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Sammendrag

Kontaktallergiske reaksjoner i munn-
slimhinne er relativt sjeldent, men kan
veere arsak til sykdom i munnslimhin-
nen. Orale lichenoide reaksjoner etter
kontakt med tannrestaureringer, seerlig
amalgamfyllinger, er blant de vanligste
kliniske reaksjoner. Subjektive sympto-
mer, slik som brennende munn-syn-
drom, kan ha en kontaktallergisk kom-
ponent, men etiologien er uklar og
kompleks. Tilsetningsstoffer i matvarer
og orale hygieneprodukter kan forar-
sake munnslimhinnereaksjoner av kon-
taktallergisk natur. Epikutantest er et
diagnostisk standardverktey og brukes
av hudleger. Testen har begrenset verdi
alene. Riktig tolking av testresultatets
kliniske relevans er avgjerende.
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Kontaktallergi oppstar nar det utvikles en
hypersensitivitetsreaksjon mot en smamole-
kyler substans som penetrerer hud eller
slimhinne. Den smamolekylere substansen
(haptenet) danner et kompleks med autologt
HLA-protein. Dette hapten-protein-kom-
plekset blir sa av antigenpresenterende cel-
ler (langerhansceller) i hud eller slimhinne
presentert for T-lymfocytter, som sensibili-
seres. De prolifererer, og i lepet av 7—10
dager er det et tilstrekkelig antall slike sen-
sibiliserte T-lymfocytter til at de kan sette i
gang en kontaktallergisk reaksjon (type IV-
reaksjon) ved ny eksponering for antigenet.

For europeere er nikkel og parfymekompo-
nenter de vanligste kontaktallergenene, be-
domt ut fra resultater av epikutantester (1).
Flere av disse substansene brukes ogsa i
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odontologisk virksomhet, f.eks. eugenol, som
inngér 1 parfymemiks i europeisk standard
epikutanserie.

Kontaktallergiske reaksjoner i munnslim-
hinnen er likevel relativt sjeldent forekom-
mende, og munnslimhinnen synes generelt &
vare mer resistent mot slike reaksjoner enn
huden (2). Dette kan delvis skyldes forskjel-
ler mellom hud og slimhinne nar det gjelder
anatomi og lokalt milje. I munnslimhinnen
er det ikke noe hornlag med barrierefunk-
sjon og lagringskapasitet (unntatt i tannkjett
og den harde gane). Der er ingen lipidsekre-
sjon, men i stedet en kontinuerlig salivaflom
som vasker bort fremmede substanser. Det
er ukjent om disse forskjellene er relevante
som forklaring pa den lave forekomsten av
kontaktallergiske reaksjoner pa slimhinner.
De celluleere komponentene som er nedven-
dige for en type [V-reaksjon, er til stede ogsa
i munnslimhinnen. Det er ikke fastslatt om
man kan sensibiliseres for stoffer ved ekspo-
nering gjennom munnslimhinne alene eller
om det kun skjer en utlesning av eksisteren-
de sensibilitet. Induksjon av toleranse (hos
ikke-sensibiliserte) kan muligens skje via
munnslimhinnen (3).

Intraoral kontaktallergi kan inndeles i tre
kategorier: allergi forarsaket av odontologis-
ke biomaterialer, allergi forarsaket av mat-
varer og allergi fordrsaket av orale hygiene-
produkter (4). Kliniske tegn pa kontaktaller-
gi kan veare lichenoide kontaktlesjoner,
generalisert stomatitt, systemisk kontaktder-
matitt eller kun subjektive manifestasjoner
som hypersialoré og brennende munn-syn-
drom (burning mouth syndrome) (4, 5).

Kontaktallergi

av odontologiske biomaterialer
Munnslimhinneaffeksjon i form av allergisk
kontaktstomatitt eller allergiske lichenoide
kontaktlesjoner er beskrevet for ulike metal-
ler: kvikkselv i amalgamfyllinger (6, 7),
nikkel eller krom i apparatur for tannregule-
ring eller kroner/broer, kobolt i partielle pro-
teser med metallskjelett, palladium i kroner/
broer (8) og gull (9—11). Ogsa andre restau-
reringsmaterialer, f.eks. plast, kan vere ar-
sak til slike reaksjoner (12, 13). Subjektive
plager av typen brennende munn-syndrom
kan ha en allergisk komponent, men gene-
relt er det komplekse, uklare og usikre ar-
saksforhold ved slike plager (14).

Nikkel og krom
Disse er blant de vanligste kontaktallergene-
ne (1). De inngar i materialer for tannregule-
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ring (ortodonti). Hos eldre personer er det
aktuelt 4 bruke kobolt-krom-legeringer i del-
proteser (partielle proteser). For fastsittende
proteser, dvs. kroner og broer, har det ikke
veert vanlig & bruke nikkelbaserte legeringer
i Norge, men bruken av slike legeringer
oker, blant annet i forbindelse med tannbe-
handling utfoert i utlandet (15).

Apparatur for tannregulering er ofte laget
av rustfritt stal, dvs. nikkel, krom, molybden
og jern. Det kan bli frigitt bl.a. nikkel, og det
forekommer reaksjoner en sjelden gang, oftest
der apparaturen er i kontakt med hud (16).
Spersmaélet om utvikling av immunologisk to-
leranse er interessant. Det er forhold som tyder
pé at en forutgdende oral eksponering for nik-
kel, f.eks. fra tannregulering, kan indusere en
toleranse mot senere nikkelrelaterte reaksjo-
ner, f.eks. i forbindelse med piercing og bruk
av nikkelholdige smykker (16, 17).

Amalgam

Dette er et tannfyllingsmateriale som brukes
stadig mindre, men amalgamfyllinger har
lang varighet, og derfor er det mange slike
fyllinger i befolkningen. Lokale reaksjoner
ved amalgamfyllinger er blant de hyppigste
materialrelaterte reaksjonene i munnslim-
hinnen. Begrepet orale lichenoide kontakt-
lesjoner brukes om lokaliserte lichen pla-
nus-liknende forandringer som utvikles i
kontakt med tannrestaureringer (fig 1). Kli-
niske tegn og histopatologiske forandringer
assosiert med slike lichenoide kontaktlesjo-
ner og oral lichen planus er svert like (fig 2).
Det finnes ingen sikker metode som kan
skille disse tilstandene.

Amalgam kan utlese orale lichenoide kon-
taktlesjoner, og kvikkselv er den viktigste
etiologiske faktor (18, 19). Utskiftning av
amalgamrestaureringer gir resolusjon eller
bedring av slike lesjoner i mange tilfeller. Den
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Kontaktallergiske reaksjoner i munn-
slimhinne er sjeldent

Lokale lichenoide reaksjoner etter kon-
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med kliniske opplysninger for & vurdere
funnets relevans

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 10, 2006; 126: 1342-4



Tema Munnhulen

MEDISIN OG VITENSKAP

topografiske relasjon mellom orale lichenoide
kontaktlesjoner og amalgamrestaurering er
en nyttig prognostisk marker, men ikke en
konklusiv indikator pa utfall av amalgamfjer-
ning (20). Resultater fra observasjonsstudier
viser ogsa at epikutantesting har begrenset
verdi som indikator pd om utskiftning av
amalgamrestaureringer vil gi bedring. 90 %
av dem med orale lichenoide kontaktlesjoner
og positiv epikutantest blir bedre etter fjer-
ning av amalgamrestaureringer, men det gjor
ogsa 68 % av dem som har negative epikutan-
tester. Uavklarte lokale immunologiske effek-
ter av annen karakter enn kontaktallergi kan
vere arsaken til orale lichenoide kontakt-
lesjoner utlest av amalgam hos personer med
negativ epikutantest (20).

Legeringer av gull
og andre edelmetaller
Gullallergi har fitt mye oppmerksomhet i
medisinsk og odontologisk litteratur i lopet
av det siste tidret. I noen undersekelser er
gull det hyppigste kontaktallergenet nest
etter nikkel (21). Studier tyder pé at kontakt-
allergi overfor gull er korrelert til tilstede-
veerelse av dentalt gull (10, 11). Dentale
legeringer kan ha et gullinnhold som varie-
rer mellom 10 % og nesten 90 % i vekt. Det
er holdepunkter for 4 tro at gull kan frigjeres
i sma mengder fra dentale gullegeringer i et
biologisk milje (22). Det viser seg imidlertid
at den kliniske relevans av en pavist kontakt-
allergi overfor gull samlet sett er liten. Ved
lokale inflammatoriske reaksjoner, derimot,
har kontaktallergi overfor gull vist seg a
kunne veare klinisk relevant, vurdert ut fra
kasuistiske rapporter. Aktuelle kliniske funn
er orale lichenoide kontaktlesjoner eller lo-
kal stomatitt topografisk relatert til gullhol-
dige tannrestaureringer. Ved stomatitt uten
klar topografisk relasjon eller ved subjektive
symptomer alene, f.eks. brennende munn-
syndrom, er sannsynligheten langt mindre
for at en eventuell samtidig gullallergi er
klinisk relevant (10). Det finnes dog kasuis-
tiske meddelelser der man omtaler bedring
av brennende munn-syndrom etter fjerning
av dentalt gull der gullallergi er pavist (5).
Edelmetallet palladium benyttes i enkelte
dentale legeringer. Det er en tendens til at
nikkel og palladium begge gir reaksjoner i
samme epikutantest (23, 24), noe som be-
grunner frardding av bruk av palladiumhol-
dige legeringer hos nikkelallergikere.

Plaststoffer

Plaststoffer, som ofte inneholder metakryla-
ter, brukes i gkende grad i tannfyllingsmate-
rialer og tilherende materialer som skal bin-
de fyllingene til tannsubstansen («bon-
ding»). I ureagert form har mange av disse
stoffene potente allergene egenskaper (25).
Herdede metakrylater, derimot, har ikke
sterke allergene egenskaper som gir intra-
orale kontaktallergiske reaksjoner, selv om
det er rapportert enkelttilfeller (26—28). Det
er antydet at brennende munn-syndrom i
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forbindelse med plastmaterialer i avtakbare
proteser kan skyldes en kontaktallergi (29),
men etiologien er uavklart (14).

Det er forelopig ingen alarmerende ekning
av rapporter om pasientreaksjoner pé plast-
baserte tannfyllingsmaterialer, men man
onsker & overvake utviklingen (30). Uherde-
de plaststoffers allergene egenskaper inne-
barer derimot en risiko for tannhelseperso-
nell. I Finland er tannlegene den yrkesgrup-
pen som har heyest risiko for & utvikle en
yrkesrelatert allergisk kontaktdermatitt (31).
Allergisk kontaktdermatitt overfor metakry-
later presenterer seg oftest som et finger-
tuppeksem som kan péavirke den yrkesmes-
sige funksjon i betydelig grad.

Matvarer

og orale hygieneprodukter

Av hyppig forekommende kontaktallergener
blant parfymestoffer er kanelalkohol og ka-
nelaldehyd. Kanel er mye brukt som krydder
i matvarer, sukkertoy, tyggegummi, tannpas-
ta og munnskyllemidler. Det er vanligvis
smaksstoffer som er involvert i reaksjoner
mot for eksempel tannpasta (32, 33).

Det er rapportert intraorale kontaktaller-
giske reaksjoner hos personer med parfyme-
allergi. Det kliniske bildet er heterogent og
kan omfatte erytem, deskvamasjon, urtikariell
hevelse og brennende smerte (4). Lesjonene
har gjerne et fokalt preg, med aksentuasjon
der eksponeringen mot allergenet er sterst.
Labial og bukkal slimhinne og lateralsider av
tungen er hyppigst affisert, men munngulv og
gingiva kan ogsa vare involvert. Sjeldnere
forekommer en mer generalisert stomatitt (4).

Systemisk kontaktdermatitt

Det er antatt at metaller fra tannrestaurerin-
ger i sjeldne tilfeller kan gi systemisk kon-
taktdermatitt, med eller uten samtidig intra-
oral affeksjon (11, 34). Noen fa enkelttilfel-
ler er publisert, og det dreier seg da om
nikkel eller gull. I en dobbeltblind, placebo-
kontrollert klinisk studie er det vist at oral
nikkeleksponering kan utlese hudreaksjoner
hos nikkelsensitive personer (35).

A diagnostisere en slik eventuell syste-
misk kontaktdermatitt og skille den fra andre
former for generalisert dermatitt utgjor i seg
selv en betydelig klinisk utfordring. En posi-
tiv epikutantest i en slik situasjon har lav
positiv prediktiv verdi. Systemisk kontakt-
dermatitt blir i praksis & betrakte som en eks-
klusjonsdiagnose.

Epikutantesting
Dette er hudlegenes standardverktey for a
belyse kontaktallergi. Testen legges og avle-
ses av hudlege i henhold til dermatologisk
etablerte prosedyrer. Lappetester med de ak-
tuelle standardiserte allergener festes pa pa-
sientens rygg og fjernes etter to degn. Testen
avleses tre, eventuelt ogsd sju degn etter at
den ble anlagt.

Det er viktig & veere klar over epikutantes-
tens begrensninger som diagnostisk hjelpe-

Figur 1 Uttalt lichenoid kontaktlesjon i kinn-
slimhinnen ved de innerste jekslene. Tennene
har omfattende fyllinger med bade amalgam
og plast. Foto Arne Geir Grenningseaeter, Odon-
tologisk institutt, Universitetet i Bergen

Figur 2 Biopsi av en lichenoid reaksjon

i munnslimhinnen i topografisk relasjon til en
amalgamfylling. Bemerk keratose pa overflaten
av epitelet og kronisk betennelse i bindevevet
like under epitelet. Foto Anne Chr. Johannes-
sen, Gades Institutt, Haukeland Universitets-
sjukehus

middel. En test alene vil kun avslere om det
foreligger en kontaktallergi, ikke om denne
har sammenheng med pasientens sympto-
mer. Séledes mé en kontaktallergisk reaksjon
pavist ved epikutantest alltid sammenholdes
med en vurdering av klinisk relevans. Denne
kliniske vurderingen ber gjeres forut for
eventuell epikutantesting, gjerne i samrad
mellom allmennlege, tannlege og hudlege.
Det finnes ulike testserier for ulike grup-
per av substanser. Standardserien inneholder
de vanligste allergenene vi eksponeres for i
dagliglivet. Denne inneholder blant annet
nikkel og parfymestoffer. I tillegg finnes det
mange spesialserier, f.eks. parfymeserie,
kosmetikkserie og akrylatserie og en serie
for dentalmaterialer — dentalserien. Denne er
aktuell for & teste mot ulike substanser som
kan finnes i en rekke odontologiske mate-
rialer. Norske hudleger har utarbeidet ret-
ningslinjer for indikasjoner for epikutantes-
ting ved mistanke om kontaktallergi overfor
odontologiske materialer (ramme 1) (36).

Bidrag fra folketrygden

ved reaksjon pa tannmateriale
Pasientens tannlege er den viktigste sam-
arbeidspartneren i forbindelse med orale
reaksjoner. Bivirkningsgruppen for odonto-
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Ramme 1

Indikasjoner for epikutantest ved
mistanke om kontaktallergi overfor
odontologiske materialer (36)

Objektive forandringer i munnslim-
hinne, klinisk forenlig med kontaktreak-
sjon eller lichenoid reaksjon og topo-
grafisk relatert til tannrestaureringer

Utbrudd av eksem i forbindelse med
tannbehandling der annen etiologi ikke
er pavist

Klinisk begrunnet mistanke om kon-
taktallergi (allergisk kontakteksem)
mot en substans som planlegges brukt
i tannbehandling

logiske biomaterialer (www.uib.no/bivirk-
ningsgruppen) kan bistd i forbindelse med
spersmal om reaksjoner pa materialer.
Personer som reagerer pa tannmaterialer,
kan under visse forutsetninger fa bidrag til
utskifting av materialer. Det er pasientens
tannlege som er ansvarlig for slike seknader.
I tilfelle av lokale lichenoide reaksjoner kre-
ves det at en lege godtgjor at reaksjonene
«mest sannsynlig» ikke skyldes en baken-
forliggende sykdom. For legen er det i prak-
sis gjerne et spersmal om en vurdering ut fra
kjente medisinske opplysninger og i samrdd
med pasientens tannlege (37). Nar det gjel-
der trygdebidrag for «fjernreaksjoner»,
f.eks. systemisk kontaktdermatitt, ma det
foreligge erkleering fra spesialist i hudsyk-
dommer. Det er ikke et krav at det er utfort
epikutantesting, men det er ofte naturlig.

Manuskriptet ble godkjent 15.9. 2005.
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