxygyantak gyartasahoz hasznalt bisphenol-A allergias
reakcioi fogaszati asszisztenseken (52) is igazoltak.
Ugyanakkor kozoltek ,,696 szaj szindroma” tlnetét pana-
szolo beteg kortorténetét, akinél bisphenol-A és epoxy-
gyanta tarsult kontakt szenzibilizaciét is bizonyitottak
(167).

UV absorbealok. A 2-hidroxi-4-metoxi-benzophenont
(Eusolex 4360) UV absorbealoként fogaszati anyagokban,
mianyagokban, textiliakban és fényvédékben hasznaljak,
ismert allergizalé hatasi (66). A 2- /2-hiroxi-5-metilphenil
/ benzotriazol / Tinuvin T, szintén szamos helyen hasznalt
UV elnyeld, fogaszati szenzibilizaloként Bjorkner 1997-
ben kozolte (11).

A lenyomat-anyagok fogpotlasok elkészitéséhez
sziikségesek. Szenzibilizaloként hatasat tekintve, a
Scutan (metil-p-toluen szulfonat) és az Impregnum
(metil dichlorobenzen szulfonat) ismert, Ugy a betege-
ken, mint a fogaszati személyzeten (66). A Scutan -
ami egyébként ideiglenes korona és hidanyag is - szen-
zibilizacié fogorvosok ujjan kontakt dermatitisként je-
lentkezhet (99). Impregnum allergia szajnyalkahartya
tinetek, fogorvosok kontakt dermatitisében léphet fel
(19, 90, 168).

Szilikon-bazisu lenyomat-anyagok szenzibilizaciés ha-
tdsa a fogaszati betegeken hazai kozlésbél is ismert
(115), hyperplazias gingivitist (10), valamint granuloma-



tosus reakciét is provokalhat (14). Alginat szenzibilizaci-
6s hatésa csupén a tipusos Klinikai tlnetek (intraorélis
vesiculdk) megjelenése esetén feltételezhet6 (127). A
méhviasz tulérzékenyseég kialakulasa els6sorban a fogé-
szati személyzeten vérhatd (15). Az akrilatokat ideiglenes
korondk elkészitésére haszndljdk. Gingivitis stomatitis,
perioralis dermatitis tlinetével jelentkezd szenzibilizacids
reakciok ismertek (57). A gyantahordozok kézil az N-
etil-4-toulen szulfonamid mint allergén szajnyalkahartya
tineteket okozhat, de a fogaszati személyzetet is szenzi-
bilizalja (60, 75).

A fogészati kezeléseknél hasznalatos helyi érzésteleni-
ték allergidja kovetkezményeként az injekcié helyén oe-
dema, majd sz6rddo urticaria jelentkezhet, a tiinetek ana-
phylaxiaig terjedd azonnali reakciok kombindcioit is mu-
tathatjdk. Az objektiv panaszokhoz szédulés, hanyinger is
tarsulhat (45). Az injekcio helyén ulceracio, illetve tavo-
labb fix gyogyszer exanthema is kialakulhat (86). Ismert
szenzibilizal6 a benzocain (30), kereszt reakcidja tetraca-
innal ismert. Fogorvosok a szenzibilizacié kialakulasat az
ujjhegyeken kialakuld pulpitis tineteivel tapasztalhatjak
(30).

Lidocain szenzibilizaci6 kapcsan azonnali reakciokat
(bronchospasmus/urtica) és exfoliativ dermatitist provo-
kal6 hatast is kdzoltek (44, 147, 166).

A helyi érzéstelenit6k allergias reakcidiért a gyogysze-
rek metabolitjai is felel6ssé tehet6k, ezen kivil a gyogy-
szerekben talalhaté konzervalGszerek és egyébként nem
feltlintetett szubsztancidk is (96). Hasznalatuk kapcséan
észlelt mellékhatasok intolerancia reakciok, és pszihogén
reakciok is lehetnek (96).

Az allergia bizonyitasara egyes szerzdk az intracutan és
epicutan tesztek kombinativ alkalmazasat ajanljak (56). In
vivo tesztelés a fals negativ és a fals pozitiv reakciok
miatt kertilend6. A mellékhatast kivaltd gydgyszer elke-
rilhetetlensége esetén a jelenleg érvényes modszertani
ajanlas szerint lymphoblast transzformaécios ill. lympho-
cyta kromatinaktivacios, in vitro metodikdk alkalmazasa
javasolt (3, 174).

Az antimikrobas szerek kozil a fogaszati beavatkozasok
szempontjabdl elsésorban a formaldehyd, ill. a formalde-
hyd felszabaditd anyagokrol kell emlitést tenni. Azonnali
reakciot 1995-ben El-Sayed F. és Wanke F. kdzoltek, gyo-
kér-csatorna formaldehid tartalm( pasztaval tértént keze-
lésekor (24, 175). A formaldehid a gyakorlatban kontakt
dermatitist kivaltd hatasardl ismert, standard epicutan so-
rozatok tartalmazzak (30, 159). Talan kevésbé ismert,
hogy akrilatok alkalmazésanal felszabadul6 formaldehid
is provokalhat szajnyalkahartya tiineteket (165).

A glutaraldehid fertétlenit6, de kotd- és ragasztdanya-
gokban is felhasznaljak a fogaszati ellatasban. Mérsékel-
ten irritans (18, 20), a szenzibilizal6 hatasardl, ill. annak
er@sségérdl megoszlanak a vélemények. A személyzeten
kontakt dermatitist provokéalhat (6, 30), egyuttes szenzi-
bilizacioja a formaldehiddel konkomitansként értékelhetd
(66).

A szintén antimikrobas hatasd benzalkoniumklorid
gyenge allergén, viszont gyakran okoz irritativ b&rreak-
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ciokat. Egészségiigyi dolgozokat gyakrabban szenzibilizal
(20, 139). A dodecil-di- (aminoetil) glicin aszeptikus szer-
ként szintén allergizalhat a fogorvosi gyakorlatban (66). A
Chlorhexidin kontakt-, és generalizalt dermatitist, fix
gyogyszer exsanthemat, kontakt urticat, foglalkozasi asth-
mat, anaphylaxiat provokalhat (103, 112, 160, 162). Szaj-
Uregi hasznélata fogelszinezddést, izérzései zavarokat,
desquamaciot, valamint anaphylaxiat is kivalthat (121).
N-benzil-N, N-dihidroxitetil- N-cocosalkyl- ammonium
klorid kontakt dermatitist valthat ki (123).

Actil-gallat ég8 szaj tuneteiben bizonyult provokalo al-
lergénnek (120). Natrium perszulfat elsésorban, mint irri-
talo és kontakt szenzibiliz&ciot kivaltd fertStlenitd adalék
ismert (58), foglalkozasi asthmat kivalté hatasat is lek6zol-
ték (119). Povidon-lodin (Betadin) gyenge szenzibilizald
(128), kontakt dermatitist kivalé hatasa a fogorvosi gya-
korlatban ismert (71). A fogaszati eszk6zok fert6tlenitésére
hasznalt glyoxal is provokalhat kontakt dermatitist (32).

Az illatanyagok kozul a fogorvosi ellatasban a legis-
mertebb allergén az eugenol. Az eugenol a szegfiliszegolaj
kémiai Osszetevlje, a fahéj olajban is megtalalhato, vala-
mint a babér, szegfilibors, fliszerek, izesit6k alkotdrésze
(152, 157, 158). Fogéaszati gyakorlatban cinkoxiddal
Osszekeverve cementet képez és lenyomat anyagként is
alkalmazzak. Mivel oldékony, folyamatosan felszabadul a
cementb6l (30). Hasznéljak szajfert6tlenit6kben, szajobli-
t6kben és fogapolo szerekben. Fogaszati készitményekben
torténd haszndalata (lenyomat pasztak, cementek) gingivi-
tist, stomatitist, kontakt urticariat, cheilitist eredményez-
het (83, 142, 171). Foglalkozasi allergénként, kéz kontakt
dermatitist valthat ki (171). Az illatanyagok tesztelésére
az eugenolon kivil az dsszetett allergén(i perubalzsamot
is hasznaljak (18, 30, 157).

A kolofénium gyanta gyakori kontakt szenzibilizalo, le-
nyomat anyagok, lakkok, cementek tartalmazhatjak. Kon-
takt stomatitist, foglalkozasi kontakt dermatitist és kon-
takt urticariat is provokalhat (49, 129).

Gumikemikaliak a gumikeszty(ikben talalhatok és aller-
génjei elsGsorban a fogaszati személyzetet szenzibilizal-
hatjak (9, 13, 27). A természetes gumi latex contact urtica-
riat kivalto hatasarol ismert, azonnali reakcidi Ugy a bete-
gen, int a vizsgalé személyzeten megfigyelhet6k (64, 91.
141, 148, 153).

A fototoxikus és fotoszenzibilizacids reakcidk 0j prob-
lémakort képviselnek a fogészati ellatasban (101). A fény-
kezelések egyre gyakoribb alkalmazasa soran a szulfona-
midok, fenotiazidok, tetracyclin és griseofulvin fototoxi-
kus hatéasa, valamint az eugenol, Chlorhexidin, benzoesav
derivatumok, szulfonamidok, és fenotiazidok fotoallergias
hatasa valt ismerté (48).

Fogorvosi ellatasban jelentkez6 azonnali allergias
reakciok kozoétt a contact urticaria a leggyakoribb (64).
Kialakulasaban IgE tipusi azonnali reakciék mellett Un.
nem immunoldgiai mechanizmusok is szerepet kapnak
(64). A kontakt urticaria leggyakoribb provokalé allergén-
je a természetes latex, a szenzibiliz&cié természetesen a
fogaszati személyzetet is érinti (41, 148). A vizsgalt bete-
get célszer(i kikérdezni latex allergia tlineteirél, melyek



els@sorban az atdpiés, tobbszori m(téten atesett betegek-
nél varhatok (153). Gumikeszty(ik kivaltotta kontakt urti-
caria azonban mas gumikemikalidk szenzibilizacidjaként
is kifejlédhet (13). A latex keszty(porban els@sorban a la-
tex az allergen, de kozoltek a keszty(ipor kukoricakemé-
nyit6 komponensétl is contact urticarias reakciot (141).

A latex szenzibilizacié mellett a guttapercha, a Palaqui-
um fa latexébdl nyert gumiszerli mézga, egy trans-poli-
soprén a latexhez hasonlé nagy molekulasulyd polimer,
szintén potencidlis szenzibilizalé (31). Mivel a latexel
azonos novénycsalad faibol szarmazik, igy keresztreakti-
vitdsuk is feltételezhetd.

Szarvasmarha proteint tartalmazé fibrinszoévet alkalma-
zésa kapcsan urticaria, angioedema, asthma tlneteit ész-
leltek (111, 177).

Az alacsony molekulasulyd vegyiletek, a hapténok
szintén Kivalthatnak azonnali tipusu allergids reakcidkat.
A fémek kozll a kobalt (146), a nikkel (25), a platina
(105, 137), és az iridium (8) kontakt urticat provokal6 ha-
tasa ismert, emellett a ruténium, rodium és palladium
azonnali allergias reakciot is kozoéltek (105, 106). A hi-
ganysok is provokalhatnak kontakt urticariat (134).

Az antimikrobas szerek koéziil a formaldehyd (175), és a
Chlorhexidin anaphylaxiat kivalté hatasa ismert (160).

Kontakt urticariat okozhatnak a fogaszati ellatdsban az
illatanyagok pl. a eugenol (133), fahéj és a benzaldehyd
( 142), valamint a kolofénium is (129).

Azonnali reakciokat is észleltek akrilatok hatasara (21,
149) contact urticaria, pharingitis, asthma, anaphylaxia ti-
neteivel (82, 122, 130, 136). Xylen is kivalthat kontakt ur-
ticarias reakciot fogaszati személyzeten (117).

Allergénsor és tesztelés

A fentiek alapjan a fogaszati ellatasban a leggyakoribb
kontakt allergéneket figyelembe véve tesztelésre az alabbi
allergénsor javasolt:

Fémek:
Cin (I1)-klorid
Ammoniumtetrakloroplatinat
Amalgam (higanymentes)
Rézszulfat
Kadmiumszulfat
Tantal
HgC12
Krém (kaliumdichromat)
Nikkel (nikkel (11)-szulfat)
Kobalt (kobaltklorid)
Palladiumklorid
Higany (ll)-amidokloratum
Titan-1V oxid
Natriumtioszulfatoaurat
Ezlstklorid
Amalgdm (gamma-2-mentes)
Indiumklorid
Beriliumszulfat
Aluminium klorid hexahidréat

Monofunkcios acrilatok:
Metilmetakrilat
2-Hidroxietil-metakrilat
2-Hidroxietilakrilat
2-Hidroxipropilmetakrilat

Polifimkcids akrilatok:
Trietilénglikol-dimetakrilat
Etilénglikol-dimetakrilat (EGDMA)

Akrilatos és metakrilatos poliészterek:
BIS-GMA
Uretan-dimetakrilat

Polifunkcios akrilat-aktivator:
Benzoilperoxid
Hidrokinon
N, N, -Dimetil-p-toluidin
1.4-Butandioldimetakrilat (BUDMA)
Camphorogiunone
4-Tolildietanolamin

Fogaszati dsszetett gyantak:
Bisphenol-A-dimetakrilat
Bisphenol-A

UV absorbeélék:
2 (2-Hidroxi-5-metilfenil) benzotriazol

Impregnél6 - gyantahordozo:
N-etil-4-toluenszulfonamid

Konzervalé:
Thiomersal
1, 2 Dibrom-2, 4 dicyanobutan = metildibromo glutaro-
nitril (Euxyl K 400)
Kaliumperszulfat

Ilat
Eugenol
Perubalzsam

A feltételezett allergének vizsgalatara a szajnyalkahar-
tyan tortént tesztprébalkozasok (4) ellenére, epicutan bor-
tesztek kivitelezése az elfogadott. A bértesztek metodika-
ja, értékelése a nemzetkozi elGirasoknak megfelel6en tor-
ténik (2, 18,30,91, 109, 151, 159).

Az azonnali reakciok értékelésének sziikségessége miatt
a bdrreakciok regisztralasa a teszt 20., 40. és 60. percében
is elengedhetetlen, valamint a végsé eredmény kialakita-
sédhoz a 24, 48 és 72 6ras bbrreakciok kovetése is sziksé-
ges.

Bizonytalan reakcidk esetében a teszt 4. napjan észlel-
het6 bérreakcidk értékelése adja meg a végsd eredményt
(109, 151, 159).

A jelenleg szakirodalombol és gyakorlati tapasztalatbol
az ismert klinikai tiinetek alapjan a tesztelés indikacioi az
alabbiakban jeldlhet6 meg.



tesztelési indiké&ci6 fogészati betegeken:

kontakt urticaria

kontakt gingivitis
kontakt stomatitis
kontakt cheilitis

lichen oris

oralis lichenoid reakci6
recidivalo oralis uceracio

€96 szdj szindroma (ha el6z6leg kizart anaemia,
reflux oesophagitis, gastritis)

tesztelési indikacié fogaszati dolgozokon:

kontakt urticaria

conjunctivitis

asthma

panonychia, pulpitis, kérom dystrofia
kontakt dermatitis kézen
palmoplantaris pustulosis

Munkankkal a fogorvosi gyakorlatban tapasztalhat6 al-

lergias reakciok a kezelt betegen és a fogorvosi személy-

ze

ten tapasztalt klinikai tlneteit, a provokald allergének

tesztsorait és a tesztelés indikacioit foglaltuk 6ssze, gya-
korlati iranymutatast adva mind a bérgyogyasz, mind a

fo

gorvosi beteganyag allergologiai kivizsgalasahoz.
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