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Vyskyt

Sliznice dutiny Ustni je vystavena plsobeni mnoha potencidlnich kontaktnich alergent, které
mohou byt obsazeny v potravé, ve stomatologickych materidlech a v pfipravcich na hygienu dutiny
ustni. V ptipadé rozvoje kontaktni alergie dochazi ke vzniku kontaktni alergické stomatitidy (zanétu
sliznice dutiny ustni), kromé kontaktni alergie mulze byt stomatitida zplisobena nedostate¢nou
vyZivou, aftdzni, anguldrni a kandiddzni stomatitidou, herpetickou gingivostomatitidou,
stomatitidou po radioterapii ¢i chemoterapii, kufackou leukokeratdzou, chronickou ulcerativni

stomatitidou a plazmoceluldrni stomatitidou (1).

Etiologie, patogeneze

Alergickd kontaktni stomatitida (také nazyvana alergicka gingivostomatitida), je precitlivélosti
pozdniho typu. Po prvnim kontaktu s alergenem (faze senzibilizacni) dochazi k vytvoreni protilatek,
které pretrvavaji v plazmé, a pamétovych bunék v sekundarnich lymfatickych organech.

Pti nasledovném kontaktu s alergenem (faze vybavnd), dochazi k silné;jsi reakci organismu

proti alergenu. Hapteny (jednoduché malé molekuly, které tvofi ¢ast antigenu a jsou schopny se
vazat na prislusné protilatky, aniz by vyvolaly jejich tvorbu) zacinaji plisobit antigenné az

po navazani na bilkovinny nosi¢. Antigen je rozpoznan a zpracovan Langerhansovymi burikami,
které jej predkladaji T-lymfocytdm. Langerhansovy buriky pak migruji do regionalnich lymfatickych
uzlin a méni svuj fenotyp. Uvolnuji IL-1, IL-6 a TNF-a, a to zpUlsobuje déleni klona T-lymfocytd,
které maji receptory pro prislusny antigen. T-lymfocyty se pak rozsifi po téle a zpUlsobuji
senzibiliza¢ni proces, ktery trvd nejméné 5 az 7 dnl. Vznik senzibilizace ovliviiuje fada faktoru jako
je doba a intenzita plsobeni alergenu, jeho alergogenni vlastnosti, stav imunity a dispozice
jedince. Vznikla precitlivélost je obvykle trvala.

Nejcastéjsi kontaktni alergeny vyvolavajici kontaktni alergickou stomatitidu jsou dentalni materidly
- zejména kovy a jejich slitiny, syntetické pryskyfice pouzivané pti vyrobé fixnich i snimacich
zubnich nahrad, ortodontickych aparat(. Kontaktnimi alergeny mohou byt obsahové komponenty
zubnich past, Ustnich vod, kontaktni alergii mohou vyvolavat i nékteré potraviny.

Plsobeni alergent na sliznici dutiny Ustni je odliSné od plisobeni na k{izi. Dutina Ustni ma jinou
funkci i stavbu, dochazi i k rozdilnému kontaktu s jejim povrchem, ktery je nerohovéjici na rozdil

od kliZze, kde k rohovéni dochazi. Slizni¢ni epitel bez rohové vrstvy je snadno pfistupny priniku



kontaktnich alergen(l a rozvoji reakce pozdni precitlivélosti (2). Dutina Ustni se také odliSuje
pfitomnosti slin, které fedi a odplavuji chemické latky, a rychlou regeneraci (3). V dutiné Ustni
pusobenim slin mGZe dochazet i ke korozi s uvolfiovanim iontd, které se uplatriuji jako hapteny.
Dochazi také k abrazi, mechanickému tlaku nebo tfeni kovovych ¢asti, ¢imz dochazi k uvolfiovani
antigenu (4).

Na druhou stranu ale potize mohou byt pouze subjektivni, napf. bolest, parestézie, paleni, kovova

chut, coZ oznacujeme jako burning mouth syndrome.
Hlavni pfiznaky

Pti kontaktu alergenu se sliznici dutiny astni maze dojit k rdznym reakcim. Nejcastéjsim klinickym
pfiznakem stomatitidy je zarudnuti, prosaknuti sliznice, puchyrky a eroze. Pokud dochazi sou¢asné
k postizeni rtll, mGze dojit k rozvoji kontaktni cheilitidy, zanétu ¢ervené rtl, kdy jsou rty zarudlé,
zdurelé, mGZeme na nich najit drobné fisury a eroze. Dlouhodobé se mohou u citlivych osob
vyskytovat afty. Napf. pro zlato ve slouceniné thiosulfatu zlata je typicka reakce lichenoidni (bélavé

sitovité hyperkeratdzy na sliznici).

Obrazek 1. Cheilitida — po kosmetice Obrazek 2. Lichenoidni reakce v dutiné Ustni —

alergie na zlato




Vysetieni

VysSetreni v pfipadé kontaktni precitlivélosti zahrnuje peclivou anamnézu a fyzikalni vysetreni.

Pro diagnostiku kontaktni alergické stomatitidy maji zasadni vyznam epikutanni testy. Provadi se
tak, Zze se podezrela substance v alergologické koncentraci a v pfesné definovaném vehikulu
nanese na testovaci naplast a aplikuje se na klinicky zdravou k(zi zad na 48 hodin. Po 48 hodinach
se provadi prvni odecet, dalsi po 72 a 96 hodindach. Alergeny jsou fixovany pomoci ndplasti na
zadech, obvykle mezi lopatkami. Po dobu testovani si pacient testy nesmi namocit. Mél by
vynechat i aktivity, kdy dojde k nadmérnému poceni a mohl by se zménit vysledek testd. 3 dny
pfed testovdanim a béhem testovani by pacient nemél uzivat Iéky proti alergii, kortikosteroidy a
dalsi imunomodulatory, protoze by to mohlo ovlivnit vysledky. Kontraindikaci je gravidita, opdlend
kGize nebo kozni nemoci v misté provadéni testd.

Po 96h se odeditaji konecné vysledky a jako pozitivni reakce je povazovan erytém, ¢ervené papuly
nebo vesikuly. Intenzita reakce se hodnoti poctem k¥izk(i (1-3). Mezi nezadouci ucinky patfi
svédeéni, paleni.

Pomoci epikutannich testd u 250 pacient( byla testovana citlivost na jednotlivé latky nebo skupiny
latek, které jsou podezrelé ze senzibilizace. Testovani bylo provadéno tzv. dentalni sadou
vytvorenou z alergen(l firmy Chemotechnique Diagnostics, kterd obsahuje 40 latek, mezi které
patfi zejména latky pouzivané ve stomatologii, dentdlni kovy, pryskyfice, lokalni 1éCiva, fragrance

(vonné prisady).

Obrazek 3. Epikutanni test — pozitivni reakce na amalgam

i

Standardizovanymi epikutannimi testy byli vySetfovani pacienti s historii oralniho diskomfortu i

pacienti s historii koZzni precitlivélosti pred stomatologickym nebo ortodontickym vykonem. Mezi



nejCastéjsi divody vySetreni patfilo: paleni patra, jazyka, otoky rtd, tvorba aft nebo puchyrkd,

suchost v Ustech, olupovani nebo presuseni Ustnich koutkl po vytvoreni korunky, aplikaci zubni

nahrady nebo jinych vypliovych hmot zubd.

Tabulka 1. Dentalni sada

LATKA ZENY poé. |ZENY % | MUZI poé. |MUZI % |CELKEM poé&. |CELKEM %
n=222 n=28 n=250
Thiosulfat zlata 2,0 % |23 10,4 3 10,7 26 10,4
vaz
Palladium chlorid 24 10,8 2 7,1 26 10,4
2,0 % vaz
Sulfat médi 2,0 % vaz |12 5,4 0 0 12 4,8
2-HEMA 2,0 % vaz 8 3,6 1 3,6 9 3,6
EGDMA 2,0 % vaz 4 1,8 1 3,6 5 2
Rtut 0,5 % vaz 3 1,4 0 0 3 1,2
Tabulka 2. Evropska sada
LATKA ZENY poé. |ZENY % |MUZI poé. IMUZI % |CELKEM po&. |CELKEM %
n=222 n=28 n=250
Nikl sulfat 5,0% vaz |41 18,5 3 10,7 44 17,6
Perubalzam 25,0% 26 11,7 3 10,7 29 11,6
vaz
Kathon CG 0,01% aq |22 9,9 0 0 22 8,8
Kobalt chlorid 1,0% |13 5,8 3 10,7 16 6,4
vaz
Kalium dichromat 8 3,6 2 7,1 10 4
0,5% vaz
Fragrance mix 8,0% |9 4,1 0 0 9 3,6
vaz
Kalafuna 20,0% vaz |5 2,3 3 10,7 8 3,2
Alkoholy lanolinu 3 1,4 3 10,7 6 2,4
30,0% vaz
Lécba

NejdulezZitéjsi lécbou je v pripadé precitlivélosti na urcitou latku jeji dplné eliminovani.

Pri precitlivélosti na kosmeticky nebo hygienicky prostfedek je doporuéeno jej zménit za jiny




bez obsahu daného alergenu. Pokud je zdrojem precitlivélosti korunka, plomba nebo zubni
nahrada, je tfeba stomatologa informovat o alergii a nutnosti vymény za jiny material. To stejné
plati v pfipadé rovnatek. Pro zmirnéni potizi se pouzivaji vyplachy z hefmanku nebo salvéje,
tantum verde, v nékterych pfipadech je vhodné pouziti antihistaminik. V pfipadé rozvoje
anafylaktického Soku je nezbytné udrzeni prichodnosti dychacich cest, dostatecny prisun kysliku,
vysoky objem nitroZilnich tekutin. Medikamentdzni [éc¢ba musi nastoupit urgentné s cilem zabranit
rozvoji Soku a udrzeni vitalnich funkci. Podava se adrenalin v davce 0,3-0,5 ml roztoku s.c nebo
i.m.,ddle antihistaminika p.o a kortikosteroidy, jejichZ uc¢inek nastupuje se zpozdénim desitek

minut. Je nezbytny pfesun pacienta na JIP a monitoring zakladnich Zivotnich funkci.

Komplikace

Komplikace se vztahuji k diskomfortu pacienta, mezi néz patti celkové priznaky jako poruchy
vyZivy, nesoustiedénost, deprese, poruchy usinani.

K mistnim komplikacim kontaktni alergické stomatitidy radime bolest, paleni nebo zvySenou
citlivost jazyka. Dale mUZe dochazet k erytému, otoklim, svédéni, tvorbé fisur, olupovani lozisek
sliznice nebo k lichenoidnim zménam. Mezi pozdni komplikace kontaktni alergické stomatitidy
patfi vznik leukoplakie, kandiddzy, perniciézni anémie.

Nejhorsi komplikaci je anafylakticky Sok, ktery vyZzaduje okamzité osSetreni a jehoz disledky mohou

byt fatalni. Lééba anafylaxe je rozebrdna vyse.

Praktické rady pro pacienta

Pacientlim se doporucuje maximalné zjednodusit ustni hygienu vysazenim ustnich vod, zubnich
past, Cisticich prostfedkl na protézy a dalSich pripravk( dostéavajicich se do kontaktu s dutinou
ustni. Doporucuje se Cisténi zubl pomoci jedlé sody. Méli bychom se vyhnout pfitomnosti aditiv,
korigencii, vonnych latek a barviv v potravé. Stejné tak je vhodné minimalizovat pfijem alkoholu a

pouzivani farmaceutickych a kosmetickych pfipravka.
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