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Guld har i manga ar anvints som rekonstruk-
tionsmaterial vid bettrehabilitering, och upp-
skattningsvis har cirka 50 procent av den vuxna
befolkningen i Sverige guld i munnen. Guld i
olika, frimst hogidla, legeringar anvénds fram-
for allt vid framstillning av inldgg, kronor och
broar. Det har under ménga ar ansetts vara inert,
det vill séiga ha en god korrosionsresistens eller
obenigenhet att 16sas ut i munhalan eller reage-
ra med andra material. Aven metalliskt guld och
smycken har varit accepterade som icke-sensibi-
liserande material som &r sikra och inerta i kon-
takt med hud och munslemhinna. 1991 inférdes
guldnatriumtiosulfat (GsTs) i dentalserien och
senare ocksd standardserien (numera baseline-
serien, vilken alla patienter som utreds fér kon-
taktdermatit testas med; innehaller cirka 30-40
dmnen som anses vara de vanligaste kontaktal-
lergenerna) pa yrkes- och miljédermatologiska
avdelningen, hudkliniken, uMAs i Malmé (YMDA)
och man fann en hog frekvens av patienter som
var kontaktallergiska mot guld. Patienter med
dentalguld var Overrepresenterade bland dem
som uppvisade en kontaktallergi mot guld, enligt
en enkitstudie av samma forskningsgrupp.

KONTAKTALLERGI

Kontaktallergi i sig dr ju ingen sjukdom men
kan ge upphov till reaktioner inte bara i hud
utan dven i munslemhinna vid exponering for
allergen. Det kan vara komplicerat att stélla di-
agnosen allergisk kontaktstomatit, eftersom det
kan vara svart att avgéra om reaktionen beror pa
kontaktallergi, en irritationsreaktion eller trau-
ma. Patienter som soker for eller remitteras pa
grund av misstanke om reaktioner mot dentala
material dr ofta svara att utreda, mycket pa grund
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av osékerhet om klinisk relevans och undermaélig
evidens for nyttan av utbyte av dentala material.

Overkinslighet mot dentala material kan ut-
vecklas hos bade patienter och tandvardsper-
sonal. Vanligen &r reaktionen en fordréjd Gver-
kénslighetsreaktion (typ 1v), antingen som en
kontaktdermatit eller kontaktstomatit. Under
sensibiliseringsperioden ser man oftast inte na-
got tecken pa avvikande reaktion hos patienten,
men en senare upprepad exponering kan foror-
saka en reaktion.

Det finns olika subjektiva symtom beskrivna
fran munslemhinnan hos patienter dir man
misstinker en lokal Overkénslighetsreaktion
mot en dental legering. Sddana symtom kan vara
metallsmak, 6kad eller minskad salivation, slem-
hinneirritation, brinnande kinsla lokalt eller ge-
nerellt i hela munhalan. Objektivt kan man hos
vissa patienter notera lesioner, lichenoida reak-
tioner, svullnad och erytem, men i de flesta fall
ser man inga pavisbara fordndringar.

LICHENOIDA REAKTIONER OCH ORAL LICHEN PLANUS
Oral lichen planus (oLp) (figur 1) och lichenoida
kontaktreaktioner (OLR) (figur 11 a-b) ar relativt
vanligt forekommande i normalbefolkningen
med en prevalens pa cirka tva procent. En del
patienter har besvir inte bara i munhélan, utan
dven fran genitalia och huden. Ménga patienter,
speciellt de med ulcer6s eller erytematds lichen
har besvér i form av sveda och smérta. Pa sena-
re ar har allt fler studier visat att kontaktallergi
mot dentala material, frimst metaller, kan vara
en orsak till oral lichen planus och lichenoida
kontaktreaktioner. De studier som finns ir svar-
tolkade pa grund av bristfillig information om
testsubstans, koncentration pa testsubstans och
avldsningsprocedurer. Lichenoida reaktioner
och oral lichen planus klassificeras ocksé olika i
olika studier, och gor det svart att dra slutsatser
av resultaten.

Patienterna kan ocksa beskriva mer generella
symtom, forutom de ovan beskrivna symtomen
i munslemhinnan. Huruvida dentalguldexpone-
ring kan ge systemiska symtom &r inte helt klart
men en studie som presenterats av Moller et al
pa 20 guldallergiska patienter i en provokations-
studie visade att det genom systemisk guldterapi
var méjligt att f en kutan biverkning pa andra
stéllen pa kroppen [1]. Behandling av reumatoid
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artrit med guldsalter ger manga biverkningar,
bland annat stomatit.

Den 6vergripande maélséttningen med denna
avhandling var att underséka om dentalguld bi-
drar till kontaktallergi mot guld, och att se om det
finns ett samband mellan férhojd guldhalt i blo-
det och dentalguld. Eftersom kontaktallergi mot
guld inte ir en sjukdom, utan ett reaktionssétt
som kan ge symtom vid exponering, ville vi ocksa
undersdka patienter med oral lichen for att se om
de i hogre grad var kontaktallergiska mot guld.

DELARBETEI [2]

Hypotesen var att dentalt guld bidrar till att ut-
veckla kontaktallergi mot guld. Malet med stu-
dien var att underséka om dentalt guld (kronor,
broar, inldgg) kunde sittas i samband med kon-
taktallergi for guld. 102 patienter ingick i studien
och de var remitterade till YMDA for testning pa
grund av misstanke om kontaktallergiskt ek-
sem. Patienterna genomgick klinisk intraoral
undersdkning, fotografering och réntgen samt
lapptestning med standard- och dentalserien.
Resultaten visade att de patienter som vid tand-
lakarunders6kning hade guld i munnen ocksa i
storre utstrickning hade kontaktallergi f6r guld
vid lapptestning. Symtom i munnen eller tecken
pd munslemhinnereaktioner kunde dock inte
séttas i samband med dentalt guld eller positivt
lapptest for guld. Ddremot kunde det konstateras
att de som hade mycket guld i munnen i stérre
utstrickning hade kontaktallergi mot guld (figur
II1).

DELARBETE II [3]

Hypotesen var att patienter med dentalguld ock-
sa hade hogre koncentrationer av guld i blod jam-
fort med patienter utan dentalguld. Malet med
studien var att bestimma guldhalt i helblod (B-
Au) relaterat till férekomst av dentalguld och an-
tal guldytor, och att jimf6ra med patienter utan
dentalguld. Av de 102 patienterna i delarbete 1
stéllde 80 patienter upp pa att ta ett blodprov

Ingen kontaktallergi

M Kontaktallergi mot guld
50 |-

Inga guldytor

1-20 guldytor 21 guldytor eller mer

Figur III. Antal guldytor i férhallande till kontakt-
allergi mot guld.
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Figur I. Mer omfattande lichenférdndring, oral li-
chen planus.

Figur II a-c. Lichenoid kontaktreaktion i kindslem-
hinna.
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»...1dags-
ldget vet vi
inte hur hoga
nivaer av guld
iblod som ger
okad risk for
symtom.«
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innan lapptestning. De patienter som hade den-
talt guld hade férhéjda virden av guld i blod. Pa-
tienter som var kontaktallergiska mot guld hade
ett numeriskt hogre B-Au in patienter utan kon-
taktallergi mot guld (P = 0.07).

DELARBETE I1I [4]

Hypotesen var att inséttning av guldinlégg ger en
okad halt av guld i blod, och att guldhalten bi-
behalls sa linge guldinldggen &r kvar i munnen.
Malet med studien var att underséka guldhalt i
blod innan, inom ett ar efter och femton ar ef-
ter insdttning av guldinligg. Patienterna ingick
i en studie fran Umea [5], dir amalgam ersattes
med guldinldgg. Nio patienter undersoktes kli-
niskt 15 ar efter cementering av guldinligg, och
nya blodprover (plasma) togs vilka analyserades
tillsammans med nedfrysta blodprover (plasma)
tagna innan och inom ett ar efter cementering
av guldinldgg. Patienterna hade mer guld i blo-
det inom ett r efter att inldggen satts in jamfort
med méngden guld i blod innan inléggen sattes
fast. Fortfarande 15 ar efter att inldggen sattes in
hade patienterna férhéjda virden av guld i blod,
vilket tolkas som en kontinuerlig frisittning av
guld fran dentalt guld till blod.

DELARBETE IV [6]

Hypotesen i detta arbete var att lichenpatienter
har mer dentalt guld och mer kontaktallergi mot
guld &n munfriska dermatitpatienter. Malet med
studien var att underska forekomst av dental-
guld, samt kontaktallergi mot guld pa patienter
med oLL (OLP och OLR). 83 patienter med OLL
undersoéktes savil kliniskt som réntgenologiskt,
och biopserades for att fa en biopsiverifierad li-
chendiagnos. oLL-patienterna jimférdes, med
avseende pa dentalguld och kontaktallergi mot
guld, med en kontrollgrupp som bestod av 83
munfriska dermatitpatienter vilka var remittera-
de till yYMDA for misstanke om allergiskt kontakt-
eksem. OLL-patienterna hade cirka 25 procent
mer kontaktallergi for guld, en numerir skillnad
men ingen statistisk skillnad mellan grupperna.

Camilla Ahlgren

Gruppernaskiljde siginte at vad géller forekomst
av dentalguld.

SAMMANFATTNING OCH KLINISK BETYDELSE
Avhandlingen visar att kontaktallergi mot guld
ir vanligare hos patienter som har guld i mun-
nen. Lichenpatienter har cirka 25 procent mer
kontaktallergi mot guld 4n dermatitpatienter,
de senare har ocksa en hog frekvens av kontakt-
allergi mot guld. Férekomst och mingd guld i
munnen aterspeglas ocksa i blodet, och nivderna
av guld i blod verkar vara stabila sa linge guldet i
munnen finns kvar. Kontaktallergi mot guld eller
forhojda halter av guld i blod kan ha en klinisk
relevans, men i dagsliget vet vi inte hur hoga ni-
vaer av guld i blod som ger 6kad risk fér symtom.
Utbyte av guld méste bedémas individuellt, dock
har vi ingen vetenskaplig evidens fér detta da
endast fallstudier presenterats inom detta om-
rade. Guld bor inte anvindas pa patienter med
konstaterad kontaktallergi mot guld, da detta kan
forvirra symtomen i munhalan. Fler och framfor
allt storre studier pa patienter med olika former
av symtom pa materialreaktioner ar viktiga for
att kunna dra ytterligare slutsatser.
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