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Palladiumérzékenység vizsgalata fogaszati beteganyagon
Investigation of palladiumchlorid sensitivity
in dental patients
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OSSZEFOGLALAS

Szerz6k Brial fogdszati sorozat standard
allergénjeivel teszteltek 170 fogdszati, elsd-
sorban szdjnydlkahdrtya-panaszokkal jelent-
kez8 beteget. A fogdszati allergének koziil
hazdnkban elsdként vizsgdltdk a palladium-
chlorid-szenzibilizdcio lehetdségét, gyako-
risdgdt. A bérteszireakcick értékelését a
pdrhuzamos érzékenységek feltérképezésé-
! vel, a klinikai tiinetek és a fogdszati anam-
e : nesis tiikrében végezték.
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SUMMARY

Authors tested 170 dental patients mainly
with mucosal symptoms with the standard
dental series of Brial. They investigated
first in Hungary the possibilities and inci-
dence of palladiumchlorid sensibilisation.
Evaluation of skin test reactions were
investigated together with paralell sensiti-
zations, in view of dental anamnesis and
clinical symptoms.
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Bevezetés

A palladium a legolcsébb és legkdnnyebb
\ fém a periédusos rendszer VIII. csoportjdba
tartozé fémek koziil (24). Leggyakrabban a
fogdszatban alkalmazzdk nemes fogpdtlasok
arany- és rézotvizeteiben. Az utébbi évek-
: ben a felhasznalt palladium mennyisége
emelkedett az ékszeriparban (5,7), itt elsGsor-
ban platina helyettesitésére és fehérarany-
otvozetek készitésére haszndljdk. A kémiai
iparban katalizdtorként, elektromos csat-
lakozédsokban és telekommunikéciés rend-
szerekben alkalmazzdk széles korben (24).
1984-ig a nemzetkozi irodalomban palladium

kontakt szenzibilizdciét csak harom izoldlt
esetben ismertettek (22, 26). Az elmilt évek-
ben — részben a standard sorozatban végzett
palladiumtesztelések eredményeképpen (5,
28) — az észlelt és kozolt palladium kontakt
szenzibilizdcié gyakorisdga a vartndl is job-
ban emelkedett, bar valédi incidencidja
valészinfileg nem ismert (5, 24, 21).

A klinikai tlinetek koziil kiemelendSek a
szdjnydlkahértya tiinetei — igy a kontakt sto-
matitis, lichenoid reakcidk (13, 15, 19, 25, 26,
27, 33) —, és ritkdbban bdr, de b&ron kialakuld
kontakt tiineteket is emelkedd szamban k6zol-
tek (6, 11, 22) (3. dbra lsd. cimlap).




Az Orszégos Bor- és Nemikortani Intézet
Allergolégiai Laboratériuméban ezért
1993-ban a fogdszati standard sorozatba a
0,1% palladiumchlorid (Brial) tesztelését is
bevontuk. Vizsgédlatunk célja a hazai, els6-
sorban fogdszati beteganyag palladium-
szenzibilizdciéjdnak felmérése volt a pozi-
tfv esetek tarsult érzékenységeinek parhuza-
mos vizsgalatdval.

Anyag és modszer

1993-t61 1994, 4prilisig az OBNI Aller-
goldgiai Laboratériuméban 170 beteget tesz-
teltiink epicutan fogdszati allergének kibGvitett
standard sorozatéval (1. tdbldzat).

1. tabldgzat
Fogaszati anyagok standard sorozata (Brial)

1. Trietilénglikol-dimetakrildt 2%

. 2. Etilénglikol-dimetakrildt 2%
3. 2-hidroxi-4-metoxibenzofenon 2%
4. Ammonium-tetrakloroplatindt ~ 0,25%
5. Benzilperoxid 1%
6. Amalgédm 1%
7. Rézszulfat 1%
8. Kadmiumszulfat 2%
9. Metil-metakrilat 2%

10. Bisfenol-A-dimetilakrilat 2%
11. Ametokain 1%
12. Tantél 1%
13. Higany 0,5%
14, Hidrokinon 1%
15, Bisfenol-A 1%
16. N,N,-Dimetil-p-toluidin 1%
17. Eugenol 1%
18. Kaliumdikromét 0,5%
19, Nikkel(II)-szulfat 5%
20. Kobaltklorid 1%
21. Perubalzsam 25%
22. Pallddiumklorid 0,1%
23. Hg(ID)-klorid 0,1%
24. Thiomersal 0,1%
25, Zinkklorid 1%
26, Vasszulfat 5%
27, Galliumoxid 1%
28. Titan-IV-oxid 0,1%
29, Tetrakldraranysav 0,1%

f

A reakcidk értékelését a Nemzetkozi Kontakt
Dermatitis Kutaté Csoport (ICDRG) ajénldsénak
megfeleléen végeztiik el (1-2. dbra lsd. cimlap).

Vizsgalt betegeink 4tlagéletkora 37,8 év
(12-75 év) volt, 14%-uk férfi (n=24), dtlag-
életkoruk 42,2 év (12-73 év), 86%-uk no, 4tlag-
életkoruk 33,3 év (1675 év) volt (2. tdbldzat).
A betegek 78%-4ndl fémpétlds felhelyezése utdn
kialakult szdjnyélkahértya- és/vagy bdrtiinetek
miatt, 22%-dndl fogpdtlds eldtt, az anamnesis-
ben szerepl§ fémérzékenység miatt keriilt sor a
vizsgdlatra.

2. tdbldzat

Fogaszati standard sorozattal tesztelt
betegek megoszlasa

n Eletkor szerinti
(betegek szdma)  megoszlas

Osszes beteg 170 37,8 (12-75 év)

Férfiak 24 42,2 (12-73 év)
N6k 146 33,3 (16-75 év)
Eredmények

A vizsgélatban részt vevd 170 beteg
kozll 45 esetben észleltiik fémekkel pozitiv
reakcié kialakuldsat (26,5%). Leggyakoribb
antigénként a nikkel (20,6%), palladium
(9,4%), kobalt (6,4%), krém (5,8%) elsfor-
duldsét észleltiik (4. dbra). 20 esetben egy,
14 esetben ketts, 11 esetben hdrom vagy
tobb allergénre kialakult tdrsult érzékeny-
séget regisztralhattunk.

3. tdbldzat
A klinikai tiinetek megoszlasa fém fogpotlast
viseld, ill. nem viseld, fém kontakt érzékeny
betegek esetében n=170 +n=45 Pn=133 "Pn=37

Fémérzékeny, Fémérzékeny,
fogp6tlast fogpdtlast
viseld/ nem visel&/

dssz. fogpétldst  Ossz. fogpotldst
visel§ beteg  nem viseld beteg

35+
30+
25+
20+

164

10

31%

Nydlkahdartya-

tiinetek 9/54 0/2

Bdrtiinetek 17/28 16/18
Tiinetmentes 2/51 1/17
Osszesen 28/133 17/37

n=0ssz. vizsgélt beteg

+n=pozit{v ec. reakciét mutaté betegek szdma
Pn=fogpotldst viseld betegek szdma
PPp=fogpétldst nem viseld betegek szdma

A fogésza
taté betegek
fogdszati f



2tkozi Kontakt
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€ggyaKort 2, 2, 2 4 o 2
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.8%) el&for-
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hdrom vagy & Pd
It érzékeny- 3% M@ Pd + Ni

@M Pd+ Ni + Co

6% [Pd + Ni + Co + Cr

m fogpotlast

kt érzékeny Pd+Ni+Cr
=133 "Pp=37
n= 8ssz. betegszam
+n= ec.prébakkal pozitiv esetek szama

visel§ beteg pn= palladiumklorid pozitiv esetek szdma
- . tn= tarsult érzékenységek szama

0/2

16/18

117

17/37 5. dbra

A fogdszati fémekkel pozitfv reakciét mu-  anamnézis és a fogészati pétlas tiikrében

ima

taté betegek (n=45) 64,4%-a viselt el6z8leg  felmért klinikai tiineteket a 3. tdbldzatban
fogédszati fémpdtldst (n=29), a pozitiv tiintettiik fel.




4. tabldzat
Palladiumklorid kontakt érzékeny betegek tiinetei n=170 +n=16

Allergének Fogpdtlas Nydlkahdrtya- Bdrtiinetek Nydlkahdrtyatiinetek
tiinetek és bértiinetek

Pd 1/1 /1

Pd + Ni 4/7 177 517 1/7

Pd + Ni+ Co 3/5 4/5 1/5

Pd + Ni+ Co +Cr 172 172 12

Pd + Ni + Cr 1/1

Osszesen 9/14 1/16 12/16 3/16

n=0ssz. vizsgélt betegek szdma

+n=palladiumkloriddal pozitiv ec. reakciot mutatd betegek szdma

A 16 palladiumchlorid kontakt érzékeny
eset tarsult érzékenységeit elemezve 15
esetben tapasztaltunk nikkel tdrsult szenzi-
bilizdcidt; csupdn egyetlen esetben
észleltiink kizdrélag palladiumchloridra
kialakult kontakt reakci6t. Kobalt tarsult
érzékenységet csak az esetek 44%-dban
(n=7), krémot az esetek 19%-dban (n=3)
észleltiink (5. dbra).

A palladium kontakt érzékeny betegek
56%-a viselt fogdszati pétlast. A klinikai
tiinetek megoszldsa a kovetkezd volt: csak
nydlkahdrtyatiinetet az esetek 6,2%-dban
(n=1), bér- és nydlkahdrtyatiinetet 12,6%-
4ban észleltiink (4. tdbldzat).

Megbeszélés

Az els6 palladium kontakt érzékeny
beteg, egy kiilonleges fémekkel foglalkozd
kutaté esetét Munro-Ashmann kozolte
1969-ben (9,17). Az azéta publikdlt
nemzetkdzi irodalmi adatok szerint a felis-
mert, kordbban igen ritka pallddium kontakt
érzékeny esetek szdma az elmult években
vérakozédson feliil emelkedett, ezen esetek-
ben azonban az érzékenység csak kevés
esetben volt relevéns (5, 29).

Az egyes dllatkisérletek alapjdn erGsen
szenzibiliz4lé tulajdonsdgd palladiumchlo-
rid (32) esetében ezt az emelkedést részben
a tesztanyag standard sorozatokban torténd
vizsgédlatdval, részben a szenzibilizdcid
valédi ndvekedésével magyardzzak (5, 24).

Vizsgélatunkban a palladiumchlorid
szenzibiliz4ci6é gyakorisdga (9,4%) a nem-

zetkozi irodalomban észlelt mutatékkal kor-
reldlt (Rebandel, Rudzki 10%, Augthun és
mtsai 7,4%, Camarasa és mtsai 2,8%, Todd
2,4%, Van Loon 31%, Aberer és mtsai
8,3%, Vincenzi és mtsai 7,4% (2, 21, 24,
27,29).

A palladiumchlorid szenzibilizdciéhoz
dltalunk bizonyitott 93,7%-ban tdrsult
nikkelérzékenység az irodalomban is jol
ismert (10, 12, 14, 16, 24, 25). Pontos oka
vitatott: nikkelérzékeny monoclonalis lym-
phocytdk palladiummal is kialakuld reak-
ciéja (31), ill. mindkét elemnek a peri6du-
sos rendszer azonos csoportjdhoz tartozésa,
sztereokémiai hasonlatossdguk (29) valddi
keresztreakeié lehetéségét vetette fel (5, 21,
25). Mivel a fémotvozetekben a palladium
gyakran a nikkellel egyiitt fordul eld, a
nikkel és kobalt kozott 1étrejovE un. kom-
bindlt érzékenység mintdjdra a kumulativ
szinergizmus lehetSsége is felmeriilt, mint
lehetséges pathomechanizmus (5, 14, 16).
Az epicutan tesztelésre hasznélt teszt-
anyagokban atomabszorpcids spektrofo-
tometridval kimutathaté nikkelszennye-
z6dés (8) az esetleges dlpozitiv reakcidt is
val6szin(siti, melyet aldtdmasztani latszik a
palladiumchlorid pozitfv esetek fém palla-
dium lemezzel torténd tesztelése is, mely
ezen betegeknél negativ eredményi volt
(5).

Bir a klinikai tiinetek nydlkahdrtya- €s
bértiinetek egyardnt lehetnek, a fogdszati
anyagok kivaltotta szenzibilizdcié mellett
az érdekl8dés az utébbi idében egyre in-
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kdbb a hivatds-, hobby, ill. bijou-kiviltotta
palladiumérzékenység irdnydba fordult. A
teljes vizsgdlt beteganyagban, ill. palladi-
umchlorid kontakt érzékeny eseteink kzott
a bdrtiinettel rendelkez6 ill. fogdszati pot-
ldst nem visel$ betegek magas aranya nagy
valészintiséggel az anamnesztikus adatok
alapjan fémérzékeny betegek viszonylag
nagy szdmabol adédhat. Az el6z8 fogdszati
fémpotlds szenzibilizdciés szerepére utal,
hogy vizsgdlatunk szerint a fogészati
potldssal és nydlkah4rtyatiinetekkel jelent-
kezS betegek kozstt a fémérzékenyek
ardnya magasabb volt, mint a fogdszati
pétldst nem viseld betegeknél.

A pallddium szenzibilizécié jelentGségét
részben széles korben boviils alkalmazésa,
ill. a konzervélé fogdszatban torténd fel-
hasznaldsa adja, mely a ny4lkahértya kiilsn-
leges felépitése, egyéb fémotvizetek alkal-
mazasa folytdn (potencidlkiilonbség, ion-
dramlds kialakuldsa) a kontakt szenzibiliz4-
cidra tag lehetGséget biztosit.

Bér a pozitiv reakcidk klinikai relevan-
cidjdnak megitélése ma még vildgszerte
bizonytalan, az eredmények a palladium
helyét a ,,j6v6 fogdszati Stvozete” ciméért
foly6 versenyben kérdésessé tehetik.
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