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Das Amalgamproblem und die dartber in den Medien gefiihrte emotionale Risk@sen zu einer
Verunsicherung von Patienten und Zahnérzten gefihrt, die sich inzwischen aacilend in der
Zahnmedizin verwendete Metalle und Kunststoffe ausgedehnt hat. WahrerslFeB&digefihrten, rein
toxikologischen Gesichtspunkte bis auf Einzelfélle weitgehend eetiknérden konnten, ist jetzt die
Frage nach einer moglichen Beeinflussung des Immunsystems durch Zahraesélien in den
Vordergrund geruckt.

An erster Stelle sind dabei Hypersensitivitdtsreaktionen gegéal®lend Kunststoffkomponenten zu
nennen. An zweiter Stelle folgt die mdgliche Auslésung von Autainphdnomenen durch Metalle, was
durch entsprechende Tierversuche und Beobachtungen bei Patienten deutlehRiiueine direkte
immunsuppressive Wirkung von Bestandteilen der Zahnersatzmatenatiaachfolgenden Stérungen der
Infektabwehr konnten bis dato keine sicheren Hinweise gewonnen welldedings konnen lokale
Hypersensitivitatsreaktionen der Schleimhaut sekundare Infektionen mitwpiptischen Erregern
beginstigen.

Typ-I- und Typ-IV-Allergien

Klassische Typ-I-(IgE-vermittelte) Allergien auf Metallad Kunststoffe sind selten und treten lediglich bei
beruflich disponierten Patienten mit inhalativen Belastungen aufjeEietalle (Nickel, Palladium, Gold
und Quecksilber) und Kunststoffkomponenten (Methacrylate) sind potente Kalaiadne, wobei sich die
Kontaktallergie haufig nicht an der Mundschleimhaut manifesserigdern zu uncharakteristischen
Symptomen fuhrt. Die Kontaktallergie beruht allein auf dem Vorhandemsaidurch das jeweilige Allergen
stimulierbaren T-Lymphozyten (Typ-1V-Allergie), was zu eineanzogerten Eintritt der Reaktion nach
Belastung fuhrt.

Die Tucken des Epikutantests

Die klassische Nachweisreaktion solch einer HypersensitivitdéisEpikutantest, wobei das Testreagenz
auf die Haut aufgebracht und das Ergebnis nach 72 Stunden abgelelséieMBewertung der Reaktion ist
subjektiv und verlangt fur die Abgrenzung von unspezifischen Reizreaktiordrfalrung. In der Hand
erfahrener Allergologen ist dieser Test eine wertvolle distigahe Methode zur Feststellung einer
Kontaktallergie. Kritisch werden seine eingeschrankte Reprathaziesit und die Subjektivitat der
Bewertung beurteilt. Eine besondere Bedeutung kommt dem Epikuteotediem dann zu, wenn im
Kontaktbereich der Mundhghle typische Schleimhautverdnderungen und/oder pé&iamine im Sinne
einer Kontaktallergie vorhanden sind. Solche lokalen Symptome sind jedimesfalls obligat. Alleinige
Fernwirkungen sind klinisch ebenso gesichert. Ein eindeutig podiipikutantest er-tbrigt weitere
Testmethoden. Unklare Befunde und negative Resultate bei besteldmugmden Verdacht auf eine
Sensibilisierung sollten Anlal3 sein, den Lymphozytentransformagstin@TT) mit Metallen oder
Kunststoffen durchzufthren.

Eine Alternative: der Lymphozytentransformationstest (LTT)
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Der Lymphozytentransformationstest ist aus der immunologischem@genforschung seit langem
bekannt und wird bereits in der Allergiediagnostik bei Verdacht azriédmittelallergien und bei der
Berylliose routinemaRig eingesetzt. Dabei werden die aus deemteablut isolierten lymphomonozytaren
Zellen in AB-Serum und dem jeweiligen Metallsalz oder Kunfftststandteil Gber finf Tage unter
Optimalbedingungen inkubiert. Befindet sich in der Probe eine erhéhehiran Zellen, die das Metall in
Verbindung mit einer Eiweillkomponente "erkennen”, setzt eine Patidardieser spezifischen Zellen ein,
die obligat mit einer DNS-Synthese verbunden ist. Das AusmalNeiSIPnthese wird durch den Einbau
isotopenmarkierter Nukleotide erfal3t und quantitativ gemessemeieien nur dann Reaktionen als positiv
bewertet, wenn im spezifischen Ansatz eine dreifach hdhere ®ktgggeniber einer Kontrollprobe ohne
Allergen gefunden wird. Die Proben werden automatisch gemessestatistisch bearbeitet. Die
Objektivitat ist in jeder Phase der Methode gewahrleisteedach um eine In-vitro-Technik handelt,
entfallt die Moglichkeit der Sensibilisierung durch den Test sedlmm Epikutantest ist die mdgliche
Sensibilisierung tUber die Haut der Grund fur die Empfehlung, diesstmicht fir praventive
Untersuchungen vor dem Einbringen von Zahnersatzmaterialien anzuw@bdegerade diese
Fragestellung ist zur Vermeidung von Komplikationen durch eine bdrestehende Sensibilisierung sehr
wichtig. Jedoch ist es auch mittels LTT nicht méglich, eidle sidglicherweise entwickelnde Typ-I1V-
Allergie nach der Versorgung mit Zahnersatzmaterial vorhegemsa

Dieser Test wurde bei allergologisch gut charakterisiertéeri®an mit Metall- und Kunststoffallergien
erprobt und optimiert. Erst danach untersuchten wir mit dieser Metheteals 2.000 Personen beiderlei
Geschlechts, bei denen klinisch der Verdacht auf eine Hyperseisilnilg gegentber
Zahnersatzmaterialien bestand. Auch hier wurde Nickel ale@#gste Allergen ermittelt (25 Prozent), es
folgten Gold (12 Prozent), Quecksilber (10 Prozent) und Palladiuno@@ i) sowie Methacrylate (6
Prozent). Seltener wurden positive Reaktionen mit Iridium, Vanadilber , Zinn, Platin und Zinn
nachgewiesen.

Genetische Disposition fur Metallsensibilisierungen?

\oraussetzung fur die immunologische Reaktion auf Metalle und Kuristgbflie Bindung dieser
Reagen-zien an Eiweil3e des Serums oder Zelloberflachen. Dagdigdal’ zur Komplettierung des
Metalls zum vollen Allergen eine Kopplung an eine kérpereigene Koerge notwendig ist (Hapten-
Carrier-Prinzip). Damit ist die Mdglichkeit verbunden, dal3 sichvérlauf einer solchen Immunreaktion —
besonders bei Langzeitexposition — auch eine Sensibilisierung gegencigepe Eiweil3e (Autoantigene)
entwickelt. Frank und Bieger (1997) haben Autoantikorper gegen verschigotemeielle Autoantigene wie
Nervengewebe, Zellkernproteine und Schilddriisenbestandteile bei eretibiissierten Patienten gehauft
nachgewiesen. Es ist anzunehmen, dal fir solche induzierten Autoiraktiomen, ebenso wie bei
Autoimmunkrankheiten, eine genetische Disposition besteht. Solchentidtvper konnten die Ursache fur
bisher nicht verstandene komplexe somatische Beschwerden im Zusamgsiitha
Unvertraglichkeitsreaktionen auf Zahnersatzmaterialien se@seDAussage ist jedoch vorlaufig noch als
hypothetisch anzusehen, da die pathogenetische Bedeutung der nacingewlegeantikorper bisher nicht
geklart ist.

Im Tierversuch wurden genetische Faktoren fir Sensibilisieruregenguecksilber, Chrom, Silber,
Palladium, Platin und Gold identifiziert. Es handelt sich dabesogenannte MHC-Typ-
lI-(Histokompatibilitats-)Antigene, die eine fundamentale Rbééder Antigenprasentation gegeniber
T-Lymphozyten spielen. Es existieren bei Respondern unter verscaireausinzuchtstémmen
charakteristische Muster von MHCII-Antigenen, wie sie auclsbignmen mit spontanem Auftreten von
Autoimmunkrankheiten bekannt sind.

FUr den Menschen liegen hinsichtlich der Sensibilisierungen gegeM@bafen bisher nur lickenhafte
Erkenntnisse vor. Bei der chronischen Alveolitis infolge Berylliwpaesition wurde geh&uft der MHCII-Typ
DPB1 gefunden. Bei Quecksilbersensibilisierten soll eine gebogeinanz von MHCII-DR6 bestehen.
Weitere zuverlassige Daten werden gegenwaértig erarb@ieste Untersuchungen sind fir die Ermittlung
potentiell gefahrdeter Patienten von Bedeutung.

Weitgehend abgesicherte Erkenntnisse bestehen dagegen auch fimdehdviéhinsichtlich einer
genetisch bedingten Disposition fir Autoimmunkrankheiten, wobei zurreeit@ifferenzierung der
MHCII-Strukturen molekularbiologische Genanalysen eingesetzt weAlddderdem wurde beim Menschen
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ein genetischer Polymorphismus fiir enzymatische Detoxifikationsgggefunden, was eine sehr
unterschiedliche Sensitivitdt gegentiber Schadstoffen bedingt undadannitlie toxische Wirkung von
Schwermetallen beeinfluf3t.

Erfahrungswerte

Das haufigste Typ-IV-Allergen ist Nickel. Es ist in kiedehopadischen Spangenmaterialien enthalten und
aul3erdem als Verunreinigung in Metallegierungen gefunden wordedelich geringerer Haufigkeit sind
Gold, Palladium und Quecksilber als Typ-IV-Allergene identifiziBrinzipiell kbnnen jedoch alle in der
Zahnmedizin eingesetzten Fremdstoffe allergen wirken.
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