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Dutina ustni véetné rtu je trvale exponovana fadé potencialnich alergen pfi stomatologickém osetieni, Gstni hygiené, i v souvislosti
s aromatizujicimi a konzerva¢nimi latkami ve farmaceutickych a kosmetickych piipravcich. Cilem prace byla objektivizace senzibiliza¢niho
potencialu dentalnich material( a dalSich latek plsobicich v istech pomoci standardnich epikutannich testt. V souboru 343 osob s rliznymi
klinickymi projevy oralniho diskomfortu byla prokazana nejvyssi frekvence senzibilizace na dentélni kovy niklsulfat (11,4 %), thiosulfat
zlata (9,6 %), paladiumchlorid (8,5 %), rtut (6,7 %), kaliumdichromat (6,1 %), amalgam (5,5 %), kobaltchlorid (4,9 %) a perubalzam (7,6 %).
Dvacet substanci s nejvyssi frekvenci pozitivnich reakci bylo navrzeno jako ordlni screeningova sada.

Kli¢ova slova: epikutanni testy, oralni diskomfort, dentalni kovy, amalgam, akrylatové pryskyftice, aromata.

Oral cavity, including the lips, is permanently exposed to a wide spectrum of potential allergens during dental treatment, oral hygiene
and also in connection with flavorings and conservants in pharmaceutical products and cosmetics. The aim of the study was to assess
a sensitizing potential of dental materials and other oral contactants using standard patch tests. The greatest frequency of sensitization in
343 patients with various clinical presentations of oral discomfort was confirmed to dental metals nickel sulfate (11,4 %), goldsodiumthio-
sulfate (9,6 %), palladium chloride (8,5 %), mercury (6,7 %), potassium dichromate (6,1 %), amalgam (5,5 %), cobalt chloride (4,9 %) and

balsam Peru (7,6 %). Twenty substances with the highest percentage of positive reactions were proposed as an oral screening series.

Key words: patch tests, oral discomfort, dental metals, amalgam, acrylate resins, flavorings.

Reakce kontaktni precitlivélosti postihuje
nejen kazi, ale i pfilehlé sliznice. Dutina Ustni
vcetné rtd je vystavena velkému mnozstvi po-
tencidlnich alergend jednak pfi stomatologic-
kém osetieni a Ustni hygiené, jednak v souvislosti
s fadou aromatizujicich a konzervacnich latek
pfitomnych v potravindch i ve farmaceutickych
a kosmetickych pripravcich (1).

Sliznice Ust je morfologicky i funkené odlisna
od kozniho povrchu. Slizni¢ni epitel bez rohové
vrstvy je snadno pfistupny priniku kontaktnich
alergenl a rozvoji reakce pozdnf precitlivélosti.
Na druhé strané tato sliznice vynikd znac¢nou
mechanickou odolnosti a regenera¢ni schop-
nosti a navic zde pritomné sliny napoméha-
ji fedéni a odplavovani chemickych latek (2).
Za ur¢itych podminek se ale sliny nepfiznive
uplatiiuji jako mozny elektrolyt v procesu elek-
trochemické koroze. Vznikajici galvanické proudy
vedou k naruseni dentdlnich slitin a uvolnéné
ionty mohou pUsobit v prostredi Ust cytotoxicky
i senzibilizacné (3, 4).

Kontaktni alergie dutiny Ustni mize byt
pficinou pestrych subjektivnich steskl i objek-
tivnich slizni¢nich zmén. Pfi klinickém vysetfeni
nachazime zpravidla obraz nespecifické sto-
matitidy se zarudnutim a prosaknutim sliznice,
nékdy s puchyrky a erozemi. Pro kontaktni che-
ilitidy je typické kromé zanétu sliznice a oblasti
Cervené rtl i postiZzeni bezprostredné prilehlé

klze v kontrastu k perioraIni dermatitidé s grenz
zénou (5). Vyhranénéjsim projevem v Ustech
jsou slizni¢ni zmeény lichenoidni. Nékteri pacienti
udavaji pouze subjektivni obtize jako palenf, bo-
lestivost, parestézie v Ustech, kovové pachuté —
shrnované pod termin pélivy syndrom (burning
mouth syndrome) (6, 7).

Prevalence ordIni kontaktni alergie neni pres-
né zndma. vV minulych letech byl na nasem pra-
covisti ve spolupraci s Klinikou zubniho lékafstvi
LF UP feSen vyzkumny projekt s cilem zmapovat
nejcastejsi kontaktni alergeny Ustni dutiny a ob-
jektivizovat senzibiliza¢ni potencial dentélnich
materiald a dalsich l&tek zde plsobicich pomoci
uzavienych epikutédnnich testd (8).

Spadovi zubni [ékafi stfednfa severni Moravy
byli osloveni jednoduchym dotaznikem a vyzvou
k odesilani pacientd s projevy ordlniho diskom-
fortu, suspektniho z kontaktni precitlivélosti.
Na zékladé anamnézy a fyzikalniho vysetieni byli
pacienti dle rozdéleni do 4 klinickych podskupin:
0soby pouze se subjektivnimi obtizemi typu pa-
livého syndromu, osoby s objektivnimi zménami
na sliznici ust charakteru nespecifické stomatitidy,
se zanétlivymi zménami v oblasti rtd (cheilitis)
a s lichenoidnimi slizni¢nimi projevy.

Celkem u 343 osob (275 zen, 68 muzU) véko-
vého prliméru 57,6 let byly provedeny uzavie-
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né epikutdnni testy s 2 sadami standardizova-
nych testovacich substanci (Chemotechnique
Diagnostics, Vellinge, Sweden) autorizova-
nych ICDRG (9). ,Evropsky standard” zahrnu-
jicl 25 nejaktudlnéjsich evropskych alergent
a sada ,Dental screening” s 25 ordInimi aler-
geny byly po domluvé se stomatology dopl-
nény o pulverizovany amalgadm (slitina rtuti
se stifbrem, médi a cinem), kyselinu sorbovou,
mentol, iridium, indium a platinu (tabulky 1
a 2). Véechny alergeny vcetné kontroly s va-
zelinou byly aplikovany na kdzi zad a fixovany
uzitim testovaci néplasti Curatest (Lohmann-
Rauscher, Rengsdorf, Germany) po dobu 48
hodin. Ode¢itani a hodnoceni vysledkd bylo
provédéno 0,5h a 24 h po sejmuti testd, s kon-
trolami 7. den aplikace.

U vsech pozitivnich epikutannich testd
byla posouzena klinicka relevance na zakladé
anamnestickych Udajd o expozici suspektnimu
alergenu a podle fyzikdlniho vysetfeni Ustnf
dutiny se zdznamem prfitomnych dentdlnich
materiald.

V souboru 343 osob s rdznymi oralnimi
symptomy bylo vytestovano 56 alergent a sta-
novena frekvence senzibilizace na dentaini ko-
vy, akryldty, aromata, konzervac¢nf latky a jiné
kontaktanty. V tabulkdch 1 a 2 jsou uvedeny
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Tabulka 1. Vysledky epikutdnnich testl, pozitivni a relevantni reakce (n = 343). Sada ,Evropsky standard”

Pozitivni rr Pozitivni rr Pozitivni rr Relevantni rr
Alergen Zeny (n = 275) muzi (n = 68) celkem (n =343) celkem (n =343)
poc. % poc % poc % poc %
Potassium dichromate 0,5% pet 21 763 0 0 21 6,12 15 71,42
4-Phenylenediamine base 1,0% pet 5 1,81 0 0 5 1,45 0 0
Thiuram mix 1,0% pet 5 1,81 0 0 5 1,45 0 0
Neomycin sulfate 20,0% pet 4 1,45 0 0 4 1,16 0 0
Cobalt chloride 1,0% pet 17 6,18 0 0 17 4,95 15 88,23
Benzocaine 5,0% pet 1 0,36 0 0 1 0,29 1 100,00
Nickel sulfate 5,0% pet 37 13,45 2 294 39 1,37 30 76,92
Cliogquinol 5,0% pet 4 1,45 0 0 4 1,16 0 0
Colophony 20,0% pet 6 2,18 0 0 6 1,74 3 50,00
Paraben mix 16,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
N-Isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine 0,1% pet 1 0,36 0 0 1 0,29 0 0
Wool alcohols 30,0% pet 6 2,18 0 0 6 1,74 2 33,30
Mercapto mix 2,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
Epoxy resin 1,0% pet 3 1,09 2 294 5 1,45 3 60,00
Balsam Peru 25,0% pet 23 8,36 3 4,41 26 7,58 12 46,15
4-tert-Butylphenolformaldehyde resin PTBP 1,0% pet 3 1,09 0 0 3 0,87 2 66,66
2-Mercaptobenzothiazole 2,0 pet 2 0,72 0 0 2 0,58 0 0
Formaldehyde 1,0% aq 1 0,36 0 0 1 0,29 0 0
Fragrance mix 8,0% pet 9 3,27 1 147 10 291 5 50,00
Sesquiterpenelactone mix 0,1% pet 0 0 1 1,47 1 0,29 0 0
Quaternium 15 1,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
Primin 0,01% pet 1 0,36 0 0 1 0,29 0 0
Kathon CG 0,01% aq 1 0,36 1 1,47 2 0,58 0 0
Budesonide 0,01% pet 1 0,36 0 0 1 0,29 0 0
Tixocortol-21-pivalate 0,1% pet 0 0 0 0 0 0 0 0

pozitivni a relevantni reakce pro jednotlivé aler-
geny. U 147 (43 %) osob byla zjisténa jedna a vice
pozitivnich reakci na testované substance, cel-
kem 302 pozitivnich testd. Jako relevantnf test
bylo vyhodnoceno 205 (67,8 %) reakci.

Nejvyssi procento pozitivnich reakci bylo
zaznamendano na dentdIni kovy, celkem 187
(62 %) alergickych reakci. Nejvyssi frekvence
senzibilizace byla prokdzéna v celém souboru
pro tyto kovy: niklsulfat (11,4 %), thiosulfat zlata
(9,6 %), paladiumchlorid (8,5%), rtut (6,7 %), ka-
liumdichromét (6,1 %), amalgam (5,5 %), kobalt-
chlorid (4,9%). Z ostatnich substanci vyznam-
na kontaktnf precitlivélost byla zaznamenana
na perubalzdm (76 %) a fragrance mix (2,9 %).
Z akryldtovych pryskyFic nejvyssi procento
pozitivnich reakcf vykazovaly metylmetakrylat
(1,45%) a etylenglykoldimetakrylat (1,45 %).

V souboru 343 0sob s rznymi projevy oral-
niho diskomfortu témér polovinu (47,8 %) tvorili
pacienti s burning mouth syndromem, celkem
164 osob. Stomatitidou trpélo 95 (27,7 %) pa-
cientd, lichenoidnf 1éze mélo 48 (14%) a che-

ilitis 36 (10,5%) pacientl. Nejcastéjsi alergeny
v jednotlivych klinickych podskupindch jsou
uvedeny v tabulce 3.

Nejvice senzibilizovanych osob bylo na-
lezeno ve skupiné s lichenoidnimi oralnimi
projevy, kde 62,5% nemocnych mélo jeden
a vice pozitivnich testl a také nejvyssi urcenou
relevanci pozitivnich reakci. Podle frekvence
senzibilizace byly v této skupiné nejvyraznéji
zastoupené kovy: rtut (29,1 %), amalgam (25 %),
zlato (16,6 %), dale paladium (14,6 %), nikl (12,5 %),
kobalt (10,49) a chrom (8,3 %).
bylo nalezeno ve skupiné nemocnych s pdlivym
syndromem (32 %), kde vyraznéjsi senzibilizac-
ni potencial vykazoval nikl (9,7 %), perubalzam
(73 %) a zlato (7,3 %).

U pacientl s cheilitidou nejvice pozitiv-
nich reakci bylo rovnéz vyvolano niklem (13,8 %),
perubalzamem (11,1 %) a fragrance mix (8,3 %).
Ve skupiné s projevy nespecifické stomatitidy
bylo nejvyssi procento pozitivnich reakci kromé
dentélnich kovl (nikl 12,6 %, paladium 12,6 %,

zlato 11,6 %, chrom 8,4 %) prokdzdno na peru-
balzdm (74 %) a fragrance mix (4,2 %).

Nejvice pozitivnich a relevantnich reakci bylo
zaznamenano ve skupiné kovovych alergend.
Zhruba 2/3 vsech pozitivnich reakci tvofily ko-
vy nikl, zlato, paladium, rtut, chrom, amalgédm
a kobalt. Vétsina studii hodnoticich nezaddouci
ucinky dentélnich biomateriadll v Ustnf duti-
né také prokdzala nejvetsi vyznam metalickych
alergent (1, 7, 10, 11, 12). Kovy a jejich slitiny
materidll v Ustech. Zhotovuje se z nich velkd
¢ast zubnich plomb, pevnych nahrad chrupu
(mustky, korunky, inleje, dlahy aj.), kovové kon-
strukce snimacich ndhrad i ortodontické aparaty
aj. Vzhledem k jejich dlouhodobé pfitomnosti
ve vlhkém prostiedi dutiny Ustni musi pouzivané
slitiny splhovat ndro¢né podminky chemické
stalosti a biokompatibility. Z tohoto pohledu
je pfednost ddvana uslechtilym kovim ze sku-
piny médi (zlato, stfibro, méd) a platinovych
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Tabulka 2. \/ysledky epikutannich testl, pozitivni a relevantni reakce (n = 343). Sada ,Dental screening”

Pozitivni rr Pozitivni rr Pozitivni rr Relevantni rr

Alergen zeny (n = 275) muzi (n = 68) celkem (n = 343) celkem (n = 343)

poc. % poc % poc % poc %
Methyl methacrylate MMA 2,0% pet 3 1,09 2 294 5 145 5 100,00
Triethyleneglycol dimethacrylate TREGDMA 2,0% pet 1 0,36 1 147 2 0,58 2 100,00
Urethane dimethacrylate UEDMA 2,0% pet 1 0,36 0 0 1 0,29 0 0
Ethyleneglycol dimethacrylate EGDMA 2,0% pet 3 1,09 2 294 5 1,45 5 100,00
2,2-bis (4-(2-Hydroxy-3-methacryloxypropoxy) phenyl) propa- 2 0,72 1 147 3 0,87 2 66,66
ne BIS-GMA 2,0% pet
N, N-Dimethyl-4-toluidine 5,0 pet 1 0,36 0 0 1 0,29 1 100,00
2-Hydroxy-4-methoxybenzophenone 10,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
1,4-Butanedioldimethacrylate BUDMA 2,0% pet 1 0,36 0 0 1 0,29 1 100,00
2,2-bis (4-Methacryloxy) phenyl propane BIS-MA 2,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
Mercury 0,5% pet 17 6,18 6 8,82 23 6,70 23 100,00
2-Hydroxyethylmethacrylate 2-HEMA 2,0% pet 2 0,72 1 147 3 0,87 2 66,66
Goldsodiumthiosulfate 2,0% pet 31 1,27 2 294 33 9,62 20 60,60
Eugenol 2,0% pet 3 1,09 1 1,47 4 1,16 4 100,00
N-Ethyl-4-toluenesulfonamide 0,1% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
4-Tolyldiethanolamine 2,0% pet 1 0,36 0 0 1 0,29 1 100,00
Copper sulfate 2,0% pet 2 0,72 1 147 3 0,87 2 66,66
Methylhydroquinone 1,0% pet 2 0,72 0 0 2 0,58 2 100,00
Palladium chloride 2,0% pet 26 945 3 441 29 8,45 23 79,31
Aluminum chloride 2,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
Camphoroquinone 1,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
N, N-Dimethylaminoethyl methacrylate DMAEMA 0,2% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
1,6-Hexanediol diacrylate HDDA 0,1% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
2 (2-Hydroxy-5-methyl-phenyl) benzotriazol (Tinuvin P) 1,0% pet 1 0,36 0 0 1 0,29 1 100,00
Tetrahydrofurfuryl methacrylate THFMA 2,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
Tin 50,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
Amalgam pulv. 5,0% pet 14 5,09 5 735 19 553 19 100,00
Sorbic acid 2,0% pet 0 0 0 0 0 0 0 0
Menthol 2,0% pet 2 0,72 0 0 2 0,58 2 100,00
Iridium chloride 1,0% pet 1 0,36 0 0 1 0,29 1 100,00
Indium chloride 10,0% aq 1 0,36 0 0 1 0,29 0 0
Amonium tetrachloroplatinate 0,25% aq 1 0,36 0 0 1 0,29 1 100,00

kovl (platina, paladium, iridium aj.) (4). Zlato
je kontroverznim alergenem. Ve vyspélych ze-
mich je udavéna v populaci vysoka incidence
precitlivélosti na zlato (v rozmezi 5-15 %), ale
s nizkou klinickou relevanci (5, 13, 14). V nasi stu-
dii bylo zlato druhym nej¢astéjsim alergenem.
Pouze pozitivni epikutédnni test ale nenf indikacf
k odstranénf zlatych slitin z dutiny Ustni, vzdy je
nutno ve spolupraci se stomatologem pecliveé
vyhodnotit klinickou relevanci testu.
Vzhledem k cendm zlatych slitin jsou roz-
sitené i slitiny obecnych kovl (chromkobal-
tové a chromniklové) (15, 16). Vynikaji tvrdosti
a pevnostf, ale majf znamy senzibiliza¢ni poten-
cidl. Nikl, chrom a kobalt jako ubikvitérni kovy,

které kromé dentalnich slitin jsou zastoupeny
i ve stomatologickych néstrojich a pomocnych
pracovnich prostiedcich (spony, rdmecky, svor-
ky aj.), které ale plsobi na sliznice kratsi dobu.
Naopak dlouhodobou expozici v agresivnim
prostredi Ust pfedstavuji kromeé zubnich ndhrad
rdzné ortodontické aparaty a rovnatka. Kontaktnf
precitlivélost na nikl je nové zminovana i ve slo-
7ité etiopatogenezi aftéznich stomatitid (17). Do
vetsiny slitin je pfidadvano paladium pro zlepseni
jejich stability. V nékterych zemich se zacalo
paladium pouZivat i jako vypliovy materidl, coz
se odrazilo v rychle rostoucti frekvenci precitlivé-
losti ve svété (1, 14), v nasem souboru bylo tfetim
nejcastéjsim alergenem. Vzhledem k ¢asté sdru-
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Zené precitlivélosti na nikl a paladium jsou nové
doporucovany tzv. BlOslitiny bez jejich obsahu
(15). Maji vybornou biokompatibilitu, ale nehodf
se pro vétsi kovokeramické konstrukce.
Nejdiskutovanejsim materidlem v dutiné
ustni zUstéva rtut a amalgdm. Uz na zacatku
19. stoleti byla do zubnich defektd poprvé vy-
zkousSena tuhd pasta stfibra se rtuti. Nekolik
dalsich desetileti byla tato vyplii odmitana pro
udajnou zdravotni skodlivost ze strany toxic-
ké rtuti. Nicméné poslednich 150 let amalgam
predstavuje nejrozsifenéjsi vyplhovy a dostav-
bovy material na vitdInii devitalizované zuby. Dle
mnoha odbornikl se stéle jedna o nejkvalitnéjsf
vyplhovou hmotu, kde rtut je pevné chemic-



ky vazana ve slitiné se stfibrem, cinem a médi,
event. s pfimési dalsich kovl (zinek, paladium,
indium aj.). Starsi typy amalgdmd byly ndchylné
ke korozi a uvolnovani iontd kovd, ale moderni
vysemédnaté amalgamy jsou daleko odolnéjsi
k erozi i korozi. Na druhé strané fada publikaci
potvrzuje kauzalnf souvislost slizni¢nich zmeén
ustnf dutiny a kontaktnf alergie na rtut a amal-
gadm, verifikovanou epikutdnnimi testy (7, 12,
18, 19). Byl opakované popsan priznivy efekt
odstranénf amalgdmovych vyplni se zhojenim
orélnich lichenoidnich projevd, coZ potvrzuje
relevanci pozitivnich epikutdnnich test( (18, 20).
Na vzniku lichenoidnich zmén v Ustech se mo-
hou podilet také zlato, paladium, méd; nikl a dalsf
latky (11, 13, 21). Kontaktni precitlivélost na den-
talni kovy je nové povazovana za rizikovy faktor
vzniku spinoceluldrniho karcinomu v Ustech, coz
zvysuje vyznam epikutdnniho testovani u vsech
forem orélnfho diskomfortu (10).

V- mnoha zemich EU i v USA je vyrazny
ustup od amalgdmu s preferenci modernich
materiall v barvé zubni tkdné. Jedna se o syn-
tetické pryskyfrice (polymery) odvozené od ky-
seliny akrylové a metakrylové, které vznikajf
slozZitymi fetézovymi reakcemi z vychozich mo-
nomerd. Tyto monomery spolu s fadou aditiv
procesu polymerace (stabilizatory, akcelerétory,
zmeékceovadla aj) maji zndmou senzibiliza¢ni
potenci. V souvislosti s akryldtovymi nahra-
dami (metylmetakryldt MMA) jsou popsany
nespecifické kontaktni stomatitidy i lichenoidnf
reakce dutiny ustni véetné rtQ (5, 8). Nejvétsi
skupinu estetickych materidld predstavujf tzv.
kompozita, tvofend spojenim organické ma-
trice (nejcastéji epoxy-akryldtem BIS-GMA
a rdznymi dimetakryldty) s anorganickymi
plnivy (silikaty, kfemicitany, skla aj.). Nejvyssi
frekvence akryldtové senzibilizace v nasf studii
byla zaznamenana na MMA, EGDMA a 2-HEMA,
cozZ je v souladu s literdrnimi udaji (11, 12, 14).
Nejrizikovéjsi z hlediska mozné senzibilizace
pro Ustni sliznice jsou nedokonale vytvrzené
pryskyfice i brousenf a opravy jiz vytvrzeného
materidlu. Nezanedbatelnym zdrojem antigen-
nich ¢astic je eluce jednotlivych komponent
kompozit slinami, ale i mineralnimi vodami,
alkoholem apod. (4, 5). Pfesna identifikace aler-
genl v kompozitnich materidlech je obtizng,
protoze vyrobci nemaji povinnost deklarovat
jednotlivé komponenty kompozit. Pfesto do-
savadni vysledky testovéani celkové prokazuji
nizsi senzibiliza¢ni potenci syntetickych prys-
kyfic v Ustech ve srovnanf s kovovymi materidly,
a ztohoto pohledu Ize tyto modernf materidly
povazovat za bezpecnéjsi.
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Tabulka 3. Nejcastéjsi alergeny u jednotlivych klinickych podskupin

Klinicka podskupina Alergen el el
P P 9 pozitivni reakce (%) relevantni reakce (%)
Lichenoidni slizni¢ni projevy  Rtut 29,1 100,0
Amalgédm 25,0 100,0
Zlato 16,6 75,0
Cheilitis Nikl 13,8 100,0
Perubalzam 1,1 75,0
Fragrance mix 8,3 100,0
Stomatitis Nikl 12,6 100,0
Paladium 12,6 83,3
Zlato 11,6 72,7
Palivy syndrom Nikl 97 50,0
Perubalzam 73 33,3
Zlato 73 50,0

Tabulka 4. OraIni screeningova sada

Nickel sulfate 5,0% pet

Goldsodiumthiosulfate 2,0% pet

Palladium chloride 2,0% pet

Mercury 0,5% pet

Potassium dichromate 0,5% pet

Amalgam pulv. 5,0% pet

Cobalt chloride 1,0% pet

Balsam Peru 25,0% pet
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Fragrance mix 8,0% pet

10 Colophony 20,0% pet

11 Epoxy resin 1,0% pet

12 Wool alcohols 30,0% pet

13 4-tert-Butylphenolformaldehyde resin PTBP 1,0% pet

14 Copper sulfate 2,0% pet

15 Methyl methacrylate MMA 2,0% pet

16 Ethyleneglycol dimethacrylate EGDMA 2,0% pet

17 2,2-bis (4-(2-Hydroxy-3-methacryloxypropoxy) phenyl) propane BIS-GMA 2,0% pet

18 2-Hydroxyethylmethacrylate 2-HEMA 2,0% pet

19  Triethyleneglycol dimethacrylate TREGDMA 2,0% pet

20 Eugenol 2,0% pet

Rozsahlou skupinu potencidlnich alerge-
nU tvori siroké spektrum latek plsobicich na sliz-
nici Ust spise kratkodobé v souvislosti s lokalnf
oralni lé¢bou, dezinfekci, Ustni hygienou a kos-
metikou, v¢etné rozsitené fytoterapie. Také roz-
manité potraviny, alkohol a nealkoholické ndpoje
spolu s aditivy mohou byt pficinou nezddoucich
Ucinkd v dutiné dstnf.

Kromeé vlastnich uc¢innych latek maji vyznam-
nou roli v procesu senzibilizace ldtky pomocné,
slouzici jako chutova korigencia, konzervancia,
vonné latky, barviva apod. Nejvice popsanych
alergickych reakcf je v souvislosti se skoficovou
silici, eugenolem, mentolem, perubalzdmem
pod obrazem kontaktni stomatitidy, cheilitidy
i lichenoidnich slizni¢nich projevl (5, 8, 14).
Perubalzdm povazovany za indikdtor kontakt-
ni alergie na pfirodni pryskyfice, vonné latky

a smési kofen( je rozsifen v zubnich pastach a vo-
dach, v cukrovi, v likérech, v aromatizovanych
¢ajich, v zubnich cementech a tekutindch, v ta-
béaku, v rliznych topickych medikamentech aj.
Perudnsky balzdm i fragrance mix byly vyznam-
nou pficinou precitlivélosti zvIasté v klinickych
podskupinach pélivého syndromu a cheilitid
(frekvence senzibilizace 73-11,1 %). Jednoznacné
stanoveni relevance pozitivnich testd na tyto
vsudypfitomné latky je obtizné, stejné jako
Uplné odstranéni kontaktu s nimi. Pacient by
mél byt poucen o jejich vyskytu a jejich mozné
ndhradé.

V kontrastu k publikovanym udajdm v té-
to studii byla prakticky nulové precitlivélost
ve skupiné konzervacnich Iatek (parabeny mix,
quaternium-15, kyselina sorbova) s jednou nere-
levantni reakci na formaldehyd. V zahrani¢nich
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studiich napf. dodecyl galat a kyselina benzoova
byly pficinou popsanych kontaktnich stomati-
tid i cheilitid (12, 22). Signifikantni senzibilizace
na kyselinu benzoovou byla rovnéz prokazana
u recidivujici aftézni stomatitidy (1, 22).

Zavér

Kromé bioinertni keramiky prakticky viech-
ny materidly pouzivané ve stomatologické pédi,
ale i ¢etné potraviny, farmaceutické a kosme-
tické preparéty spolu s aditivy mohou vyvolat
v dUsledku senzibilizace oraIni diskomfort s ne-
piiznivym dopadem na kvalitu Zivota. Radné
provedené epikutdnnf testy pfispivaj k objas-
néni zdroje kontaktnf senzibilizace a mohou
napomoci k odstranéni obtizi. Z vysledkl pro-
vedené studie a na zékladé literarnich udaju je
doporuceno pouzivat jako zékladnf vyhledavacf
sadu 20 substanci s nejvyssim prokazanym sen-
zibiliza¢nim potencidlem v Ustech (tabulka 4).
U suspektni kontaktnf cheilitidy je vhodné tuto
sadu rozsifit o dalsi aromatizujici a konzervacni
latky uvaddéné anamnesticky.

V diagnostice kontaktnich alergickych reakcf
v dutiné Ustni ma prioritnf postaveni dermatolog,
pfi hodnoceni relevance pozitivnich testll ma
nezastupitelnou roli stomatolog. Interpretace
pozitivnich vysledkd a ndsledné doporuceni
k odstranéni dentélnich materidl& musi byt uvéaz-
livé, ponévadz vyména rozsahlejsich restaurac-
nich a protetickych praci je ¢asové i finan¢né
naro¢na a pro pacienta zateézujici. V pfipade

pozitivity na latky aromatizujicf a konzervacnf
je nutné maximalni ziednoduseni Ustnf hygie-
ny i diety. Napf. zubni pasty, Ustni vody, Cistici
prostfedky na protézy apod. je doporuceno
nahradit ¢isténim pomoci jedlé sody a pacienta
poucit o dieté bez pfitomnosti aditiv.
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