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Metil-metakrildat-érzékenység jellegzetes tiinetei
akrilat fogsort visel6knél
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Akrildthdl késziilt fogsort visel6knél gyakran figyelheté meg gyulladdsos
reakcié a fogsorral érintkezd, de némelykor tdvolabbi szdjnydlkahdr-
tya-felszineken, és nem ritkdk a tiinetek az arcon sem: szem- és ajak-
duzzanat, kititések az arcon, a sz4j kérnyékén [5-9, 11, 13, 19, 22, 25].

A tiineteket okozhatjgk pl. helyi faktorok, mint a fogsor rossz illesz-
kedése, occlusids hibdk, bakteridlis gombés fertdzések, de okozhatjdk a
fogsorbél kioldédé alap- és segédanyag-maradvanyok is [5, 13].

A legtébb fogsort akrildtbél készitik oly mddon, hogy a folyadék
halmazdllapotd monomet és a por dllapotd polimert osszekeverik, s
polimerizéljdk. Amennyiben a polimerizdcids folyamat nem tokéletes,
vagy valamelyik komponenst feleslegben alkalmaztédk, alapanyagma-
radvdnyokat tartalmazhat a kész termék, melyek a fogsor viselése so-
ran kioldédhatnak [1, 13, 28].

A fogsorokra viselésiik folyamdn plakk tapad, s a plakkbaktériu-
mok anyageseretermékei savas miliét eredményeznek kérnyezetiik-
ben, ami még ink4bb elésegiti az egyes anyagok kioldéddsdt [15].

A kioldédott anyagok a nydl kozvetitésével elkeriilnek a szdjlreg
kiilénbdz6 pontjaira, s az arra érzékeny egyéneknél allergids reakciét
vdlthatnak ki a szdjnydlkahdrty4n, s bekeriilve a keringésbe szekun-
der tiineteket is okozhatnak [5, 9].

Kézleményiink célja az, hogy — néhdny esetiink bemutatdsdval —
azokra a jellegzetes tiinetekre felhivjuk a figyelmet, melyek leggyako-
ribbak ezen allergids panaszokn4l. Egy esetiink kapcsdn a fogsorbdl ki-
old6dé anyag azonositdsa révén igazoljuk, hogy az akrildt érzékenység-
re jellemz6 panaszok hédtterében ténylegesen a metilmetakrildt &1l

Anyag és modszer
1986 és 1995 kozott 150 beteg jelent meg klinikdnkon akrildtérzé-
kenységre utalé panaszokkal. A pdciensek egy részét allergoligiai

szakrendeldkbél kiildték hozzdnk fogdszati anyagokkal szembeni ér-

Erkezett: 1996. mdjus 21.
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zékenység vizsgdlatdra, mds résziiket fogorvosuk utalta be klinikdnk-
ra akrildtérzékenységre utalé panaszokkal.

Az aldbbiakban 3 jellegzetes esetiinkrél szdmolunk be.

A pédciensek tesztelését a gyantba keriilheté akrildtallergénekkel
végeztitk el a mdr kordbbiakban lefrtak szerint [20], a kapott teszt-

eredményeket az egyes eseteknél ismertetjik. Indokolt esetben, fém-.

allergénekkel is elvégeztik a tesztelést, az eredményeket az I. tdbld-
zatban adjuk meg, a II. tdbldzatban az egyéb allergidkat tiintettiik
fel.

L tdbldzat

Epikutdn teszt eredményei egyéb, nem akrildt fogdszati
allergénekre

Allergének Pdrciensek

I+

NiS04 5% vazelinben
CoCl2 1% vazelinben
K2Cr207 0,5% vazelinben
CuS04 2% vazelinben
metiolat 0,5% vazelinben
HgCl2 0,03% d.vizben
formaldehid 1% d.vizben

H o1+ 1

+ REenEn
3 L
+ +
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+

Fi=nem teszteltiik
Il tébldzat

A betegeken észlelt egyéb allergidk

1. pdciens: Néatrium-laurilszulfdt
2. pdciens: akrildtalapu festékek (a beteg sajdt megfigyelése
3. pdciens: széna, fi- és gyommagvak, csaldn

Szdjégéses panaszoknédl felmertiilhet a gombéds fertézés gynuja is,
ezért valamennyi pdciensnél kenetet készitettliink a fogsorrdl, ill. a
fogsorral érintkezd ordlis felszinekrdl is, candida jelenlétét i-propil-al-
koholos fixdldst kovetd perjédsavas Schiff-festéssel detektaltuk {24]
a kozolt eseteinkben candidds fert6zést nem detektdltunk.

Esetismertetések

1. eset

58 éves, nb beteg esete kapcsdn az akrildtérzékenység legjellegze-
tesebb tiineteit mutatjuk be. A pdciensnek teljes alsé, felsd, kivehet6
pétldst készitettek akrildtbdl. A tiinetek roviddel a fogsor viselése
utdn kezdtek megjelenni: kiiitések az arcdn, a szdja koril, ajka, szem
kérnyéke oedemds (1. dbra); intraordlis tiinetei: szdjégés, nyelvégés,
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szdjszdradds, hélyagok pétlassal érintkezd nydlkahdrtya felszineken
(2. dbra). A pdciens abbahagyta a fogsor viselését, a tiinetek lassan
megszintek, majd a fogsor djbéli viselésére kidjultak.

1. dbra. Akrilétallergia tiinetei arcon 2, dbra. Akrildtallergia intraordlis
(oedema és papulovesiculosus tiinetek az tiinetei (vesiculosus elvdltozds az also
ajak koril) ajak vestibularis felszinén)

Epikutdn teszt eredménye _

Pozitiv bértesztet metil-metakrildt (MMA) és szuperkiryl (SA-)
monomerre, mérsékelt reakciét SA-polimerre adott. Egy teszt ered-
ményeit az I. és a I. tdbldzatban adtuk meg.

Pdciensiinknek poliamidalapd (Valplast®) fogsort készitett kezeld
orvosa kerdmiafogakkal.

2. eset

56 éves né beteg, allergoldgiai szakrendel6ben elvégzett epikutdn
tesztelése sordn negativ teszteredményei voltak, ezutdn kertlt hoz-
zénk fogdszati allergénekkel szembeni vizsgdlatra.

Kivehetd alsé és felsd részleges potldsa késziilt akrildtbdl. A fog-
sor viselése dllandé kellemetlenséget okozott, az allergids tiinetek
ua. voltak, mint az 1. pdciens esetében. A sorozatos panaszok miatt

* Valpast Corporatium 24-30-31. st, Long Island, City New York 111.06
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végiil mdr csak evéskor haszndlta pétlasait. Semmilyen allergidj4-
rél nem volt tudomédsa, de megemlitette, hogy kb. 10 évvel ezelftt
akrildtalapu festéket haszndlt, s a kezén kilitések jelentek meg, de
elmultak.

Epikutdn teszt eredménye

Pozitivan reagdlt monomer MMA-, Ssa-monomerre és C+B-folya-
dékra. Egyéb allergids eredményeit az I. és a II. tabldzatban adtuk
meg.

A beteg dltal nem haszndlt pétldsbél a maradék monomer kimuta-
tdsat végeztiik el Kanzaki és Koda mdédszerével [13, 14]. Vizsgdla-
tunk célja az volt, hogy az epikutdn teszttel igazolt MMA-monomerér-
zékenységet okozhatta-e a fogsorbdl kioldédhaté monomermarad-
VAny.

Maradék monomer kimutatdsa

A beteg alsé és felsd fogsordt 7 napig absz. alkoholban extrahdltuk
szobahén. Az extraktumot reverse fazisi HPLC-mdédszerrel analizal-
tuk, belsé standardként 40 pmdl1 koncentrdciéja MMA absz. alkoho-
los oldatdt haszndltuk.

A HPCL-s szeparédldst MERCK Hitachi HPCL-rendszeren végeztiik
(E. MERCK; Darmstadt, Germany), a frakcidk optikai denzitdsdt UV
Vis L-4250 tip. vdltoztathaté hulldmhosszi detektorral mértiik. Pum-
pa Model L 6200 A tipusd pumpdt haszndltunk, a mintdkat Rheo-
dyne 7161 USA tipusd injektorral vittiik fel 20 pl térfogatban az AC-
20 NS Gel C-18 adszorbenst tartalmazé 4,6 mmx25 cm méretid ere-
deti t&ltésd oszlopra. Mobil fdzis: 25% acetonitrilt tartalmazé 0,01 M
Hel. (A haszndlt vegyszerek HPLC mindségiek.)

Az eldciés profilok a 3. ¢brdn ldthaték. Az egyes frakcidkat reten-
ciés idejik alapjdn azonositottuk, mely szerint az alsé és a felsé fog-
sorbél kioldédott anyag MMA.

Epikutdn tesztelést végeztiink a fogsor 1-1 darabjdval, és a pot-
lasokbél nyert extraktumok koncentrdtumaival is. Pozitiv teszt-
eredményt kaptunk mind a MMA-t tartalmazd extraktumokra,
mind a fogsor darabjaira is. Igy igazolédott az a feltevésiink, hcrg}r
a péciens panaszait a fogsorbdl kioldédé monomer- maradvanyak
okozték.

Az epikutdn tesztelés sordn a tesztanyagok felhelyezését kdvetden
mésodnapra erbsen viszketd kilitések jelentek meg a pdciens arcén,
orrtévében, szdja kortl (4. dbra).

Betegunk fogpétldséat fogorvosa mintdra éntott fémlemezzel poli-
amidalapd mdinnyel és kerdmia fogakkal készitette el.

3. eset

38 éves né beteg, géckutatdsra kiildték klinikdnkra krénikus urti-
carids panaszok miatt, melyeket kiilondsen azéta érzett elviselhetet-
lennek, amiéta hdzassdga megromlott.
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3. dbra. A 2. pdciens fogsordbdl nyert ex-

traktumok reverse fdzisi HPLC-analizise

i ’ HPCL-kromatogramok: A: a fogsor extra-

| I hdldséhoz haszndlt absz. alk.; 1: 40 nmél/

s J ml MMA standard (absz. alkoholban); 2:

a felsé fogpdtldsbdl nyert extraktum; 3: az
alsé fogpétldsbél nyert extraktum

]

i )\” 4. dbra. A 2. pdciens arcn megjelend aller-
gids tinetek a tesztanyagok feltevése utdn
48 érdval (felsé ajak oedemdja, erythema
a j.o. orrszdrnyndl és a felsé ajkon)

)

Az akrildtallergének koziil erésen pozitiv reakciét kaptunk MMA-
monomerre és K+B-folyadékra. Mivel a pdciensnek rigzitett fogpétla-
sa is volt (NiCr 6tvozetbdl, Biodent K+B leplezéssel) és az antogonista
fogakban amalgdm-tomései voltak, igy az amalgdm és a fémdtvozet
komponenseit is teszteltik.

A kapott teszteredményeket az I. és a II. tabldzatban adtuk meg.

Az eredményeknek megfeleléen fogorvosa az amalgdmtéméseit
kompozicids tombanyagbdl készitettre cserélte ki. s régi rogzitett pot-
ldsai helyett djakat készitett NiCr otvozetbél, kerdmialeplezéssel. A
pdciens panaszai ezek utdn megszintek.

Esetlinket azért tartjuk érdekesnek, mert az akrildtérzékenység-
hez kapcslédé panaszait csalddi problémék is fokozték.

Megbeszélés

A mianyagérzékenység dltaldnos tiinetei: szdjnydlkahdrtya-égés, szdjszdradds, a
pétldsok melletti virdses elszinezddések, a szemhéj-ajak duzzanat, erdsen viszketd
kititések a szdjliregben és a sz4dj kirtil [20].

Nyelv és szdjégét okozhatnak még pl. a fémallergia, oralis galvanizmus, gombds
fert6zések, B;; -vitamin hidnya, alacsony szérumvas-szint, pszichés faktorok [2].
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Az akrildtallergia gyanujdval beutalt pdcienseknél minden esetben elvégeztiika *
tesztelésiiket a megfeleld akrildtszdrmazékokkal, sziikséges esetekben fogdszati
fémeklkel é= az amalgdmttmés komponenseivel is. A fogsorral érintkezd nydlka-
hértyafelszinekrdl és a fogsorra tapad$ lepedékbél mintdt vettiink gombavizsgdlat
elvégzéséhez [24].

A fogsorok wviselésiik sordn ki vannak téve a nydl mosdhatdsdnak, felsziniikén
plakk tapad meg. A fermantativ és étkezési savas anyagok a nyél és a plakk kémha-
tdsdt savas irdnyba toljdk el.

A nyél pH-jdnak vdltozdsa befolydsolja a kioldddé monomermaradvdnyok mennyi-
ségét .Savas milidben (pH=4 kériil) fSleg MMA oldédik ki, mig semleges kémhatdsn4dl
(pH=6,8 kiriil) metakrilsav, A kioldédds mértéke iddvel csikken, bdr savas kézegben
a cstkkenés liteme mérséklddik [15].

Kanzaki és mitsai olyan esetrdl szdmoltak be, mikor a mér 15 éve haszndlt akrildt
fogsorbdl mutattak ki maradék MMA-monomert, s az extraktum mennyisége elegen-
dd volt ahhoz, hogy epikutdn tesztelésben pozitfv reakciét véltson ki a pdciensnél
[13].

Szabd és misai vizsgdlatal szerint a monomermaradvdny mennyisége fiigg az al-
kalmazott polimerizdcids eljardstél [27].

Baker éz misai szerint az akrildtbdl késziilt fogsor vizselése elétt 1 drdig 50 °C-
os vizben dztatva csikkenthetd a kioldddds mérteke [1].

A fogsorbél a nydlba keriilld anyagok — monomerek, reakciémelléktermékek, for-
maldehid — felhigulnak, s lenyelés kivetkeztében kikeriilnek a szdjtireghdl, igy nem
érik el azt a kritikus koncentrdcids értéket, amelynél primer irritdcidt vagy citotoxi-
kus kdrosoddst okozhatnak. Ha hozzdkétSdnek a nydl fehérjéihez szenzibilizdlhatjdk
a fogékony pdcienseket, s helyi és szekunder allergids elvdltozdsokat okoznak [28].

Tsuchiya és mtsai vgy vélik, hogy a formaldehid a MMA-n4l alacsonyabb koncent-
rdacidban is citotoxikus hatdsd, s fizioldgids kérilmények kdzstt viszonylag gyorsan
1ép reakeiéba aminokkal, aminosavakkal, s a keletkezd termékek kiilénféle farmako-
légiai és mutagén hatdsokkal rendelkeznek [3, 17, 29].

A formaldehidet mint keresztkotd dgenst adjdk az akrildtokhoz, de keletkezik is a
polimerizdcids -folyamatban [10, 30). Ez utdbbi megdllapftdst Tsuchiyaés misai in
vitro kisérletiikben igazoltdk: MMA-t és metakrilsavat hoztak &zsze oxiddcids tipusd
inicidterral, s a reakeidtermékbdl formaldehidet tudtak kimutatni [28].

Kiolddddsi vizsgdlatok végzéséhez a humdn nydlban végzett extrakeid lenne az op-
timdlis, azonban a ny4l szerkezete levétele utdn perceken beliil megvéltozik a mucin-
glikoprotein-komplex megbomldsa kivetkeztében, s jelentds a bakteridlis fert5zédés
veszélye is. Ezen okok miatt a kiolddddsi teszteket kilsnféle nydlpétldkban, vizes v.
alkoholos kizegben szoktdk végezni [13-15, 28).

A kromatogrdfids mddszerek alkalmasak arra, hogy tanulmédnyozzuk a bizonyos
dsszetett anyagokhdl nyert extraktumokat megfeleld standardok alkalmazdsa mellett
[14]). Kisérletiinkben az akrildt fogsorbdl nyert alkoholos extrakfumot reverse fazisd
HPLC-mddszerrel elemeztiik;: MMA-maradékot mutattunk ki, 40 nmol/ml téménysé-
gid MMA belsd standardot alkalmaztunk. A MMA-t tartalmazi frakeidkat retencids
idejiik alapjdn azonositottuk.

Az eludtummal koncentrdlds utdn elvégzett epikutédn teszt pozitiv eredményei is
megerdsitették feltevésiinket, hogy a pdciens allergids panaszait a fogsorbdl kioldddsd
MMA okozta.

Akrildt fogsort viseldknél tapasztalt allergids panaszokrdl szdmos kézlemény
jelent meg az elmilt években [4-13, 19, 22, 23, 25, 25, 26].

A kézleményiinkben bemutatott 3 esetben nem taldltunk candidds fertdzést.
Akrildtallergénekre és formaldehidre mindehdrom pdeiens pozitiv allergids tesztet
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adott. A 3. pdciens esetében erds reakcidt kaptunk mind szervetlen (higanyklorid),
mind szerves (merti oldat) higany allergénre; a fogdszati fémek koziil a nikkelre,
krémra és rézre gyenge volt a reakeid. Mivel a szerves és a szervetlen higanyve-
gytletek kizott keresztreakeid lehet [21], s az ugyanakkor jelenlévé egvéb fémek
hatdsdra fokozddik a bicldgiai korrdzid veszélye — ami eldsegitheti a higany foko-
zott kiszabaduldsdt az amalgdmtimésekbs] —, ezért tandcsosnak véltiik az amal-
gamtémések kicserélését.

A kézleményilinkben bemutatott mindhdrom pdceiens, de az 4ltalunk vizsgélt
akrildtallergids pdciensek tébbsége formaldehidre is allergids volt, ezért, ha az
apikutdn tesztelés sordn formaldehidre pozitiv reakeiét kapunk, nem javasolhatd az
adott pdciens esetében az akrildtalapi fogpétlds elkészitése eldtt — az allergids szid-
rivizsgdlat elvégzése.

Ezen betegeknek akrildtmentes (pl. poliamidalapi) fogpdtldst kerdmiafogakkal
vagy fogdszati implantdatum helyezhetd be, melyre a tesztelés sordn alkalmasnak
bizonyult fémre égetett kerdmiapdtlds készithetd.
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