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Mapjainkban az allergids panaszokkal kizdd betegek szama vildgszerte egyre nd. Az allergias reakciok kivaltasaért leg-
gyakrabban a nikkel, higany, benzoil-peroxid, formaldehid, MMA, HEMA, EGDMA, TEGDMA tehetdk felelisseé. Az alta-
luk kivaltott kontakt allergia az ezen allergeénekkel tortiénd kontaminacio soran alakul ki az arra prediszponélt egyének-
ben. A kontakt allergia gyakorisaga gyerekeknél gyakran aldbecsilt, holott tobb tanulmany is beszamol rdla. Az utobbi
idében rendkiviil kedvez6 fizikai tulajdonsagai miatt igen széles kirben alkalmazzak a magas nikkel és titdntartalimu
iveket, &5 az allergias reakeick kialakulasasrt az ezen, illetve mas nikkeltartalmu ivek és egyéb anyagok korrdzidja so-
réan szabadda valo nikkelionok tehettk feleldsse. Az allergias betegek fogszabélyozd kezelésében jd lehetdségnek t-
nik az eddig fokent esztétikai szempontok miatt killénféle anyagokkal bevont ivek hasznélata, mely bevond anyagok
lehetnak pl. a titannitrid, epoxigyvanta, teflon, arany. Egyes szerzdk az epoxibevonattal ellatoit ivek hasznalatat javasol-
jak nikkel-tilérzekeny betegek kezelésére, annak ellengre, hogy a bevonatanyaggal illetve annak alkotdrészeivel szem-
ben is allergias reakciok alakulhatnak ki. A szerzdk jelen munkajukban két fémallergids (nikkel Il szulfat, krdmszulfat)
beteg esetismertetesevel szeretnek bemutatni az allergias betegek fogszabdlyozd kezelésének egy lehettségsat. Az el-
végzett kezelések sordn, az altaluk haszndlt anyagokkal szemben betegeiknek sem objektiv, sem szubjektiv, allergias

jellegld panaszai nem valtak.

Kulcsszavak: kontakt allergia, allergének, korrdzid, nikkel, bevont ivek, epoxibevonat, teflon

Az allergias megbetegedésben szenveddk szama vi-
lagszerte ndvekvd tendencidt mutat [21]. Hazai ada-
tok és nemzetkozi epidemiolégiai felmérések alapjan
kbzel 20%-osra tehetd az allergias megbetegedések
gyakorisaga a vizsgalt populdcidkban [12, 13, 20]. Az
elérejelzések sem tul derlilatéak e tekintetben, ugyan-
is nemzetkdzi adatokon alapuld prognozis szerint az
elkdvetkezd évtizedben a gyakorisag meértéke megko-
zelitheti a vildg lakossagdanak mintegy 50%-at [14].
Spanyol kutatok 2005-ben végzett vizsgalataik soran
az allergias eredetl kontakt dermatitisz (ACD) el&for-
dulasi gyakorisagat tiz év kdrlli gyerekeket vizsgalva
52%-o0snak talaltak [3]. Nemet kutatok hasonld ered-
ményre jutottak, és az altaluk 1295 és 2002 kbzitt vizs-
galt 6 eés 12 év kbzditi gyerekek 52,6%-a, miga 13 és
18 éves kor kdzotti gyerekek 49,7%-a szenvedett kon-
takt allergidban [5]. Olasz kutaték 7 éves vizsgalati pe-
riodus alatt, féléves—12 éves koroszidlyban 42%-0s po-
zitiv allergiateszt eléfordulasi aranyt talaltak [10]. Ame-
rikai kutatdk 2001-2002-ben végzett vizsgalatai szerint
a populacid 69%-a szenved valamilyen, teszitel igazol-
hatd allergiaban [14].

Erkezett: 2006. majus 2.
Elfogadva; 2007, februar 1

A szervezel idegen anyagok szubtoxikus ddzisaval
valé taldlkozasara adott kedvezdtlen valaszreakcidjat
hiperszenzitivitasnak nevezzik. A hiperszenzitivitdsi
reakciok harom kildnbbdzd mechanizmust foglalnak ma-
gukban: allergia, intolerancia, hiperreaktivitds. Az into-
lerancia-reakciok altalaban taplalékkal, vagy a metabo-
lizmus veleszlletett hibaival kapcsolatban alakulhatnak
ki, mig a hiperreaktivitdsi reakcidk illéanyagokkal allhat-
nak Gsszeflggésben. Az allergia szerzett allapot, ami
a szervezet tllreagalasat jelenti egy idegen anyaggal
tortend kontaktus utdn, és kialakuldsa genetikai pre-
diszpozicidra, valamint az idegen anyaggal vald korab-
bi szenzibilizaciéra vezethetd vissza [6]. A fogaszati
kezelések gyakoribb allergénjei két anyagcsoportba
oszthatok: fémek és polimerek. A fémek kozil meg-
emlithetd a Ni, Co, Pd, Cu, Zn, Hg, mig a polimeraller-
giak jellemzd allergénjei a polimerek alkotorészei, mint
pl. a monomerek, stabilizatorok, akceleratorok, inicia-
torok, €s azok degradacios termékei.

A fogszabdlyozd kezelésekkel leggyakrabban dsz-
szefliggésbe hozhatd allergén a nikkel [1, 4]. Az aller-
gias reakciok kialakulasat a nikkeltartalmu fémotvbze-
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tek intraorélisan bekdvetkezd korrdzidja soran kivald
nikkelionok ckozhatjdk. NGknél gyakoribb az el&fordu-
lasa, ami a divatiranyzatok alakulasaval (pl. piercing),
illetve divatékszerek gyakoribb viselésével is magya-
razhaté [7, 24]. Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy
megnezzik, milyen lehetdsegeink vannak az allergi-
ds betegségben szenveddk fogszabdlyozd kezelésé-
re, illetve mennyire kilszdbdlhetd ki a nikkel-expozicio
a fogszabalyozo kezelések soran.

Esetismertetések

ELsd eseT 17 eves nobetegink anamnezisebdl kide-
riilt, hogy kilénféle nikkeltartalmu targyakkal (kardra,
bizsuk, gombok, dvcsat) valo érintkezéskor viszketes,
ill.bGrpir alakult ki az erintett testfellleten, ezert aller-
goldgiai vizsgalatat kértiik, amit klinikank allergolégiai
szakrendelésén végeziek el. Az epikutan teszt nikkel-
allergiat bizonyitott. Betegink azert jelentkezett a fog-
szabélyozasi szakrendeléslinkdn, mert torldédott foga-
zata zavarta, kivaltkepp felsd fogsorat szerette volna
kezeltetni. Klinikai vizsgalata soran megallapitottuk,
hogy fogazata normookliziés, osztalyeltérést nem ta-
laltunk, viszont mind az alsd, mind pedig a felsé fog-
sorban helyhiany alakult ki. A 25 fog eseten keresztha-
rapdst is diagnosztizaltunk. A kezelési tervet illetéien,az
alsd fogivben taldlt torlodas meértéke a fogiv tagitasa-
val nem tette lehetévé a kezelés levezetését, ezért
négy 4-es fog extrakcidja mellett dontottlnk. A beteg a
fogainak eltavelitasaba nem egyezett bele, de a keze-
léshez mégis ragaszkodolt, ezért egy kompromisszu-
mos megoldas mellett dontottiink, mégpedig a felsd
fogiv nivellalasat, es a 25 keresztharapasanak meg-
szlintetését tlztlk ki célul. Tekintettel a beteg allergias
kdreldzményeire, megprébaltuk minél kevesebb, aller-
génként (hapténként) szamitdsba vehetd fém expozi-
cidjanak kitenni. Valasztasunk a titanbdl keszilt brac-
ketekre és bukkalis tubusokra (Rematitan, Dentaurum,
Memetorszag), teflonbevonatd ivekre (Imagination,
Gestenco, Svédorszag), valamint szintén teflonbevona-
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1. dbra. Elsd betegunk a felsd fogivre ragasziott
készilékkel (titan bracketsor és bukkilis tubusok,
teflonbevonatd ivek és ligaturadk).

tu acel (Pretwisted ligatures, GAC, USA), es elasztikus
ligatirakra esett (Dentalastics, GAC, USA) (1. dbra).
A rogzitett készilék eltavolitasara kb. egy év elteltével
kerllt sor, a felst fogiv rendellenessegeinek korrekci-
dja utén, majd ezt kdvetden mélyhuzott retencids ké-
szlléket kapott pacienslnk. A kezelés alatt a bete-
ginknek sem cobjektiv, sem pedig szubjektiv, allergias
jellegi tinetei nem voltak.

Misooik eseT 16 éves ndbeteglink jobb felsd szemfo-
ganak keresztharapasa miatt kereste fel szakrendelé-
sOnket. Ortodonciai kezelését a klinikankon elvegzett
allergologiai vizsgalatot kdvetden kezdtlk el, ugyanis
anamnézisében szintén allergidra utald tinetei voltak.
Az epikutan teszt alapjan nikkel és kromérzékenyseé-
ge bizonyitast nyert. Klinikai vizsgalata soran osztaly-
eltérést nem lehetett megallapitani, mindkét fogivben
kisfoku torlodds volt megfigyelhetd, valamint az 13 fog
keresztharapasat diagnosztizaltuk (2a. abra). Mivel az

2a. dbra, Masodik betegink kezslés el statusza.
Jol megfigyelhetd az 13 fog palatoverzidja.

elvégzett epikutan teszt fémallergiat igazolt, esetében
is a titanbracketek (Rematitan, Dentaurum, Németor-
szag), ill. bukkélis tubusok (Rematitan, Dentaurum, Né-
metorszag), valamint a teflonbevonata ivek (Imagina-

g

2b. abra. Masodik betegink felsd fogive a rogzitett
keszilekes fogszabalyozo kezelés végén. Lathatd az 13 fog
helyzetének rendezddése, valamint az iviorma megvéllozdsa.



e - FOGORVOSI SZEMLE = 100. évi. 2. sz, 2007. =

73

I. szenzibilizacid
primer allergéninger

bér{nyalkahartya)
felszin :

haptén
(pd. S rniom)

o

hordoza

Il. elicitacio
szekunder allergéninger

-1, IL-6,
IL-5, GM-CSF
o

3a-b, dbra. A késdi tipusd tdlérzékenység eqgy celluldrs immunvélasznak felel meg, mely két Iépcsdben zajlik.
A srenzibilizacid utdn a szervezetben kis szamban memdria T-sejtek maradnak vissza, s a szekunder allergéninger valtja ki
az elicitaciot, melyet a memaoria T-sejtek citokin, foként interferon y (IFNy) termelése, a T helpar-1 (Thi) sejlek
&z a monocitak (Mo)/makrofagok (Mf) szoveti megjelangse, majd & helyi gyulladas kialakuldsa jellemez.
A zejtek kizdtti kélcednhatasok eredmeényekent kialakuld gyulladast érpermeabilitds fokozodds és kivetkezményes exszudacic,
valamint a makrofdgok degranuldcidia okozta szédvelroncsolas jellemzi
A letrejovd folyamatok klinikailag vérdstdeshez, indurdcidhoz, hélyagképzidéshez és viszketézhez vezeinek.
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tion, Gestenco, Svedorszag) és ligaturak (Pretwisted
ligatures, GAC, USA) alkalmazasa mellett déntottlink.
A rogzitett készilékes kezelés kb. egy évig tartott mely-
nek soran helyet teremtettink az 13 fognak, megoldot-
tuk a keresztharapéast, valamint az alsé fogiv nivellala-
sat is elvégeztik (2b. dbra). Ezt kdvetben itt is mély-
hizott lemezzel biztositottuk a retenciot. Az 13 fog
esetében a recidiva kialakuldsara nem kellett szami-
tanunk, ugyanis megfeleld okkliziot sikerdlt kialaki-
tanunk. A kezelés alatt a beteglinknek sem objektiv,
sem pedig szubjektiv jellegli allergias panaszai nem
voltak. Mindket betegiink kezelésevel kapcsolatban
megjegyzendd azonban, hogy az alkalmazott ivek és
ligaturak bevonatanyaga a mechanikai behatasokkal
szemben nem tdal ellenalls, tehat az azonos tipusua
ivekbdl tobbet is el kell hasznalni a kezelés alatt, ami
gyakoribb (kb. kéthetente torténd) kontrollok, illetve a
bevonatanyag kopasa esetén ivcserek végzeset tette
szikségesse,

Megbeszélés

Tulérzékenységi vagy hiperszenzitivitasi reakcidrdl be-
szellnk, amikor az immunvéalasz nemkivanatos folya-
matokat eredményez, amelyek gyulladas kialakulasa-
hoz és ennek kévetkeztében a szdvetek roncsoldsahoz
vezetnek. Az immunrendszer tulzott mikddésének
eredményeképpen az antigének — hasonldan a fizio-
Iégids immunvalaszhoz — a humordlis és celluléris im-
munmechanizmusck segitségevel eliminalodnak a szer-
vezetbdl. A tulérzéekenyseqi reakciok az ugyanazzal
az antigénnel valé masodszori vagy tébbszéri talalko-
zas eredméenyekent fejlddnek ki. A hiperszenzitivitasi
reakcidkat Gell és Coombs négy tipusba sorolta reak-
cig-mechanizmusuk, a keletkezd effektor molekulak,
a résztvevd sejtek és a folyamat kialakulasanak iddtar-
tama alapjén [2]. Bar a szervezetben létrejivd reakcid-
kat térben és iddben elvalasztani nem lehet, mégis a
fogdszati allergiak zomeében kialakuld kontakt derma-
titiszt a IV-es, Ugynevezett késéi tipust (DTH) immun-
reakcidval jellemezhetjlik (3a., 3b. dbra). A fogaszati
kezelesek soran ritkabban az l-es tipusu reakcio is let-
rejéhet, mint példaul a latex termékekbdél szarmazd re-
zidualis proteinek altal kivaltott azonnali tipusa hiper-
szenzitivitas [4, 6]. A kontakt dermatitisz kialakulasat
megeldzd primer immunreakcié soran az allergén (hap-
tén, pl. kisméretl fémion) kapcsolatba kerlll a bérrel,
vagy nyalkahartyaval, s a szervezetbe vald bejutast
kivetden egy sajat fehérjével valéd komplexképzddés
utan valik csak antigénné. A lokalis gyulladas az anti-
génnel vald tébbedik taldlkozast kévetden jon létre a
szenzibilizacidé soran kialakult memdria T-sejtek akti-
vacidja révén. A kontakt dermatitisz nem csak a beha-
tolasi kapu kérnyezetében, de tavoli bérelszinen is ki-
alakulhat.

Fogszabalyozd kezelések soran allergias reakcict
valthatnak ki a mlgyanta alapl ragasztok dsszetevdi,
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a kivehetd keszilekek akrilat alaplemezei, valamint
a nikkeltartalmi fémétvézetek. Napjainkban a legna-
gyobb figyelem ez utdbbiakra terelddott, a nikkel altal
kivaltott gyakori szenzibilizacio miatt. Egyre szélesebb

4a. abra. Extraoralis allergias elvaltozas: perinazalis
&5 perioralis dermatitisz, A rogzitett készllék eltdvolitasa utan
a tlnetek ravid idd alatt elmuatak,

a kinalat és az igeny is az un.  hipoallergén" anyagok
alkaimazasara. Az ortodoncial kezelés sordn a meg-
eldzes lehetdsegei a titan, arany, keramia, mianyag
bracketek és bukkalis tubusok alkalmazasa. A fogsza-
balyozd ivek tekintetében alternativ lehetfiség a ma

4b. abra. Intraorélis [8zid: lichenoid elvaltozas.
Az elvdaltozds allergias, illetve mechanikai irritacids eredete
egyardnt nehezen bizonyithatsd,

mar igen ritkan alkalmazott aranydtvdzetek, B-titdnium
{TMA) és femmentes (Optiflex) eszkdzok, illetve a be-
vont ivek (NiTi, S5, Elgiloy, epoxi-, teflon-, aranybe-
vonatl sth.) alkalmazasa. A ligatirak alternativ anya-
gai lehetnek a bevont acél (epoxi-, teflonbevonatd), ill.
elasztikus anyagok [15]. Ugyanakkor tovabbra is prob-
Iémas teriletet jelent a gylinik, palatindlis tubusok és
bizonyos esetekben az egyeb transzpalatinalis vagy
éppen lingvalis eszkdzok hasznalata. Az allergias be-
tegek kezelése esetén hasznalhatd ragasztdanyagok
a fenyre polimerizalodo l(vegionomer cementek és

L
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kompozitragasziok, valamint a hagyomanyos cemen-
tek.

A fogaszati allergias megbetegedések legjellemzdbb
tiinetei ket csoportra oszthatdak: objektiv és szubjek-
tiv tinetekre. A polimer-tilérzékenység objektiv tine-
tei a nyalkahartya-irritacio (pl. deszkvamativ gingivitisz,
keilitisz, glosszitisz, lichenoid |ézid) és a bérelvaltoza-
sok (szem-, ajak 6déma, dermatitisz, ekcéma, diffiz
alopécia), mig szubjektiv tinetei az éqd érzés, szaj-
szdrazsag érzése. A fémallergia objektiv tinetei szin-
tén a nyalkahartyat (deszkvamativ gingivitisz, keilitisz,
glosszitisz, lichenoid 1&zid, sitét elszinezddés a fém-
mel érintkezd nyalkahartyan) és a bért érintik (derma-
titisz, ekcéma, diszhidrdzis, alopécia), szubjektiv tine-
tei a fémes iz érzese és az elektromos fajdalom (csipd
iz érzése) (4a., 4.b dbra).
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A szenzibilizécid kialakuldsanak valészinlisége ha- |

romeves kor alatt a legmagasabb [10, 19]. Experimen-
talis es klinikai vizsgalatok szerint a nikkel-tartalmu 6t-
viizetek intraordlis expozicidja (pl. fogszabalyozd keé-
szllek) csokkentheti a nikkel-allergia kialakulasanak
esélyét, bizonyos toleranciat indukalhat, amennyiben
a szenzibilizacié még nem kdvetkezett be [22, 23]. Mas
szerzdk szerint ez nem valdszini, és maguk a rogzi-
tett készilékek indukalhatjak a szenzibilizacid kialaku-
lasat [8, 9, 11, 17, 18]. Egyes kutatdk véleménye sze-
rint nincs Osszefligges a fogszabalyozo kezelés és az
allergia kialakulasa kozdtt [16]. A nemzetkdzi irodalmi
adatok tehat rendkivll ellentmondasosak, vagyis meg-
lehetdsen sok az allergiaval kapcsolatos megvalaszo-
latlan kérdés, melyek tovabbi vizsgdlatokat tesznek
szllkségesse.

Jelen munkank a RET — 06 / 2004 palyazat tamoga-
tdsdval készlit.
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