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Nejcastéjsi priciny stomatodynii nasich pacientt

(PUvodni prace - retrospektivni studie)

Burning Mouth Syndrome - The Most Common Causes
of Our Patients

(Original Article — Retfrospective Study)

Kapralova S.

Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

SOUHRN

Dutina tstni, véetné sliznice rtt a retni ¢ervené, je prostiedi denné vystavované radé latek, jez
mohou mit irita¢ni charakter a zptisobovat tak fadu nepfijemnych vjemu, které shrnujeme pod po-
jem dynie; v zahrani¢ni literatufe se pouziva nazev burning mouth syndrome (BMS). Kromé lokalnich
faktortt mohou hrat roli i celkové vlivy, eventualn€ jejich kombinace. Z hlediska terapie posuzujeme
stomatodynie v uzsim slova smyslu, kdy nelze urcit Zadny z uvedenych faktorti, nebo stomatodynie
v §ir§im slova smyslu, kde pfi komplexnim vySetfeni mtiZeme vyvolavajici faktor objasnit. Mezi lokalni
vyvolavajici faktory patii zejména alergie na dentalni materialy, galvanické drazdéni, zmény v mikro-
bialni fléfe dutiny tistni, suchost tist podminéna predchozimi faktory anebo jako reakce na celkovou
medikaci. Na vzniku dynii se tady podileji celkovy zdravotni stav pacienta, jiZ zmiriované 1éky, hor-
monalni a metabolické poruchy, neuropatie, angiopatie, radioterapie a chemoterapie. Cilem nasi stu-
die bylo nalézt n€které z uvedenych pricin a zbavit tak pacienta stradani, které asto muZe vést ke
kancerofobiim zna¢né omezujicim psychicky komfort pacienta. Ve spolupraci s Kozni klinikou LF UP
a FN v Olomouci jsme vyhledavali moZné alergie na dentalni materialy a na naSem pracovisti jsme po-
tom, na zaklad¢€ dalSich vySetfeni, monitorovali dalsi etiopatogenetické faktory stomatodynii.

Kli¢ova slova: stomatodynie — burning mouth syndrome — alergie na dentalni materialy

SUMMARY

Oral cavity, including lips and labial mucosa in red, constitutes the environment that is daily ex-
posed to many substances that may have an irritative nature and cause many unpleasant sensa-
tions. This state is termed as a “dyny”, in the foreign literature, a term Burning Mouth Syndrome
(BMS) is used in addition to local factors may play a role in the overall effects, possibly combination
of both. Stomatodynia divided into stomatodynia in the strict sense, it is not possible to identify any
of these factors or stomatodynia in a broader sense, where a comprehensive examination of the pre-
cipitating factors can explain. Among the local factors evoking oral cavity irritation, we include al-
lergies to dental materials, galvanic stimulation, changes in microbial flora of the mouth, dry mouth
caused by above-mentioned factors and/or reaction to used medication. Thus, the emergence of dy-
ny is governed by the overall health of the patient, the above-mentioned drugs, hormonal and me-
tabolic disorders, neuropathy, angiopathy, radiotherapy and chemotherapy.The aim of our study
was to find some of these above-mentioned causes, mainly of a local character, and to relieve the pa-
tient’s suffering, which can often lead to cancerophobia and often to a substantial reduction of psy-
chological comfort of the patient. In collaboration with the Dermatology Clinic, University Hospital
in Olomouc, we searched for possible allergies to dental materials utilizing patch tests, we then mo-
nitored other etiopathogenetic factors of stomadynia evaluating detailed examinations.
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Dutina ustni, v€etné sliznice rtt a retni ¢ervené, je prostredi, které je béhem Zivota
permanentné vystavovano velkému mnozstvi latek s iritaénim ¢i senzibiliza¢nim poten-
cidlem. Pri béZzném stomatologickém oSetreni miiZe na sliznici tistni dutiny ptisobit né-
kolik kovovych prvkl ve formé sloucenin — soli, dale syntetické akrylaty, topicka 1éciva,
antiseptika a jiné stomatologické prostfedky. Rovnéz i sdm pacient miiZe pouZivanim fa-
dy latek (kosmetika, oralni 1é¢ebné pripravky apod.) ovliviiovat stav sliznice ust. Slizni-
ce je tak opakované vystavovana nebo trvale exponovana Sirokému spektru latek. Vy-
sledkem tohoto ptisobeni mohou byt potiZe, které obvykle oznacujeme jako
stomatodynie.

Pficiny stomatodynii mtiZeme tedy rozdélit na lokalni nebo celkové. Casto se jedna
o kombinace obojiho, a proto musime dynie posuzovat jako komplexni problém. Vétsi-
nou se jedna o pacienty anxiézni, neklidné, dosti ¢asto pod vlivem stresu.

Mezi nejéasté&jsi potiZe pacienttl patfi pocity paleni v tistech, hrdle, na rtech a jazyku,
pocity popaleni, opareni, otoku sliznic, rtt1 a jazyka, sucho v tistech a s tim spojené po-
ruchy vnimani chuti, pachuti [10, 16, 23, 26].

Nejvice postiZenou skupinou lidi je populace ve véku nad 60 let. Zde Ize prihlédnout
k obecnému starnuti organismu se vznikem senilni atrofie organti, kdy sliznice tistni
dutiny jsou citlivéjsi a nachylnéjsi pro vznik dalSich chorob [23]. Mezi postiZenymi jsou
Casto Zeny, hovofime o takzvaném postmenopauzalnim syndromu. Zastoupeni Zen a mu-
Z0 se pohybuje v poméru 3:1 aZ 16:1 [9, 10].

RozliSujeme dva typy dynii. Ve vétSiné€ pripadu se jedna o potiZe bez objektivniho iden-
tifikovatelného nalezu na sliznici tstni dutiny, potom hovorime o stomatodynii v uzZsim
slova smyslu, nebo mtizeme nalézt urc¢ité zmény celkového zdravotniho stavu nebo zmé-
ny lokalniho charakteru, potom hovorime o stomatodynii v §ir§Sim slova smyslu.

Mezi nejéastéjsi lokalni priciny patfi poruchy salivace, bakterialni ¢i mykoticka infek-
ce, stomatitidy, pritomnost nadprahovych hodnot galvanickych proudu, zlozvyky, vro-
zené anomalie jazyka, draZdéni destruovanym chrupem ¢i nevyhovujicimi snimacimi na-
hradami, projevy kontaktni alergie (dentadlni materidly, hygienické prostredky,
kosmetika). Z celkovych pricin jsou to nejéastéji metabolické a hormondalni poruchy, one-
mocnéni gastrointestinalniho traktu, komplikace protinadorové terapie, nasledky celko-
vé medikace, trauma ¢i operace v oblasti obli¢eje, poruchy inervace, ateroskleréza. Svij
podil nese také koufeni a stres [2, 10, 26, 27, 28].

V poslednich letech pribyva osob, u kterych se vyskytuji alergické reakce. Duivodem
je priliv novych dentalnich materialti, u nas doposud nepouZivanych. Nejcastéji je po-
stizena sliznice dutiny ustni, zejména bukalni, palatinalni a ¢asti jazyka priléhajici na
dané materialy a dale rovnéZ rty v podobé cheilitid. Klinickym projevem je kontaktni aler-
gicky ekzém [1, 6, 13]. Za tuto reakci odpovida IV. typ alergické reakce, takzvany pozd-
ni nebo téZ bunécény.

Alergické projevy se vSak mohou prezentovat také formou celkovych potiZi, jako je
Unava, bolesti hlavy, nadmérné poceni, nevolnost.

V dutiné tstni se mtiZeme setkat i s I. typem alergické reakce — anafylaktickym (¢as-
nym, atopickym). Jedn4 se o reakci s rychlym nastupem a rozvojem po kontaktu s aler-
genem (latky bilkovinné povahy, hapteny). VétSinou se jedna o reakci na 1léky — aneste-
tika, projevem byvaji 1ékové reakce, Quinckeho edém.

Mezi nejcastéjsi alergeny patfi amalgam, dentdlni slitiny, plasty, otiskovaci hmoty.
Stale cast¢ji byva také diskutovana alergie na latex. Velkou skupinou kontaktanta jsou
esencialni oleje, které jsou soucasti prostfedkt na ¢isténi zub1ti; nachazime je v zubnich
pastach, ustnich vodach a v dentalnich cementovych tekutinach. VyuZiva se jejich
antiseptickych a mirnych analgetickych ti¢inktl a aromatickych vlastnosti k zamasko-
vani neprijemnych chuti (napf. skoricovy a anyzovy olej) [3].

Castym zdrojem nepfijemnych pocitt v ustni dutin€ je poruseny ekosystém tohoto
prostredi. V tistech nachazime smiSenou mikrobialni fléru skladajici se z bakterii, vira,
kvasinek, prvokt, dale jsou zastoupeny chlamydie a mykoplazmata. Zjistujeme jak kme-
ny anaerobni, tak i aerobni. Nékteré mikroorganismy jsou v dutin€ tstni pritomny pra-
videlng, jiné se vyskytuji jen pfileZitostné€. Mikrobialni fléra je nesmirné pestra a na jeji
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sloZeni ma vliv cel4 rada faktorti. Vztahy mezi mikrobidlnim ekosystémem dutiny tstni
a lidskym organismem jsou po vétSinu doby jejich trvani oboustranné vyhodné [20]. VIi-
vem tady lokalnich i celkovych faktorti miiZze dochazet ke zméné slozeni mikrobialniho
osidleni tistni dutiny.

Kvalitativni i kvantitativni zména ve sloZeni oralni mikrofléry vede k fadé problému,
které l1ze shrnout pod termin stomatodynie, neboli palivy syndrom dutiny tstni (burning
mouth syndrome). V poslednich letech se setkdvame s nartstajici incidenci tohoto one-
mocnéni. Castou pfi¢inou byvaji kandidy, které je nutno povaZovat za podminéné pato-
geny. Zejména Candida albicans ma schopnost adherence na slizni¢ni receptory a miui-
Ze na sliznici vyvolat oralni kandidézu.

Oralni kandidéza je pomeérné ¢astou oportunni infekci tistni sliznice, vznikajici u do-
¢asné nebo trvale disponovanych osob pfi lokalnim ¢i celkovém naruSeni jejich obra-
nyschopnosti [12]. Pocet téchto infekci u populace nartista a nabyva v 1ékarské védé na
vyznamu [20]. Klinicky obraz slizni¢niho postiZzeni mtZe byt typicky, tj. provazeny tvor-
bou bélavych pseudomembran, Ipicich na zarudlé sliznici, nebo atypicky, manifestujici
se pouze erytémem ustni sliznice jako takzvana bezpovlakova erytematézni kandidéza
(akutni i chronicka, tzv. atrofickd forma), projevujici se pal¢ivosti tistni sliznice a su-
chosti [12, 18, 22].

S premnoZenim kandid v dutiné ustni (DU) dosti ¢asto souvisi hyposialie ¢ili nedos-
tate¢né déletrvajici mnozstvi slin v tistech. Z toho plynou jak subjektivni potiZe pacien-
ta, tak objektivni nalez na sliznicich i na tvrdych zubnich tkanich [19].

V ordinaci mtiZeme celkem snadno provést sialometricky test, hodnotici salivaci kvan-
titativné, nejbéZnéji tzv. Skachovu zkousku [21]. Tento test objektivné stanovi, zda pa-
cient trpi nedostatec¢nou salivaci, ¢i se jedna pouze o subjektivni pocit bez klinického
podkladu.

Xerostomie mutiZe negativné ptisobit na kvalitu Zivota, ovliviiuje stravovaci navyky, nu-
triéni stav, hlas, chut, toleranci k zubnim nahradam a zvySuje nachylnost k zubnimu ka-
zu. Poruchy salivace predstavuji pestrou medicinskou problematiku, k jejiz 1é¢bé je tre-
ba spoluprace vice 1ékarskych obort. VétSina nemocnych vSak prvni oSetreni vyhleda
u zubniho lékafte.

Pomérné ¢astym nalezem na sliznici dutiny Gstni jsou koZni onemocnéni, zejména je
to oralni forma lichen planus (OLP), ktery mutZe postihovat kromé sliznice také pripoje-
nou gingivu v podobé deskvamativni gingivitidy. Etiopatogeneze neni zcela jasna, ale
predpoklada se imunopatologicka reakce, vyvolana rtiznymi etiologickymi faktory. Kli-
nickym obrazem se fadi k syndromu bilé plochy [14]. Diagnostika oralnich lichenoid-
nich zmén je zaloZena na detailni anamnéze, klinickém vySetfeni a histopatologickém
nalezu. Je popsana fada klinickych forem. Subjektivné pacienti udavaji pocit drsného
povrchu, paleni, Stipani az bolestivosti.

Jak jiZ bylo feceno tivodem, pfi¢in palivého syndromu muZe byt nékolik a nasim ci-
lem bylo pokusit se najit davod onemocnéni, 1é¢it ho nebo alesponl zmirnit potiZe nasich
pacientl. V pripadé alergickych reakci potom zabranit dalsimu kontaktu s alergenem
a pacienta tak nevystavovat dalsi fyzické a psychické tjjmeé.

METODIKA

V letech 2006-2007 se z pacientti, ktefi se dostavili na naSe oddéleni parodontologie
s problémy, jevicimi se jako palivy syndrom, vytvoril soubor, ktery byl zarazen do gran-
tového projektu ve spolupraci s KoZzni klinikou LF UP a FN Olomouc.
U vSech pacientl1 jsme podrobné odebrali anamnézu, ktera byla sloZena z nasleduji-
cich ¢asti:
a) osobni anamnéza — veSkeré tidaje o zdravotnim stavu pacienta, 1éky, jeZ uziva ¢i uzi-
val, rodinna zatéz;
b) alergicka anamnéza — potraviny, pyly, prach, 1éky, kovy atd.;
¢) socialni anamnéza — soucasna i minula;
d) koureni, alkohol, zlozvyky;
e) soucasné subjektivni potiZe, délka trvani, dosavadni 1é¢ba, podrobné cely priibéh po-
tizi, eventualné navaznost na néjakou udalost.




Dalsim vySetrenim, které nasledovalo, byl vlastni klinicky objektivni nalez na slizni-
cich, Zurnalni zadznam chrupu. Pokud pacient mél alespon ¢aste¢né zachovany sanova-
ny chrup, provedli jsme meéfeni galvanickych proudt (méfeni provadime mezi riznymi
kovy, ale i mezi pracemi z téhoZ materialu — moZnost pouZiti napf. jinych typta amalga-
mti). Pri dalsi kontrole byl proveden stér z DU na mikrobiologické vySetfeni, pacient pfi-
chéazi na lac¢no, chrup si necisti a ni¢im nevyplachuje. Dalsi kontrolu jsme naplanovali
vétsinou za t¥i tydny, kdy pacienti absolvovali Skachtv test (pokud udavali suchost DU),
dale byli vybrani pacienti s klinickym nalezem bilé plochy podrobeni diagnostické biop-
sii. Soucasné jsme prihliZeli k vysledktim mikrobiologického vySetfeni a zavedli jsme
adekvatni 1é¢bu. VySetreni bylo doplnéno panoramatickym rentgenovym snimkem. Pa-
cient byl poté odeslan na KoZni kliniku k provedeni epikutannich testt. Po jejich odec-
teni nasledovala 1écba, ktera spocivala:

a) v pripadé pozitivnich epikutannich testa €i pozitivnich hodnot galvanismu v od-
stranéni nevyhovujicich konzervac¢nich a protetickych praci a jejich nahradé z odpovi-
dajicich inertnich materiala;

b) v preléceni mikrobialni ¢i kvasinkové infekce a provedeni kontrolniho stéru;

¢) v podpurné terapii — vitaminy, potravinové dopliiky, bylinné ¢aje;

d) ve spolupraci s jinymi obory, napf. s neurologii, internou, ORL a dalSimi.

Podle nasich zkuSenosti a vysledkti danych vySetfeni bylo ¢asto nutné 1é¢eni na vice
urovnich, pacienti byli podrobeni postupné nékolika 1é¢ebnym proceduram. Po dokon-
¢eni terapie vZdy sledujeme jeji ispéSnost ¢i netispésnost v dalSich kontrolach pacienta
na nasem oddéleni. Pokud dojde k tiplnému odeznéni potiZi a pacient tudiZ nepotfebu-
je dale nasi péci, poucime ho a odeSleme zpét do spadové oblasti. V pripad¢ jakychkoliv
potizi nas miiZze kdykoli kontaktovat, dokumentace ztastava archivovana. Preje-li si pa-
cient chodit k nam dale na kontroly, dohodneme se obvykle na ptilro¢nich nebo ro¢nich
intervalech. Jina situace nastava u pacienta s pretrvavajicimi potiZemi, kdy je u nas
nutna dispenzarizace a ¢astéjsi kontroly. Jejich ¢etnost je individualni a zavisi na daném
zdravotnim stavu kazdého jednotlivce.

VYSLEDKY

Soubor tvorilo 128 jedinct, z toho 105 (82 %) Zen a 23 (18 %) muzli, pomér Zen a mu-
Z1 je priblizné 4,6:1, ¢ili pomérové zastoupeni odpovida tidajiim uvadénym v literature.
Prameérny vék celé skupiny byl 59,68 let, pficemZ Zeny dosahovaly prumérného véku
60,13 a muZi 57,65 rokti. NejmladSimu pacientovi bylo 21 a nejstarSimu 84 let, v obou
piipadech se jednalo o Zeny. Prameérna délka trvani potiZi byla 15,8 mésicti, nejkratsi do-
bu uvedl muz - jeden tyden. Pacienty jsme postupné podrobili jednotlivym vySetfenim,
jak je popsano v metodice.
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Vétsina pacienttl prichazela se subjektivnimi potiZzemi, které 116 pacientt klasifiko-
valo jako trvalé problémy, 6 dotdzanych udavalo potiZe obcasné ¢i nevyrazné a stejny po-
cet pacientti neudaval Zadné potiZe, jednalo se o nahodny nalez, u¢inény pri preventiv-
nich prohlidkach, nebo si pacient v§iml zmén na sliznici tistni dutiny sam.

Graf 1 znazornuje rozloZeni subjektivnich potiZi u sledovaného souboru. Celkem 122
pacientt z celkového poctu 128 udavalo subjektivni potiZe.

K nejcasté&jSim problémum patfilo Stipani az paleni sliznice dutiny ustni (celkem
54 vySetfenych), dals$im nej¢astéji udavanym problémem bylo sucho v tstni dutiné
(26 pacientu), ¢asto v kombinaci s pocitem zapachu z ist, nasleduji potiZe vystuprniova-
né do bolesti sliznic tistni dutiny, a to u 22 pacientti. Dale 16 dotazanych uvedlo poru-
chy chuti a stejny pocet i nejriznéjsi neprijemné pocity (parestézie). Celkem 12 pacien-
t pozorovalo bily povlak na sliznicich, v jednom pripadé §lo o tmavy povlak jazyka.
Z dalsich popisovanych priznaku to byly puchyte v 10 pripadech a rovnéZ pocit otoku,
také u 10 dotazanych. Pouze 3 pacienti pozorovali zarudnuti sliznic. Ojedinéle se vy-
skytly i celkové priznaky, napriklad tinava, bolesti hlavy, hu¢eni v usich. U velké ¢asti
pacientt se jednalo o kombinaci vice uvedenych potiZi.

Graf 2 znazornuje postiZeni jednotlivych ¢asti dutiny Gstni tak, jak je vnimali pacien-
ti.

Vysledky jednotlivych vySetfeni pak znazorniuje graf 3. Velky podil na potiZich cha-
rakteru palivého syndromu méla dysmikrobie, za ni nasleduje prokazana alergie na den-
talni materialy.

Vysledky po 1é¢bé mutiZeme sledovat na grafu 4, ktery mapuje predevsim subjektivni
pocity pacienta po 1é¢bé, ktera nasledovala po jeho kompletnim vySetfeni a byla vZdy za-
méfena na konkrétni vysledky vySetfeni. Casto se jednalo o terapii kombinovanou, za-
cilenou na jednotlivé pfic¢iny. Posloupnost oSetreni byla vzZdy stanovena individualné, dle
zavaznosti.

Uplné zlepSeni po 1ébé udavalo 37,5 % pacientd, tedy 48 z celkového poctu 128 sle-
dovanych osob. Jednalo se zejména o pacienty s dysmikrobii, s pozitivnim prikazem
alergie, galvanickych proudt a jejich kombinace. Mirného zlepSeni jsme docilili u 50
(39,06 %) pacientti. Jednalo se opét o preléceni mikrobialni infekce, odstranéni galva-
nickych jeva a vylouceni alergického draZdéni, v pfibliZzné stejném zastoupeni jako
u predeslé skupiny. Uplného zlepseni nebylo dosaZeno z davodu pritomnosti objektivnich
zmeén na sliznici tstni dutiny (poruchy keratinizace) a vlivem celkového zdravotniho sta-
vu. Nelze také vyloucit u sledovanych Zen postmenopauzalni syndrom. Ke zlepSeni ne-
doslo u 25 (19,53 %) pacientt (pouze dva muZzi). Do této skupiny se radi nemocni s bo-
hatou celkovou a farmakologickou anamnézou, ve dvou pripadech §lo o pacienty
s histologicky pozitivnim nélezem na sliznici dutiny tstni — erozivni lichen, slizni¢ni
pemphigoid. Zeny, které tvorily témér celou tuto skupinu, byly v 17 pfipadech v obdobi
menopauzy a postmenopauzy. Ani zde nelze proto vyloucit hormonalni zmény typické pro
toto obdobi a pro vznik stomatodynii.




DISKUSE

Bakterialni infekce dutiny tistni pfedstavuje nartistajici problém v mnoha zemich. Po-
pulace starne, pribyva pacientt s fadou celkovych systémovych onemocnéni a pacien-
ta s rozsahlou a pestrou medikaci, ¢imzZ se zvySuje riziko oportunnich infekci. Klasickym
predstavitelem je rod Candida [5]. Soucasti takovychto stav(i byva ¢asto xerostomie, at
uz polékova ¢i vyvolana zdravotnim stavem pacienta. NaruSena salivace se podili na vzni-
ku patogennich infekci v dutiné tstni, a to jak kandidéz, tak i jinych. Obecné vime, Ze
terapie téchto stavti byva obvykle obtiZna.

Pomeérné ¢astou pric¢inou stomatodynie u nasich pacientti byla narusena mikrobiolo-
gicka rovnovaha dutiny tstni. Nej¢astéjSim ptivodcem byva Candida albicans, jako dru-
hy nejcastéjsi patogen je v literature oznacovan Aspergillus spp. Aspergilézy jimi vyvola-
né byvaji téZko 1é¢itelné [15]. Pri naSich vySetfenich jsme se s vyskytem Asperygillus spp.
nesetkali.

Zdrojem potizi v dutin€ tistni nemusi byt vZdy nutné patologické prfemnoZeni oralnich
bakterii, ale mtZe se jednat o osidleni ¢i pfestup infekce pri chronickych onemocnénich
z dolnich cest dychacich, pri zanétu stfedousi ¢i pri chronickych tonzilitidach. V tako-
vychto pripadech je potom veSkera lokalni 1é¢ba netispésna a je nutna spoluprace i s ji-
nymi specialisty [4], coZ poukazuje na obtiZnost terapie.

Kromé mykologické kultivace jsme provadéli také bakteriologické vySetreni, jehoZ vy-
sledky byly velice pestré. Pomérné ¢astym nalezem byly gramnegativni fakultativné anae-
robni ty¢ky rodu Haemophillus. Tyto bakterie vétSinou nezptisobuji velké potiZe pro svou
nizkou patogenitu, ovSiem u disponovanych jedinctt mohou vyvolat zanétlivé bakterialni
endokarditidy. V pripadé premnozZeni hemofilt je proto vhodné jejich preléceni [20].

Druhou pri¢inou dynickych potiZi u nasich pacientti byla alergie na dentalni materialy.
Nejcast¢ji diskutovanym alergenem je rtut, respektive soli rtuti. Z naruSeného amalga-
mu se pri brouSeni a vrtani uvolnuje kovova rtut do vodného a plynného prostredi, kde
se oxiduje na dvojmocnou rtut, ktera je alergogenni a miiZe vyvolat senzibilizaci [8]. Aler-
gie se miZe projevovat nejriznéjsimi parestéziemi v dutiné ustni, eflorescencemi, nej-
¢astéji lichenoidniho charakteru. Lichenoidni reakce na sliznici dutiny tistni mohou byt
tudiZ projevem kontaktni alergie, ktera je v dutiné tistni nej¢asté€jsi. Kontaktni alergie na
ruzné kovy muze hrat také ulohu v exacerbaci dosud klidného onemocnéni oralniho
lichen planus (OLP). NejbéZnéjsimi alergeny jsou obecné nikl, paladium, chrom, kobalt
[11]. Lichenoidni reakce se mohou objevit i po aplikaci dentalnich vyplni ¢i nahrad zho-
tovenych ze syntetickych pryskyric [7].

Vedlejsi neZadouci projevy dentalnich slitin mohou byt nejen alergického ptivodu, ale
také se muZe jednat o iritaci na podkladé toxického, mechanického ¢i galvanického draz-
déni.

Zajimavé postaveni v oblasti alergického draZzdéni maji latky (pfedevsim esencialni ole-
je, parfémy), které se uzivaji jako soucast topickych lé¢ivych pripravkua, tistni kosmeti-
ky, raznych pochutin a napojt, mohou byt soucasti fytoterapeutik, ale také dentalnich
materiali. Tyto latky kromé nespecifické kontaktni stomatitidy a cheilitidy mohou byt
i pri¢inou lichenoidnich projevti [7]. Jsou to preparaty, o nichZ se v béZné populaci pfi-
1i$ mnoho nevi, ale mohou pacienttim zptisobovat nemalé potiZe. Lze potom stéZi vyslo-
vit diagnézu stomatodynie pii setrvalych subjektivnich potiZich pacienta, byla-li ndmi
prokazana alergie na nékterou z uvedenych sloZek.

Kromé alergii mohou dentalni slitiny zptisobovat i drazdéni sliznic na zakladé galva-
nickych proudt. Pro stanoveni galvanickych proudt se provadi méfeni napéti mezi ko-
vem a gingivou, kovem a jazykem a kovem a kovem. Za nadprahovou hladinu je dle au-
tortt povaZovana hodnota vyssi neZ 5 pA [25]. Dle naSich méreni a vysledkt ostatnich
autoru lze fici, Ze galvanické proudy v dutiné tistni mohou u citlivych pacientti vyvola-
vat zdravotni potiZe ve smyslu dynii, ale mohou i souviset jak se vznikem patologickych
1ézi v dutiné ustni, tak mohou byt i pri¢inou celkovych zdravotnich potiZi. Odstranéni
elektro-aktivnich vyplni se jevi jako ti¢inny lé¢ebny zakrok [17, 24].
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ZAVER

Cilem prace bylo monitorovani etiopatogenetickych faktorti stomatodynii. Nasledné

pak cilena a adekvatni lé¢ba nasich pacientti, zamérena na vyvolavajici pri¢inu, byla-li
tato odhalena.

Nase studie ukazuje, Ze pric¢iny stomatodynii, at uz v uzsim ¢i $ir§im slova smyslu,

jsou rozmanité, casto i obtizné identifikovatelné. Soucasné také doklada, Ze reSeni uve-

s

denych potiZi je v nékterych pripadech mozZné, eventualné je v nasich silach alespori ¢as-
tecné pacientovi uleh¢it v jeho spiSe psychickém stradani.
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