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Granulomatozni cheillitis
(Miescher’s chellitis)

e 1928 Melkerson, 1931 Rosenthal
e 1985 Wiesenfeld et al.

 Monosymptomaticka forma
— Neinfelkéni granulomatozni za rta

— Histologicky nekaseifikujici epiteloidni
granulomy s biikami Langhansova typu




Klinicky obraz

o Klasicka trias M-R sy
— Recidivujici orofacialni
edém
— Recidivujici periferni obrna
n. facialis
— Lingua plicata
 Monosymptomaticka
forma (Miescherova
cheilitis)
o Oligosymptomaticka
forma




Klinicky obraz M-R sy

Otok, erytém gingivalni sliznice (vzhled ,&gich
hlav*), retromolarni vychlipky

Eroze, ulcerace

Ustni dyskomfort

Dysgeusie —fedni 2/3 jazyka

Kraniofacialni a neurovegetativnhi symptomy

(abnormalni lakrimace, poceni, migrenozni bolesti
hlavy, hyper/hyposalivace, blefarospasmus)




Otok

Unilateralni, pechodny, recidivujici
Mekky, non-pitting

Fibrotizace

Ragady

Erytem labialni sliznice

Periorali olupovani, suchost




Etiologie

Ektopickad Crohnova
choroba

Sarkoiddza

Infekce (zubni,
mykobakterialni)

Angioedém (alergicky,f
hereditarniho) ‘
Cizi t¢leso, trauma

Alergie




Alergie a intolerance

* Potravinova konzervanty a aditiva
* monosodium glutamat
skaricovy aldehyd
koka
menthol (peprmintovy olej)
karmosin

octyl galat, butylhydroxyanizol (margariny)
benzoaty
e Stomatologické materialy (amalgam, kovy,
pryskyfice, formaldehyd, esencialni oleje,

« Kosmetickée pipravky, zubni paty (kontaktni
alergie)




Top 10 alergeny DU

Dikyanozlatnan draselny ~ 19.6%e Burning mouth syndrom  44%
SUEURILCIYEWY 12.5% « Lichenoidni reakce 18%
Thiosiran sodno-zlatity 11.6% « Cheilitis 16%

S e 98% . sStomatitida 0%
Chlorid paladnaty 9.7% ekl % 0
Peruansky balzam 7.2% Gingivitis %

OFG 4%

Siran berylnaty 5.4% " e N
Chlorid kobaltnaty 520, ® Perioralni dermatitida 2%

HEMA 5205 * Recidivujici aftozni stomatitida
Chlorid zlatity 4.3% 1%

331 pacient

85 alergen, klinicka relevance
65%

J Am Acad Dermatol 2007:;57:315-21




Kazuistika |

Zena *1984 (23 let) /2007 —
Studentka VS 3 roky otok horniho rtu
Vazreji nestonala Stomatolog

LA — HAK (Triregol) — Diprophos inj. 9/2004
AA - Biseptol, atopie 0, Alergolog

po a‘echach udavala — IgE 334 IU/ml

paleni jazyka — Zodac

GA — bez potiZi, porody 0 — Vyloucen hereditarni
’ angioedém

 ORL vysSeteni
 PE — perivaskulamha

periadnexalé
lokalizovany zagt




Status localis

Otok 8/04-7/05, recidiva 4/06
fixovany otok horniho rtu

1/2007 otok dolniho rtu, $déni,
citlivost

Paleni, parestézie jazyka, tuhnuti P
strany tvée, aftozni stomatitida

Nejistacasova navaznost na
predeslé stomatologicke ogeni
(cca 1-3 ndsice od zhoto—

vypini)
ET — EZS, potravinove &

zubni sadu, konzervant
emulgatory, APT

+ Sirannikelnaty
+ amalgam
-+ chlorid paladnaty




Odstragni vSech
amalgamovych vyplini

Béhem prvniho tydne
— zhorSeni stavu

Po dvou misicich

— vymizeni &tsiny obtizi
o paleni
* bolest
o s\védeéni

Po roce - vymizeni otoku
rtu




Kazuistika I

Zena * 1976 (32 let)

RA: astma, alergie, matka
MM

OA: mikroprolaktinom
hypofyzy, zvySena
neuromuskularni
drazdivost

LA: Dostinex

Xyzal, vitamin B, f\/lg,
Cipralex

SPA: Kitelka
AA: negativni




Kazuistika I

I\V/2008, otok dolniho rtu 1X/2007
Stomatologie —fi¢ina vylowtena
Alergologie — vyloden hereditarni
angioedem, autoimunitni
onemocgni

Trauma neguje, lokalni¢éa 0
ORL vysSeteni — PE

NMR — vylouwen lymfangiom,
hemangiom

Vypadky zorného pole
Nefrologie

Progrese subjektivnich potizi
(tuhost leve strany t¥a, cukani
dolniho vika vlevo, brini jazyka,
dolniho rtu




Vysefteni

ET (2x — 6/08, 8/08) — EZS,
zubni sada, potravinova sada,
akrylaty

+++ amalgam, +++ chlorid
rtutnaty, +++amoniakalni rty
+++ rtu’, IR-vanad, soli zlata a
medi

Terénni stomatolog, VUS 9/08
Postupné odsttmvani
amalgamovych vyplini

Klinika nemoci z povolani —
zvyseni eliminace Hg




10 zubu — AMG vyplné
19 AMG plosek

VELscope




NO

Po kazdém
stomatologickem osini
(3x) — vyrazneé zhorSeni
otoku 1.-3. den

KNP — koncentrace Hg v
krvi a maii, aplikovana
Dimaval cps. — zhorSeni
Po dvou nisicich
vymizeni \&tsiny
subjektivnich potizi
Otok ustoupil po 6
meésicich




LTT-Melisa ® (Lymphocyte Transformation Test modified for metals)

Hg Ag Al Au Cd Co Cr Cu Fe Mo Ni Pb Pd Pt Sn Ti Zn




&
8 mésicu
po vyméneé vSech AMG

Pred vyménou 24 hod. po posledni vyméné AMG




o g

> 150leta historie

Dentdlni materidl
- nejdéle pouzivany

- nejlépe
prozkoumany

Tritacni reakce
Alergické reakce

Prijem Hg z 20 aZ 40
amalgamovych plosek
- cca 14-35 pg Hg/tyden (2-
5 pg Hg/den)
- tvori 25 - 56% z celkového
denniho prijmu Hg
- 111 - Zvykani Zvykacky,
bruxismus, ¢igténi zubu
WHO - limit prijmu Hg v
béZné populaci
- 300 pg/tyden (Metyl-Hg
max. 200 pg/tyden)
- 5 pg/kg/tyden (Metyl-Hg
max. 1.6 pg/kg/tyden)




Chelatotvorné antidotum

« DMPS = unithiol - dimerkaptopropan sulfonat
(Dimaval) cps.

 Laborator. Hg v moci,




Toxikologické vysSetreni

« terapie Dimavalem 2 dny

« Krev (hodnoty v populaci do 5 ug/l)

— pred Dimavalem Hg k 0,4 pg/l l—‘ n
— po Dimavalu 0,3 ug/l :

« V populaci je koncentrace rtuti v moci do 3 -5 ug/l
— pred antidotem 0,8 pg/24hod




Vedlejsi i¢inky DMPS?

Mineraly v krvi beze zréiny -
Na, K, Cl, Ca, PO4, Mg, Fe l" n

Mineraly v mai /24 hod zvySeny:
Zn (180%), Cu (600%)

ostatni lehce snizeny nebo bezean




Efekt terapie chelatotvornym
antidotem

* U pacientky lecené DMPS vymizel otok
do 8 mésicu, t]. 0 2 mésice drive, nez u
pacientky bez podani antidota.

 Podani antidota neni nezbytné

* U osob s amalgamovymi vyplnémi bez
komplikaci neni indikovano




Dékuji Vam za pozornost
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