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Kontaktni alergicka cheilitida (KAC) je zanétlivé onemocnéni rti, které vznika v disledku rozvoje kontaktni senzibilizace na urcitou
latku (urcity alergen). Zakladni vysetfovaci metodou pro diagnostiku kontaktni senzibilizace jsou epikutanni testy. Autorka popisuje 3
pripady kontaktni alergické cheilitidy. Nikl obsazeny v ortodontickém aparatu byl pfi¢inou onemocnéni v jednom pripadé. Jedenkrat
vznikla kontaktni alergicka chelitida po aplikaci propolisové tinktury a jedenkrat po balzamu na rty. Ve viech pfipadech byla precitlivélost

potvrzena pozitivnimi epikutannimi testy a po vylouceni kontaktu s danym alergenem doslo k odhojeni.
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Allergic contact cheilitis

Allergic contact cheilitis (ACC) is an inflammatory condition of the lips resulting from the development of contact sensitization to a specific
substance (a specific allergen). Epicutaneous tests are the basic examination method used to diagnose contact sensitization. The author
reports three cases of allergic contact cheilitis. Nickel contained in an orthodontic appliance was the cause of the disease in one case. In
one case, allergic contact cheilitis resulted from applying propolis tincture and in one from using lip balm. In all the cases, sensitization

was confirmed by positive epicutaneous tests and healing occurred after exposure to the allergen had been avoided.
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Cheilitida je zanétlivé onemocnénirtd, mize
probihat pod obrazem cheilitis angularis nebo
cheilitis simplex. V klinickém obraze dominuje
zarudnuti, zdufeni rtd, drobné fisury a eroze,
tyto projevy casto presahuji i do okolnf kiize.
Subjektivné pacienti pocitujf svédéni a palenf.
Cheilitida mdze byt vyvolana faktory endogen-
nimi a exogennimi.

Z endogennich pficin jsou nejcastéjsi nedo-
statek vitamind B6, B12, kyseliny listové, Zeleza,
zinku, zanét rtd se Casto vyskytuje u pacientl
s atopickym ekzémem (1, 2, 4).

Z exogennich pficin pfichdzi v vahu infekce
(herpetické viry, kvasinky, pyogennf koky), faktory
fyzikani (UV zérent, vihko, chlad, traumata), faktory
chemické, mezi které patiilatky vyvoldvajiciiritaci
a kontaktnf alergeny, které se uplatiuiji pfi vzniku
kontaktni alergické cheilitidy (KAC) (2, 4).

Castymi kontaktnimi alergeny vyvolavajicimi
KAC, jsou dentalni kovy a jejich slitiny. Kontaktni
alergeny mohou byt obsazeny v syntetickych
pryskyficich pouzivanych pfi vyrobeé fixnich i sni-
macich zubnich ndhrad, ortodontickych aparéa-
td, mohou se vyskytovat i v zubnich pastach,
Ustnich vodach, rténkach, balzédmech na rty,
potravinach i lokdlné pouzivanych lécich (2, 3).

Pro diagnostiku maji zasadni vyznam epiku-
tanni testy. Na Klinice chorob koZnich a pohlav-
nich FN a LF UP Olomouc se provadi vysetfeni
evropskou zakladni sadou epikutdnnich testd
firmy Chemotechnique Diagnostics a tzv. den-
talnf sadou vytvorenou z alergend vyse uvedené
firmy obsahujici 41 latek, mezi které patfi zejmé-
na latky pouZivané ve stomatologii, dentalnf

kovy, pryskyfrice, lokdIni lé¢iva, fragrance (vonné
pfisady). Alergeny jsou naneseny na testovacf
naplasti (na nasem pracovisti pouzivéme testo-
vaci naplasti Curatest némecké firmy Lohmann
a Rauscher) a aplikovény na zdravou kdzi zad
na 48 hodin. Prvni odecet se provadi po 48 ho-
dinéch, dalsi po 72 a 96 hodinéch.

V terapii KAC je nejdllezitéjsi eliminace vy-
volavajiciho faktoru.

Kazuistika €. 1

V prvnim pfipadé byla pacientkou 26letd Ze-
na s negativni osobni i rodinnou anamnézou.

Udévala od détstvi trvajici nesnasenlivost
nausnic z obecného kovu.

Pro nepravidelnost chrupu byl v bfeznu 2009
aplikovan fixni ortodonticky aparat. Asi po 14
dnech po aplikaci rovnatek pacientka pocitovala
pruritus v oblasti rtd. Objektivné byly rty presuse-
né, olupujici se s tvorbou drobnych fisurek, eroz,
v okoli rtd byl patrny mirny erytém (obrazek 1).
Bylo provedeno vysetfeni epikutdnnimi testy
zakladni evropskou a dentélni sadou.

Epikutdnnimi testy byla prokézana silna pre-
citlivélost na nikl po 48h (+4), 72h (+++) i 96h
(+++) — vevropské zékladni sadé epikutannich tes-
tl je obsazen niklsulfat 5% ve vazeliné (obrazek 2).
Po sejmuti rovnatek doslo do 3 tydnl k odhojenf
projevd kontaktni alergické cheilitidy. Byl zhoto-
ven novy fixni apardt bez obsahu niklu.

Kazuistika ¢. 2
V druhém pfipadé byla pacientkou 60letd Ze-
na. Lécila se pro hypertenzi enalaprilem tbl. 5mg.
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Rodinna i alergologickd anamnéza byly negativni.
Vlistopadu 2008 byla aplikovana nové horni snima-
ci zubni ndhrada, nasledné si pacientka stéZovala
na zvysené slinéni. Vlednu 2009 doslo ke vzniku
erytému a fisurek v obou Ustnich koutcich. Pro tyto
obtize osetfovala Ustnf koutky doma zhotovenou
propolisovou tinkturou. Po 4 tydnech pouZzivé-
ni propolisové tinktury doslo k rozvoji erytému
a olupovani rtd i okolnf kiize, maceraci v Ustnich
koutcich (obrazek 3). Byla zavedena lokalni terapie
Pimafucort krémem (obsahuje kombinaci natamy-
cinu, neomycinu, hydrocortisonu) a nasledné bilou
vazelinou. Po zklidnéni byly provedeny epikutanni

Obrdzek 1. Kontaktni alergickd cheilitida
s prokdzanou precitlivélosti na nikl

Obrdzek 2. Pozitivni epikutanni test na niklsulfat
5% ve vazeliné
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Tabulka 1. Dentélni sada

1 Nickel sulfate' 5% pet?
2 Potassium dichromate' 0,5% pet?
3 Cobalt chloride' 1% pet?
4 Balsam Peru! 25% pet?
5 Fragrance mix' 8% pet?
6 Colophony! 20% pet?
7 Epoxy resin’ 1% pet?
8 Wool alcohols' 30% pet?
9 4-tert- Buthylphenol formaldehyde resin' 1% pet?
10 Goldsodiumthiosulfate 2% pet?
11 Palladium chloride 2% pet?
12 Mercury 0,5% pet?
13 Eugenol 2% pet?
14 Copper sulfate 2% pet?
15 Methyl methacrylate 2% pet?
16 Ethylenglycol dimethacrylate 2% pet?
17 2,2-bis (4- (2-hydroxy-3-methacryloxypropoxy) phenyl) propane 2% pet?
18 2-Hydroxyethylmethacrylate 2% pet?
19 Triethyleneglycoldimethacrylate 2% pet?
20 Fragrance mix II' 14% pet?
21 Urethane dimethacrylate 2% pet?
22 N, N Dimethyl-4-toluidin 5% pet?
23 2-Hydroxy-4-methoxybenzophenone 10% pet?
24 1,4-Butanediol dimethacrylate 2% pet?
25 2,2-bis (4-methacryl oxyethoxy) fenyl propane 2% pet?
26 N-Ethyl-4-toluenesulfonamide 0,1 % pet?
27 4-Tolyldiethanolamine 2% pet?
28 Methylhydroquinone 1% pet?
29 Aluminiumchloride hexahydrate 2% pet?
30 Camphoroquinone 1% pet?
31 N.N-Dimethylaminoethyl methacrylate 0,2% pet?
32 1,6-Hexanediol, diacrylate 0,1% pet?
33 2 (2-Hydroxy-5-pthylphenyll) benzotriazol 1% pet?
34 Tetrahydrofurfuryl methacrylate 2% pet?
35 Tin 50% pet?
36 Chamomilla Romana 1% pet?
37 Ammonium tetrachlorplatinate 0,25% ag?®
38 Iridium chloride 1% pet?
39 Sorbic acid 2% pet?
40 Caine mix | 3,5% pet?
41 Menthol 2% pet?

'alergeny jsou také soucasti evropskeé zakladni sady firmy Chemotechnique Diagnostics, *vehikulum vazelina,

vehikulum voda

testy evropskou zékladnf sadou. Byla zjisténa silnd
precitlivélost na perudnsky balzdm po 48h (++),
72h (#+4), 96 h (++) — v evropské zakladni sadé
epikuldrnich testl je obsazen 25% ve vazeling,
pozitivni byly i specialni testy s propolisovou tink-
turou v 1% a 10% koncentracive vodé (obrazek 4).
Po vylouceni kontaktu s propolisovou tinkturou

se potiZe jiz neopakovaly, pacientka byla poucena
0 mozném vyskytu perudnského balzadmu, byl ji
vydan informacni letdk.

Kazuistika ¢. 3
| ve tfetim popisovaném pfipadé byla paci-
entkou Zena (34 let), kterd se od détstvi |écila pro
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Obrdzek 3. Kontaktni alergickd cheilitida s pro-
kdzanou pfecitlivélosti na perudansky balzam
s propolisovou tinkturou

Obrdzek 4. Pozitivni epikutdnnitesty s propolisovou
tinkturou v 1% a 10% koncentraci ve vodé
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atopicky ekzém v predilekéni lokalizaci a alergic-
kou rymu s prokdzanou precitlivélosti na prach
a pyl bifzy. Pacientka od détstvi trpéla pfesuse-
nim rtd. Pouzivala trvale rlzné balzdmy na rty.

V kvétnu 2009 doslo ke zhorsenf lokéIniho nélezu,
dva mésice pouzivala balzdm na rty s jahodovou
prichuti. Objektivné bylo patrné pfesusenia olu-
povani cervené rtd, fisurky, erytém v okoli rt(.

V epikutdnnich testech byla prokdzana
precitlivélost na fragrance mix | 8% ve vazeling,
pozitivni byl i specidlni test s balzamem na rty
(pro testovani pouzit balzam as is — nefedény).
Po vylouceni kontaktu s parfémovanymi externy
doslo ke zklidnéni lokéIniho nédlezu a dale pretr-
vavalo jen mirné pfesuseni rtd.
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