
BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE 80. ÉVE 2. 53-61.

Országos Bor-Nemikórtani Intézet (igazgató Prof. Dr. Horváth Attila egyetemi tanár)

Fogászati kontakt allergének 
Contact sensitivity from dental materials
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.4 szerző a fogászati betegellátásban használatos anyagok 
kontakt szenzibilizáló tulajdonságait tekinti át, részletezve 
többek között a fémek, műanyagok, akrilátok, illatanya
gok. antimikróbás szerek és gumikemikáliák mellékhatá
sait. Ugyanezen anyagok irritáló és/vagy allergizáló hatá
sát értékeli a fogorvosi ellátásban résztvevő személyzet 
szempontjait is figyelembe véve. A túlérzékenyítő tulaj
donságokra vonatkozó irodalmi adatok alapján az epicu- 
tan tesztelés indikációit (úgy az ellátó személyzet, mint a 
beteg), valamint a diagnózis felállításához szükséges 
tesztsorok allergénjeit is felsorolja.

Kulcsszavak: 
fogászati ellátás kontakt allergenjei - 

az epicutan tesztelés indikációi - standard 
fogászati sor

A szájnyálkahártya hasonlóan az egyéb bőrfelülethez szá
mos irritáló, allergizáló anyag expozícióját kénytelen elvi
selni (128). Az irodalmi adatok szerint a kontakt szenzibi- 
lizáció kialakulására e felületen sokkal mérsékeltebb haj
lam van, de ugyanakkor az irritatív hatásokra halmozot- 
tabb lehetőség nyílik.

A szájnyálkahártyát az irritációkkal szemben elsősorban 
a nyál élettani hatásai védik.

Az allergizáló hatás e régióban elsősorban kontakt szen- 
zibilizáció mechanizmusában érvényesül, klinikai tünet
ként kontakt gingivitis, stomatitis, -cheilitis, -oralis liche
noid reakció (ORL), recidiváló ulcerációk, alkalmanként 
és igen vitatottan égő száj szindróma tüneteivel (4, 14, 42, 
46, 49, 59, 89, 114, 128. 143). A klinikai tünetek kontakt 
urticaria szindróma megjelenési formáiban is felléphetnek 
(2,42, 153). A túlérzékenységi tünetek úgy a betegen, mint 
a kezelő személyzeten is megjelenhetnek (113, 124, 132).

A kialakult klinikai tünetek az irritatív és allergiás reak
ciók differenciálásához nem elegendők, a biztos diagnó
zist, a feltételezett anyagokkal - allergénekkel végzett 
epicutan bőrteszt eredménye adja (46, 66, 83, 150).

A fogászati anyagok kontakt szenzibilizációját bizonyí
tandó epicutan próbákat, bőrpróbákat javasoltak, elsősor
ban a környezeti kontakt allergének standard sorozatával, 
majd az ún. fogászati szűrő sorokkal. Kiegészítésként 
egyes szerzők, az ún. akrilát allergén sorokat is ajánlják 
(63, 64). A gyakorlati kivitelezhetőség, valamint nem 
utolsósorban a financiális megfontolás egy. a leggyako-
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ribb szenzibilizáló hatású, fogászati gyakorlatban haszná
latos speciális allergénsor tesztelését sugallja úgy, hogy a 
tesztelendő allergének száma lehetőleg a 40-et ne haladja 
meg. Ezen allergénsor összeállításához át kell tekintenünk 
e terület leggyakoribb kontakt allergénjeit.

Fogászati kontakt allergének

A fogászati betegellátásban a fémötvözetek széles skáláját 
használják tömések, fogpótlások, protézisek előállításá
hoz. A beavatkozások során alkalmazott ötvözetek össze
tevői között alumínium, antimon, bizmut, króm, kobalt, 
réz, gallium, arany, irídium, magnézium, higany, nikkel, 
ozmium, palládium, platina, kadmium, tantál, titán, mo- 
libdén, ródium, ruténium. ezüst, ón, wolfram, cink a leg
gyakoribbak (33, 39).

A nikkel a legismertebb fogászati szenzibilizáló fém (83, 
87, 168), mint környezeti allergén jelenleg is a bőrgyógyá
szati - elsősorban a városi lakosságú - betegek több mint 
10%-ánál kontakt szenzibilizálóként bizonyítható (108, 
156). A szenzibilizáció gyakorisága nőknél kétszeres. 
Gyermekkorban is megjelenik, elsősorban a nikkel tartal
mú fogszabályozók, kiváltotta tünetek formájában (78, 
154, 155). A nikkel más fémek fizikai tulajdonságát javít
ja, így vas, réz, kobalt, mangán, króm, alumínium és vaná- 
dium ötvözeteiben is használják, alkalmazzák az acélgyár
tásban is. A biológiailag aktív fém toxikus, allergizáló és 
carcinogen hatása is ismert (29, 83, 84, 169). A túlérzé-



kenységet kiválthatja maga a nikkel fém. A vízben oldódó 
NiCl2 és a NiSO4 szintén erős túlérzékenyítő. A nikkel- 
oxid és hidroxid is provokálhat kontakt dermatitist (154, 
155, 156). Az irodalmi adatok a helyi és szisztémás reak
ciókon túl a tolerancia kialakulásának lehetőségét is emlí
tik (169). Az utóbbi években nikkel allergia társulásaként 
palládium és réz szenzibilizáció figyelhető meg (159).

A kobalt és króm ötvözetek elsősorban fém fogpótlá
sokban szerepelnek. Fogászati ötvözet kobalt tartalmától 
kialakuló helyi allergiás reakciók lehetősége egy-egy iro
dalmi közleményből ismert (30, 37).

A fogászati ötvözet króm tartalma kiváltotta allergiás 
reakciók esetén mindig felmerül az egyéb, jelenlévő fém
sók együttes, vagy társuló szenzibilizáló hatása is (169). 
Sallay és mtsa. orális lichen planus eseteiben krómérzé
kenység halmozódását észlelte (135).

A higany a fogászati amalgámon kívül a környezetünk
ben számos helyen fellelhető (gyógyszerek, hőmérők, fes
tékek, mezőgazdasági kemikáliák). Ugyanakkor az amal- 
gámban arany, ezüst, réz, cink, ón is szerepelhet ötvöző
ként. Localis irritatív reakciói lichen szálnyálkahártya tü
neteit utánozhatják (116, 118). Toxikus hatásáról a szak
mai vélemények megosztottak (35, 43, 95). Szenzibilizáló 
hatása már a fogtömést követően kontakt stomatitis, oralis 
lichen planus tüneteiben jelentkezhet (93, 118, 145).

Fogászati személyzeten, asszisztenseken és fogorvoso
kon foglalkozási eredetű szenzibilizációt (66, 77, 81, 83) 
amalgámra már bizonyítottak. Szisztémás dermatitist pro
vokáló hatása is ismert (170).

A palládium a fogorvosi gyakorlatban korábban az egyik 
leggyakrabban alkalmazott fém ( 1 ). Ékszerek előállításánál 
platina és fehérarany helyettesítésére használják, így a 
szenzibilizáció kialakulására a fogászati beavatkozás előtt 
is lehetőség van (18, 76). 1948-ig a nemzetközi irodalom
ban csak három izolált kontakt szenzibilizációt ismertettek. 
Saját vizsgálataink szerint palládiumklorid szenzibilizáció 
gyakorisága szájtünetekkel jelentkező betegeken 9,4% (7). 
E vizsgálatunkban a palládium szenzibilizációhoz kapcso
lódó nikkel kontakt allergiát 97,7%-ban tudtuk bizonyítani 
(7). Nemzetközi felmérések szerint a nikkel szulfátra szen- 
zibilizált betegek egyharmada palládiumra is érzékeny (76, 
173). A szenzibilizáció kapcsolódás pontos oka vitatott. A 
nikkel érzékeny monoklonális lymphocyták palládiummal 
is kialakuló reakciója, ill. mindkét elemnek a periódusos 
rendszer azonos csoportjához tartozása miatti sztereokémiái 
hasonlóság a valódi keresztreakció lehetőségét is felveti 
(16). Tekintettel arra, hogy a fémötvözetekben a palládium 
gyakran a nikkellel együtt fordul elő, a kummulativ sziner- 
gizmus lehetősége is felmerül. Hasonló gyakorlati problé
mát okoz a társult réz szenzibilizáció is (95,173).

A klinikai tünetek kontakt gingivitis, stomatitis, liche
noid reakciók formájában észlelhetők (7, 88). Urticaria, 
contact urticaria tünete is ismert (2, 82, 107). A bőrtesztek 
pozitivitásának relevanciája tekintettel a korábbi szenzibi- 
lizációk halmozott lehetőségére, komoly szakmai problé
ma (22, 159, 176).

A fém arany allergizáló hatása mérsékelt, ugyanakkor 
az arany sók erős szenzibilizáló hatásukról ismertek (30). 

Foglalkozás kapcsán kialakuló szenzibilizáció is közölt 
(26). Az arany ötvözetek nikkel, réz, cink, ezüst, pallá
dium és platinát is tartalmazhatnak, elsősorban a 24 karát 
alatt, így szenzibilizáló hatás e fémektől is várható.

Tesztelésre elsősorban az aranysók (arany- nátrium- tio- 
szulfát) használata javasolt, ill. természetesen a szennyező 
fémek tesztelés sem elkerülhető (92, 125). Klinikai tünet
ként lichen oris tünetei mellett „égő száj szindrómá”-t is 
megfigyeltek (92, 125). Ezen utóbbi tünetegyüttes eseté
ben azonban a kontakt szenzibilizáció szerepe, relevanciá
ja csak akkor bizonyítható, ha a fém eltávolítása a beteg 
széles skálájú panaszait megszünteti.

Alumíniumot tiszta fémként, vagy ötvözőként használ
ják fogászati anyagokhoz. Alumínium sók a fogászati fel
használáson túl megtalálhatók dezodorokban, izzadásgát- 
ló készítményekben. Allergiás reakció igen ritka (66), 
ugyanakkor szenzibilizációt hyposzenzibilizációs vakcina 
során regisztráltak (66).

A réz szenzibilizáció ritka (34), de a nikkel túlérzékeny
séghez való társulásával ugyanúgy, mint a palládiummal 
számolni kell. A rezet tartalmazhatja az amalgám (85) is. 
Az allergia klinikai tüneteként lichen orist (34), és urtica- 
riát (126) is közöltek. A tesztanyagok tisztasága szavatol
ja, hogy epicutan tesztelésekor észlelt pozitivitás nem a 
nikkel szennyeződés provokációjaként értékelhető.

A fém platina ritkán okoz allergiás kontakt dermatitist 
(88, 106, 144), az oldékony platina sók elsősorban foglal
kozási dermatitist, kontakt urticariát, conjunctivitist és 
asthmát provokáló hatása azonban ismert (66, 84, 88, 144). 
Fogorvosi gyakorlatban kontakt stomatitist válthat ki (88).

A fém ezüst allergizáló hatás még nem közölt. A fogá
szati amalgám is tartalmazza (66). Ezüst nitrát és más 
ezüst sók argyriát eredményezhetnek (50).

Az ón fogászati ötvözetekben, amalgámban, ötvözetek 
forrasztójában található. Allergizáló hatása ismert, de az 
irodalom szerint ritkán tapasztalható (66, 102,140).

A titán allergizáló hatása ismert, de mivel igen ritkán ta
pasztalható, így a fogászati felhasználásban biztonságos 
fémként értékelik (23, 138).

Egyéb fémek közül az indium és irídium a fehér 
aranyban is megtalálható. Allergizáló hatásuk patch 
teszttel is bizonyított (8, 100). Vilaplana és misai (172) 
pozitív epicutan próbákat észleltek ródium, bérillium, 
réz és cink tesztelésekor. Bérillium szenzibilizáció pro
vokálta kontakt stomatitis, gingivitis tünetei irodalmi 
adatokból ismertek (40, 172), carcinogén hatása miatt 
azonban felhasználását az utóbbi években mellőzik. 
Kadmium szenzibilizáció lehetőségéről Gebhardt M. és 
mtsa. 1996-ban számolt be kadmiumklorid tesztelés 
kapcsán (36).

Műanyagok

Akrilátok (metakrilátok, akrilátok):
Az akrilátok az akril sav észterei, a metakrilátok a me- 
takril sav észterei. A fogászati felhasználás szempontjából 
az akrilátok három csoportja emelendő ki:
• monofunkciós akrilátok pl. a metil metakrilát (MMA),
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• polifunkciós akrilátok pl. etilén-glikol-dimetakrilát 
(EGDMA),

• akrilát és metakrilát pre-polimerek: mint pl.: 2, 2-bis/4- 
(2-hidroxi-3-metakriloxipropoxi) fenil/propán (BISG- 
MA), vagy uretan dimetakrilát (63, 66, 67).

A fogpótlásokban levő MMA allergizáló hatása évtize
dek óta ismert (54, 63, 66, 131). Tesztelések során azon
ban más akrilátok vizsgálata is elengedhetetlen (57, 65, 
66, 70, 74, 131). Foglalkozási kontakt dermatitist is pro
vokálhatnak (65, 66, 67, 69, 72, 73, 79, 80). A kontakt 
dermatitis típusos induló tünete az ujjhegyek pulpitise, de 
a tünetek kézfejre majd arcra lokalizálódó kontakt derma
titis, valamint az aembom dermatitisnek megfelelő szem
héj és szabad bőrfelületek dermatitiseként is jelentkezhet
nek (72, 73, 79, 80, 83, 164). Ez esetekben epicutan tesz
telésre teljes akrilat sorokat ajánlanak (64, 74, 84).

A fogászati gyakorlatban, a hő-polimerizációs reakció
ban használt monomer oldat polifunkciós akrilátot is tar
talmaz, mint pl. 1, 4-butandiol-dimetakrilát vagy az EGD
MA. A polimerizáló oldatokban megtalálható a gyorsító 
N, N-dimetil-toluidin, szenzibilizációs hatására elsősor
ban fogtechnikusoknál kell számítani (60, 131, 163).

Az összetett gyantákat a fogászatban, mint pl. a bisphe- 
nol-A és a BISGMA már évtizedek óta használják (61, 
63), így szenzibilizációs tulajdonságuk is régóta ismert. A 
bennük adalékanyagként szintén megtalálható benzoyl- 
peroxid és a hydroquinon szintén allergizálhat (66, 67).

Az ún. dentin kötő vegyületek (51, 73) az évek során 
folyamatosan bővülő kombinációi és az üvegionomerek 
számos allergizáló anyagot tartalmaznak (mint pl.: 2 HE- 
MA /2-hidroxietil-metakrilát/, TREGDMA /tietilénglikol 
dimetakrilát/ és a BIS-GMA) (69).

Az akrilát szenzibilizáció külön problémaköre a gumi 
és vinil kesztyűn lehetséges penetráció és az így kifejlődő 
szenzibilizáció lehetősége (104), továbbá az akrilátok te
kintetében is számolni kell a konkomitans és kereszt aller
gia kialakulásával (62, 63, 66, 73, 94).

Az akrilátok kiváltotta klinikai tünetek a fogorvosi sze
mélyzetnél elsősorban az azonnali túlérzékenységi reak
ciók: contact urticaria, asthma brochiale, conjunctivitis 
(28, 64, 122). Megfigyelték kéz kontakt ekzemához tár
sulva az ujjak paraesthesiáját (5), paronychiát (72) és 
köröm dystrofiát (38, 97).

Fogászati betegek akrilát provokációja sokkal rövidebb, 
a szenzibilizáció lehetősége is feltehetően mérsékeltebb, 
ennek ellenére a gyakorlatban elsősorban gingivostomatis 
megjelenéssel ismert (57, 79). A provokált szájnyálkahár
tya tünetek a formalin kioldódás következményeként is 
értékelhetők, ezen aetiológiában elsősorban oralis liche
noid reakció megjelenését figyelték meg (165).

Az akrilátok epicutan tesztsorát Björker (12) és Kaner- 
va (68, 74, 83) munkái alapján állították össze. A koncent
ráció változtatások az aktív szenzibilizáció lehetőségét a 
minimumra szorították (65, 66, 67, 68). A teszteléseknél 
ezen aktív szenzibilizáció veszélye miatt lehetőleg gyári 
készítmények tesztelése javasolt. A beteg által hozott „sa
ját” anyagok, főleg (hígítatlan) tesztelés veszélyeként a 

tesztelés során jelentkező allergizáló hatás mellett, a leu
coderma (69), és természetesen a fals pozitív reakciók 
megjelenésével is számolni kell. Az akriát allergia epicu
tan teszteléséhez elengedhetetlenül szükséges allergének 
összeállításában Kanerva és misai, kutatási és vizsgálati 
adatai az irányadók (66, 74).
Aktiválok és gátlók: Az N, N-dimetil-4-toluidin szenzibili
záció aetiológiai szerepét kontakt stomatitis és égő száj 
szindróma eseteiben bizonyították (55, 163). A 4-tolyl- 
dietanlamin fogászati személyzeten provokált kontakt 
dermatitist (75). Benzoilperoxid fogászati betegen stoma
titis tüneteit eredményezte (30), a fogászati ellátásban dol
gozó személyzeten légzési panaszokat, aembom dermati
tis (122), valamint kontakt dermatitis tüneteit is észlelték 
(83). Champhorochinon kontakt dermatitist (98), hydro- 
chinon és methylhydrochinon gingivostomatitist váltott ki 
(30, 161).

Plasticizálók kémiailag és hő hatására is stabil anyagok, 
szenzibilizáló hatásuk nagyon ritka (138).

Epoxyakrilátok elsősorban a fogászati ellátó személy
zet allergiás reakcióit okozhatják kontakt dermatitis 
megjelenésével (61). Az akrilált uretánok ismert aller
gének (110). Az alifatikus uretán akrilátok a leggyako
ribbak, de az uretán akrilátok bármelyike (alifatikus-, 
aromatikus-uretán- diakrilátok vagy uretán- dimetakri- 
látok) is provokálhatnak a betegeken allergiás reakciót 
(61,63).

Az epoxygyanták ismert foglalkozási allergének (53), a 
halmozott szenzibilizáció mellett, a keresztreakciák lehe
tőségével is találkozhatunk (61, 63, 178). A leggyakrab
ban használt monomer a bisphenol-A glicidilmetacrilát 
(BIS-GMA) szenzibilizációs hatása is bizonyított (17). Az 
epoxygyanták gyártásához használt bisphenol-A allergiás 
reakciói fogászati asszisztenseken (52) is igazoltak. 
Ugyanakkor közöltek „égő száj szindróma” tünetét pana
szoló beteg kortörténetét, akinél bisphenol-A és epoxy- 
gyanta társult kontakt szenzibilizációt is bizonyítottak 
(167).

UV absorbeálók. A 2-hidroxi-4-metoxi-benzophenont 
(Eusolex 4360) UV absorbeálóként fogászati anyagokban, 
műanyagokban, textíliákban és fényvédőkben használják, 
ismert allergizáló hatású (66). A 2- /2-hiroxi-5-metilphenil 
/ benzotriazol / Tinuvin T, szintén számos helyen használt 
UV elnyelő, fogászati szenzibilizálóként Björkner 1997- 
ben közölte (11).

A lenyomat-anyagok fogpótlások elkészítéséhez 
szükségesek. Szenzibilizálóként hatását tekintve, a 
Scutan (metil-p-toluen szulfonát) és az Impregnum 
(metil dichlorobenzen szulfonát) ismert, úgy a betege
ken, mint a fogászati személyzeten (66). A Scutan - 
ami egyébként ideiglenes korona és hídanyag is - szen
zibilizáció fogorvosok ujján kontakt dermatitisként je
lentkezhet (99). Impregnum allergia szájnyálkahártya 
tünetek, fogorvosok kontakt dermatitisében léphet fel 
(19, 90, 168).

Szilikon-bázisú lenyomat-anyagok szenzibilizációs ha
tása a fogászati betegeken hazai közlésből is ismert 
(115), hyperpláziás gingivitist (10), valamint granuloma- 
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tosus reakciót is provokálhat (14). Alginát szenzibilizáci- 
ós hatása csupán a típusos klinikai tünetek (intraorális 
vesiculák) megjelenése esetén feltételezhető (127). A 
méhviasz túlérzékenység kialakulása elsősorban a fogá
szati személyzeten várható (15). Az akrilátokat ideiglenes 
koronák elkészítésére használják. Gingivitis stomatitis, 
perioralis dermatitis tünetével jelentkező szenzibilizációs 
reakciók ismertek (57). A gyantahordozók közül az N- 
etil-4-toulen szulfonamid mint allergén szájnyálkahártya 
tüneteket okozhat, de a fogászati személyzetet is szenzi- 
bilizálja (60, 75).

A fogászati kezeléseknél használatos helyi érzéstelení- 
tők allergiája következményeként az injekció helyén oe
dema, majd szóródó urticaria jelentkezhet, a tünetek ana- 
phylaxiáig terjedő azonnali reakciók kombinációit is mu
tathatják. Az objektív panaszokhoz szédülés, hányinger is 
társulhat (45). Az injekció helyén ulceració, illetve távo
labb fix gyógyszer exanthema is kialakulhat (86). Ismert 
szenzibilizáló a benzocain (30), kereszt reakciója tetraca- 
innal ismert. Fogorvosok a szenzibilizáció kialakulását az 
ujjhegyeken kialakuló pulpitis tüneteivel tapasztalhatják 
(30).

Lidocain szenzibilizáció kapcsán azonnali reakciókat 
(bronchospasmus/urtica) és exfoliatív dermatitist provo
káló hatást is közöltek (44, 147, 166).

A helyi érzéstelenítők allergiás reakcióiért a gyógysze
rek metabolitjai is felelőssé tehetők, ezen kívül a gyógy
szerekben található konzerválószerek és egyébként nem 
feltüntetett szubsztanciák is (96). Használatuk kapcsán 
észlelt mellékhatások intolerancia reakciók, és pszihogén 
reakciók is lehetnek (96).

Az allergia bizonyítására egyes szerzők az intracutan és 
epicutan tesztek kombinatív alkalmazását ajánlják (56). In 
vivo tesztelés a fals negatív és a fals pozitív reakciók 
miatt kerülendő. A mellékhatást kiváltó gyógyszer elke
rülhetetlensége esetén a jelenleg érvényes módszertani 
ajánlás szerint lymphoblast transzformációs ill. lympho- 
cyta krómatinaktivációs, in vitro metodikák alkalmazása 
javasolt (3, 174).

Az antimikrobás szerek közül a fogászati beavatkozások 
szempontjából elsősorban a formaldehyd, ill. a formalde- 
hyd felszabadító anyagokról kell említést tenni. Azonnali 
reakciót 1995-ben El-Sayed F. és Wanke F. közöltek, gyö
kér-csatorna formaldehid tartalmú pasztával történt keze
lésekor (24, 175). A formaldehid a gyakorlatban kontakt 
dermatitist kiváltó hatásáról ismert, standard epicutan so
rozatok tartalmazzák (30, 159). Talán kevésbé ismert, 
hogy akrilátok alkalmazásánál felszabaduló formaldehid 
is provokálhat szájnyálkahártya tüneteket (165).

A glutáraldehid fertőtlenítő, de kötő- és ragasztóanya
gokban is felhasználják a fogászati ellátásban. Mérsékel
ten irritáns (18, 20), a szenzibilizáló hatásáról, ill. annak 
erősségéről megoszlanak a vélemények. A személyzeten 
kontakt dermatitist provokálhat (6, 30), együttes szenzi- 
bilizációja a formaldehiddel konkomitansként értékelhető 
(66).

A szintén antimikrobás hatású benzalkoniumklorid 
gyenge allergén, viszont gyakran okoz irritatív bőrreak

ciókat. Egészségügyi dolgozókat gyakrabban szenzibilizál 
(20, 139). A dodecil-di- (aminoetil) glicin aszeptikus szer
ként szintén allergizálhat a fogorvosi gyakorlatban (66). A 
Chlorhexidin kontakt-, és generalizált dermatitist, fix 
gyógyszer exsanthemát, kontakt urticát, foglalkozási asth- 
mát, anaphylaxiát provokálhat (103, 112, 160, 162). Száj
üregi használata fogelszíneződést, ízérzései zavarokat, 
desquamaciót, valamint anaphylaxiát is kiválthat (121). 
N-benzil-N, N-dihidroxitetil- N-cocosalkyl- ammonium 
klorid kontakt dermatitist válthat ki (123).

Actil-gallat égő száj tüneteiben bizonyult provokáló al- 
lergénnek (120). Nátrium perszulfát elsősorban, mint irri
táló és kontakt szenzibilizációt kiváltó fertőtlenítő adalék 
ismert (58), foglalkozási asthmát kiváltó hatását is leközöl
ték (119). Povidon-Iodin (Betadin) gyenge szenzibilizáló 
(128), kontakt dermatitist kiváló hatása a fogorvosi gya
korlatban ismert (71). A fogászati eszközök fertőtlenítésére 
használt glyoxal is provokálhat kontakt dermatitist (32).

Az illatanyagok közül a fogorvosi ellátásban a legis
mertebb allergén az eugenol. Az eugenol a szegfűszegolaj 
kémiai összetevője, a fahéj olajban is megtalálható, vala
mint a babér, szegfűbors, fűszerek, ízesítők alkotórésze 
(152, 157, 158). Fogászati gyakorlatban cinkoxiddal 
összekeverve cementet képez és lenyomat anyagként is 
alkalmazzák. Mivel oldékony, folyamatosan felszabadul a 
cementből (30). Használják szájfertőtlenítőkben, szájöblí
tőkben és fogápoló szerekben. Fogászati készítményekben 
történő használata (lenyomat paszták, cementek) gingivi- 
tist, stomatitist, kontakt urticariát, cheilitist eredményez
het (83, 142, 171). Foglalkozási allergénként, kéz kontakt 
dermatitist válthat ki (171). Az illatanyagok tesztelésére 
az eugenolon kívül az összetett allergénű perubalzsamot 
is használják (18, 30, 157).

A kolofónium gyanta gyakori kontakt szenzibilizáló, le
nyomat anyagok, lakkok, cementek tartalmazhatják. Kon
takt stomatitist, foglalkozási kontakt dermatitist és kon
takt urticariát is provokálhat (49, 129).

Gumikemikáliák a gumikesztyűkben találhatók és aller- 
génjei elsősorban a fogászati személyzetet szenzibilizál- 
hatják (9, 13, 27). A természetes gumi latex contact urtica
riát kiváltó hatásáról ismert, azonnali reakciói úgy a bete
gen, int a vizsgáló személyzeten megfigyelhetők (64, 91. 
141, 148, 153).

A fototoxikus és fotoszenzibilizációs reakciók új prob
lémakört képviselnek a fogászati ellátásban (101). A fény
kezelések egyre gyakoribb alkalmazása során a szulfona- 
midok, fenotiazidok, tetracyclin és griseofulvin fototoxi
kus hatása, valamint az eugenol, Chlorhexidin, benzoesav 
derivatumok, szulfonamidok, és fenotiazidok fotoallergiás 
hatása vált ismerté (48).

Fogorvosi ellátásban jelentkező azonnali allergiás 
reakciók között a contact urticaria a leggyakoribb (64). 
Kialakulásában IgE típusú azonnali reakciók mellett ún. 
nem immunológiai mechanizmusok is szerepet kapnak 
(64). A kontakt urticaria leggyakoribb provokáló allergén- 
je a természetes latex, a szenzibilizáció természetesen a 
fogászati személyzetet is érinti (41, 148). A vizsgált bete
get célszerű kikérdezni latex allergia tüneteiről, melyek 
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elsősorban az atópiás, többszöri műtéten átesett betegek
nél várhatók (153). Gumikesztyűk kiváltotta kontakt urti
caria azonban más gumikemikáliák szenzibilizációjaként 
is kifejlődhet (13). A latex kesztyűporban elsősorban a la
tex az allergen, de közöltek a kesztyűpor kukoricakemé
nyítő komponensétől is contact urticarias reakciót (141).

A latex szenzibilizáció mellett a guttapercha, a Palaqui- 
um fa latexéből nyert gumiszerű mézga, egy trans-poli- 
soprén a latexhez hasonló nagy molekulasúlyú polimer, 
szintén potenciális szenzibilizáló (31). Mivel a latexel 
azonos növénycsalád fáiból származik, így keresztreakti
vitásuk is feltételezhető.

Szarvasmarha proteint tartalmazó fibrinszövet alkalma
zása kapcsán urticaria, angioedema, asthma tüneteit ész
leltek (111, 177).

Az alacsony molekulasúlyú vegyületek, a hapténok 
szintén kiválthatnak azonnali típusú allergiás reakciókat. 
A fémek közül a kobalt (146), a nikkel (25), a platina 
(105, 137), és az irídium (8) kontakt urticat provokáló ha
tása ismert, emellett a ruténium, ródium és palládium 
azonnali allergiás reakciót is közöltek (105, 106). A hi
ganysók is provokálhatnak kontakt urticariat (134).

Az antimikrobás szerek közül a formaldehyd (175), és a 
Chlorhexidin anaphylaxiat kiváltó hatása ismert (160).

Kontakt urticariát okozhatnak a fogászati ellátásban az 
illatanyagok pl. a eugenol (133), fahéj és a benzaldehyd 
< 142), valamint a kolofónium is (129).

Azonnali reakciókat is észleltek akrilátok hatására (21, 
149) contact urticária, pharingitis, asthma, anaphylaxia tü
neteivel (82, 122, 130, 136). Xylen is kiválthat kontakt ur- 
ticariás reakciót fogászati személyzeten (117).

Allergénsor és tesztelés

A fentiek alapján a fogászati ellátásban a leggyakoribb 
kontakt allergéneket figyelembe véve tesztelésre az alábbi 
allergénsor javasolt:

Fémek:
Cin (Il)-klorid
Ammoniumtetrakloroplatinát
Amalgám (higanymentes)
Rézszulfát
Kadmiumszulfát
Tantál
HgC12
Króm (kaliumdichromát)
Nikkel (nikkel (Il)-szulfát)
Kobalt (kobaltklorid)
Palládiumklorid
Higany (Il)-amidoklorátum
Titán-IV oxid
Nátriumtioszulfátoaurát
Ezüstklorid
Amalgám (gamma-2-mentes)
Indiumklorid
Beriliumszulfát
Alumínium klorid hexahidrát

Monofunkciós acrilátok:
Metilmetakrilát
2-Hidroxietil-metakrilát
2-Hidroxietilakrilát
2-Hidroxipropilmetakrilát

Polifimkciós akrilátok:
Trietilénglikol-dimetakrilát
Etilénglikol-dimetakrilát (EGDMA)

Akrilátos és metakrilátos poliészterek:
BIS-GMA
Uretán-dimetakrilát

Polifunkciós akrilát-aktivátor:
Benzoilperoxid
Hidrokinon
N, N, -Dimetil-p-toluidin
1.4-Butandioldimetakrilát (BUDMA)
Camphoroqiunone
4-Tolildietanolamin

Fogászati összetett gyanták:
Bisphenol-A-dimetakrilát
Bisphenol-A

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

Impregnáló - gyantahordozó:
N-etil-4-toluenszulfonamid

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

Illat
Eugenol
Perubalzsam

A feltételezett allergének vizsgálatára a szájnyálkahár
tyán történt tesztpróbálkozások (4) ellenére, epicutan bőr
tesztek kivitelezése az elfogadott. A bőrtesztek metodiká
ja, értékelése a nemzetközi előírásoknak megfelelően tör
ténik (2, 18,30,91, 109, 151, 159).

Az azonnali reakciók értékelésének szükségessége miatt 
a bőrreakciók regisztrálása a teszt 20., 40. és 60. percében 
is elengedhetetlen, valamint a végső eredmény kialakítá
sához a 24, 48 és 72 órás bőrreakciók követése is szüksé
ges.

Bizonytalan reakciók esetében a teszt 4. napján észlel
hető bőrreakciók értékelése adja meg a végső eredményt 
(109, 151, 159).

A jelenleg szakirodalomból és gyakorlati tapasztalatból 
az ismert klinikai tünetek alapján a tesztelés indikációi az 
alábbiakban jelölhető meg.
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tesztelési indikáció fogászati betegeken:
kontakt urticaria
kontakt gingivitis
kontakt stomatitis
kontakt cheilitis
lichen oris
oralis lichenoid reakció
recidiváló oralis uceráció
égő száj szindróma (ha előzőleg kizárt anaemia,
reflux oesophagitis, gastritis)

tesztelési indikáció fogászati dolgozókon:
kontakt urticaria
conjunctivitis
asthma
panonychia, pulpitis, köröm dystrofia
kontakt dermatitis kézen
palmoplantaris pustulosis

Munkánkkal a fogorvosi gyakorlatban tapasztalható al
lergiás reakciók a kezelt betegen és a fogorvosi személy
zeten tapasztalt klinikai tüneteit, a provokáló allergének 
tesztsorait és a tesztelés indikációit foglaltuk össze, gya
korlati iránymutatást adva mind a bőrgyógyász, mind a 
fogorvosi beteganyag allergológiai kivizsgálásához.
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