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Hudbesvdr hos
hardplastexponerad

personal inom tandvarden

| Gota-Alvdalen och Dalsland

Gunilla Wastensson och Birgitta Meding

= = m Arbete inom tandvarden medfor risk for arbetsrelaterad hudsjukdom.
Pa senare ar har amalgamfyllningar ndstan helt ersatts av fyllningar av olika
dentala plaster och farhdgor finns att tandvédrdspersonal kan komma att utveck-
la arbetsrelaterade allergibesvér. | samband med en av Arbetarskyddsstyrelsen
foreskriven halsoundersokning av hardplastexponerad personal (AFS 1996:4)
genomfordes under hosten 1997, med hjélp av frageformulér och klinisk under-
sokning av huden, en studie av all tandvardspersonal inom Géta-Alvdalen och
Dalsland, sammanlagt 213 individer.

Syftet med studien var att kartldgga férekomsten av handeksem och dess
orsaker hos en oselekterad personalgrupp inom tandvarden. Av de 15 procent
som besvdrades av handeksem hade en sd hég andel som 41 procent bojvecks-
eksem som barn och 53 procent var att beteckna som atopiker. Vid epikutantest-
ning fann man 16 av 34 individer (47 %) med minst en positiv testreaktion.
Vanligast var allergi mot nickelsulfat, koboltklorid och kaliumdikromat som ar
vanligt forekommande allergen som ocksa forekommer i arbetsmiljén. Ingen
uppvisade positiv testreaktion mot akrylater men en person hade tidigare konsta-
terad akrylatallergi, vilket innebér en prevalens av 0,5 procent.

De farhagor som finns att akrylatallergi skulle vara ett mycket stort problem
inom tandvdrden kunde inte bekraftas i studien. Prevalensen av latexallergi var
ocksa forhallandevis lag jamfoért med andra studier av sjukvardspersonal.
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rbete inom tandvarden medfor risk for ar-
Abetsrelaterad hudsjukdom. Férutom fre-

kvent handtvitt och stindigt arbete med
skyddshandskar har pa senare ar tillkommit expo-
nering for ett stort antal hudirriterande och sensi-
biliserande dmnen i arbetet [1-4]. Tandvérdsper-
sonal exponerasi allt storre omfattning for dentala
plaster dd amalgam i dag vanligen ersitts med
olika slags plastfyllningar.

Akrylater dr en samlingsbendmning for en serie
kemiska foreningar som utgor estrar av akrylsyra
eller akrylsyraderivat och alkoholer. Akrylestrar ar
utgdngsmaterial vid tillverkning av akrylatplaster.
Hirdbara akrylatbaserade system/produkter ingar
bland annat i dentalmaterial. Ljushirdande akryla-
ter, som anvinds inom tandvarden, hirdas genom
att belysas med blitt ljus (400-500 nm). Dessa
akrylater anvinds som fastmedel for sjilva tandfyll-
ningen som i sin tur ofta bestér av akrylater som dr
armerade (kompositfyllningar) [5].

Arbete med dentala ohidrdade plastmaterial fo-
rekommer inom tandvédrden bade vid tandvérds-
kliniker, tandtekniska laboratorier och vid tandli-
karhogskolor och gymnasieskolor, dir grundut-
bildning av tandvardspersonal dger rum.

De flesta akrylatkomponenter verkar irriteran-
de pa 6gon, hud och luftvigar. Anga, aerosol och
damm fran dentala plastmaterial kan irritera i
luftvigarna och orsaka astma hos hirfor dispone-
rade individer. Damm frén slipning och polering
av hidrdad akrylatplast kan orsaka liknande effek-
ter [5]. Akrylatplaster kan ocksd ge upphov till
allergiskt kontakteksem.

Kontaktallergier orsakade av akrylater har varit
kdnda sedan 1940-talet [6]. Speciellt stor risk finns
vid arbete med sé kallade adhesiver som innehaller
lattlosliga och tunnflytande monomerer, till ex-
empel 2-hydroxietylmetakrylat och etylenglykol-
dimetakrylat. Adhesivmaterialen kan litt hamna
pé utsidan av de flaskor de forvaras i vid oforsiktig
hantering. Det r vil kint att tandvardspersonal fatt
kontakteksem pa de fingrar som hallit i flaskan [7].

I en aktuell enkidtundersokning bland 3 500
svenska tandlikare uppgav 14 procent att de un-
der det senaste aret vid nagot tillfille haft handek-
sem; 7 procent uppgav hastigt insattande klada pa
hinderna vid hantering av dentala material [8].
Vid en efterfoljande klinisk undersokning, som
dven omfattade epikutantest, fann man att preva-
lensen av akrylatallergi var under 1 procent [9].

Vid en uppfoljningsstudie 1997 av 34 tandlika-
re som under dren 1989-94 remitterats till yrkes-
dermatologiska kliniken vid Karolinska sjukhuset
fann man att méinga av patienterna fortsatte att
arbeta trots langvariga besvir av handeksem da
omplacering eller omskolning ofta visade sig bli
problematisk. I det aktuella patientmaterialet
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hade endast 3 fall av akrylatallergi kunnat konsta-
teras [10].

For att hindra spridning av blodburen smitta
anvinds skyddshandskar i stor utstrickning vid allt
tandvérdsarbete. Trots bruket av handskar &r det
svart att helt skydda huden mot kontakt med
akrylater, dd de handskmaterial som anvinds i dag
inte stoppar mot akrylater mer 4n ndgra minuter
[11, 12]. Latexhandskar kan dessutom orsaka aller-
gi mot latexprotein och mot gummikemikalier [13,
14]. Vid latexallergi uppstédr symtom i form av kon-
takturtikaria. Men &ven luftburna latexpartiklar
bundna till pudret i handskarna kan ge luftvigsbe-
svdr, som rinokonjunktivit, och dven ge upphov till
yrkesastma. I sillsynta fall kan latexallergi fororsaka
mer allvarliga generella allergiska reaktioner och
anafylaxi. Latexallergi har ocksa i vissa fall visat sig
vara orsaken till kroniskt handeksem [15].

Enligt nya regler frdn Arbetarskyddsstyrelsen
(AFS 1996:4), vilka tradde i kraft den 1 juli 1997, 4r
arbetsgivaren skyldig att se till att alla som ska
borja arbeta med hirdplastkomponenter har ge-
nomgatt likarundersokning innan arbetet pabor-
jas [5]. For dem som inte tidigare genomgdtt la-
karundersokning enligt foreskrifterna gillde att
lakarundersokning skulle vara gjord senast den
1 januari 1998. Syftet med undersokningen dr att
personer med allergier eller andra problem fran
hud eller luftvigar ska fa lampliga rad {or att fore-
bygga eventuell skada eller ohilsa vid exponering
for hiardplastkomponenter [5].

Syftet med denna studie var att i samband med
den foreskrivna hilsoundersokningen av all hird-
plastexponerad personal vid Hélso- och Sjukvér-
den i Gota-Alvdalen och Dalsland kartligga fore-
komsten av handeksem och dess orsaker samt fore-
komsten av hudbesvir relaterade till skyddshands-
kar och IgE-medierad latexallergi hos de anstillda.

Material och metoder

All tandvardspersonal anstilld vid Hilso- och Sjuk-
vérden i Gota-Alvdalen och Dalsland omfattades av
undersokningen och utgjorde totalt 221 tandvards-
anstillda. Av dessa var 8 personer ej exponerade for
hirdplaster och exkluderades dérfor ur studien,
som totalt kom att omfatta 213 individer fordelade
pé 70 tandldkare, 126 tandskoterskor, 11 tandhy-
gienister, 1 tandtekniker samt 5 sterilbitraden. I stu-
diegruppen fanns 185 kvinnor (87 %) och 28 min
(13 %). Medelaldern i gruppen var 46 dr (28—64 ér).

De riktade medicinska kontrollerna utfordes
enligt anvisningar i AFS 1996:4 [5]. Undersok-
ningarna utférdes pé arbetsplatserna av foretags-
likare och foretagsskoterska fran Alvsborgshilsan.
Undersokningen inleddes med anamnes enligt det
frageformulidr som finns i AFS 1996:4. Detta frige-
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formuldr kompletterades med fyra specifika fra-
gor om handeksem, handskanvindning och hud-
besvir av handskar samt antal timmar per vecka
med hiardplastarbete. Direfter vidtog hudinspek-
tion enligt AFS 1996:4; §16.

Vid pégdende handeksem eller handeksem med
en duration av minst 3 veckor under det senaste
aret remitterades den anstillde till specialistlikare
pé hudklinik for bedomning och epikutantest. Test
med komplett dentalserie utfordes vid klinisk miss-
tanke om kontaktallergi mot dentala material efter
bedomning av hudspecialist. Vid misstanke om
IgE-medierad latexallergi remitterades den anstill-
de till hudspecialist och i nagra fall till allergolog for
utredning med pricktest och RAST for latex.

Information om undersokningen gavs bade
muntligt och skriftligt till tandvardsledningen och
lokala utvecklingsgruppen, dir representanter for

Tabell 1. Forekomst (%) av allergiska reaktioner hos 213 anstéllda
inom tandvérden, dven fordelat pa 32 med och 181 utan handeksem

Alla Handeksem Ej handeksem

Fraga (%) (%) (%)
1 Astma som barn 3,7 6,3 3,3
2 Astma efter 15 ars alder 3,7 6,3 3,3
3 Hosnuva som barn 10 19 7.4
4 Hosnuva efter 15 ars alder 26 28 26
5 Eksem som barn 22 41 19
6 Eksem efter 15 ars alder 41 97 31
8 Anvéinder handskar 54 56 53
9 Klada av handskar 19 44 15

10 Annan allergisk reaktion 27 34 26

Tabell 2. Rapporterad exponering for hardplaster bland alla 213
tandvardsanstéllda, procentuellt fordelade efter antal exponerade &r
och férekomst/icke forekomst av handeksem (32 resp 181)

Tid Alla Handeksem Ej handeksem
(an (%) (%) (%)
<1 4 0 5
1-5 7 3 7
6-10 20 19 20
>10 69 78 68

Tabell 3. Rapporterad exponering for hardplaster bland alla 213
tandvdrdsanstéllda, procentuellt férdelade efter antal timmar per
vecka och forekomst/icke férekomst av handeksem (32 resp 181)

Antal Alla Handeksem Ej handeksem
tim/vecka (%) (%) (%)
<10 33 9 37
10-20 48 66 45
>20 19 25 18

bédde arbetstagare och arbetsgivare ingér. Skriftlig
information sidndes ocksa till berorda tandvérds-
kliniker fére undersékningarnas start. Undersok-
ningarna utférdes under hosten 1997.

Resultat

Handeksem

Av de totalt 213 undersokta uppgav 53 (25 %) att
de négon ging hade haft handeksem medan 32
personer (15 %) uppgav att de haft handeksem
under minst 3 veckor det senaste dret, vilket mot-
svarar en 12-manadersprevalens av 15 procent. I
denna grupp fanns 25 kvinnor och 7 min, dvs
nagot storre andel mén 4n i den ursprungliga un-
dersokningsgruppen. Medeldldern var 47 &r (33—
62 &r).

Allergiska besvar

Forekomsten av allergiska besvir hos de 213 i un-
dersokningsgruppen redovisas i tabell 1. Av de 32
individer som hade handeksem rapporterade 41
procent besviar med bojveckseksem under barn-
domen och 97 procent tidigare eksembesvir, i
samtliga fall eksem pd hinder och/eller underar-
mar. Vidare var i gruppen med handeksem 17
personer (53 %) att beteckna som atopiker medan
15 individer helt férnekade tidigare atopiska be-
SVAr.

Exponering fér hdrdplaster

Nistan 70 procent (149 av 213) hade arbetat med
hirdplaster i mer dn 10 &r (tabell 2); 19 procent
uppgav exponering for hiardplaster mer dn 20 tim-
mar per vecka (tabell 3). De 32 individer som hade
handeksem rapporterade bade lingre expone-
ringstid och hogre exponeringsintensitet. I grup-
pen med handeksem angav 78 procent att de arbe-
tat med hardplaster mer dn 10 ar; 25 procent upp-
gav en exponering for hardplaster som omfattade
mer dn 20 timmar per vecka.

Skyddshandskar

Bland de undersokta uppgav 54 procent (115 av
213) att de alltid anvinde skyddshandskar vid
kontakt med hardplaster; 19 procent rapporterade
hastigt pdkommande klada i huden vid kontakt
med skyddshandskar. Ingen skillnad forelag i
handskanvindning mellan de personer som hade
handeksem och hela undersokningsgruppen, dar-
emot rapporterade en storre andel av fallen med
handeksem hudbesvir av handskar (tabell 1).

Epikutantest

I samband med hilsoundersokningen remittera-
des sammanlagt 37 personer till hudspecialist for
bedomning och vidare utredning. Av dessa upp-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 92 NR 9 2000



Tabell 4. Antal positiva reaktioner hos de 34
personer som erhallit remiss till hudldkare for
epikutantestning

Antal

Amne positiva reaktioner

Nickelsulfat 1
Koboltklorid

Kaliumdikromat
Guldnatriumtiosulfat

Kopparsulfat

Kolofonium

Neomycinsulfat

Cain mix*

2N

*Lokalbeddvningsmedel

gav 19 forekomst av handeksem medan 11 perso-
ner angav hudbesvir enbart vid kontakt med
handskar. Resten, 7 individer, hade inte uppgivit
ndgra hudbesvir i frageformuldret utan dessa
framkom forst vid kompletterande anamnes och
statusbeddmning. Bland 6vriga som uppgivit be-
svir av handeksem det senaste aret hade flera nyli-
gen utretts med lapptest, i nagra fall fanns ingen
indikation for vidare utredning och i nagot fall
avbojdes erbjudande om testning. Vid den fortsat-
ta utredningen pd hudklinik fann man i 34 fall
indikation att gd vidare med epikutantest med
standard- och dentalserier; 16 personer (47 %)
befanns ha minst en positiv reaktion vid epikutan-
testning. Testresultaten framgér av tabell 4.

Latexallergi

Vid utredning med RAST, i négra fall komplette-
rade med pricktest for latex och provokation med
latexhandske, konstaterades IgE-medierad latex-
allergi i 3 av 8 fall. I materialet fanns ytterligare 3
individer med sedan tidigare konstaterad latexal-
lergi, vilket innebdr en prevalens av 2,8 procent
totalt i gruppen.

Diskussion

I den undersokta gruppen tandvérdspersonal upp-
gav 15 procent besvir med handeksem under det
senaste dret. En tidigare enkitundersokning har vi-
sat att 12-manadersprevalensen for handeksem lig-
ger pd 11 procent i en normalpopulation med en
klar skillnad mellan koénen, kvinnor 15 procent
jamfort med mén 9 procent [16]. I en aktuell enkét-
undersokning av tandlakare fann man en 1-arspre-
valens av handeksem pa 14 procent vilket stimmer
vil overens med resultaten i denna studie [8].
Andelen kvinnor dominerar stort (90 %) i den
undersokta gruppen av tandvédrdspersonal vid
Hilso- och Sjukvérden i Géta-Alvdalen och Dals-
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land. En ganska hog andel i gruppen rapporterade
bojveckseksem som barn (22 %) och andelen som
hade besvir med hosnuva (26 %) dr ocksa nigot
storre dn forvantat i normalbefolkningen.

I gruppen med handeksem finner man en an-
mirkningsvirt stor andel, 41 procent, med boj-
veckseksem i barndomen. Det dr dock kint sedan
tidigare att eksem i barndomen ir den viktigaste
riskfaktorn for handeksem i vuxen alder [16]. I
gruppen med handeksem var s manga som 53
procent att beteckna som atopiker, vilket dr i Gver-
ensstimmelse med andra studier. Av 34 tandlaka-
re som remitterades till en yrkesdermatologisk
mottagning i Stockholm for utredning av handek-
sem bedomdes 56 procent ha en allergisk disposi-
tion [10]. I gruppen med handeksem fann man en
ndgot stérre andel min, 22 procent, jamfort med
ursprungsgruppen, 13 procent. Sannolikt forkla-
ras den hogre andelen min i eksemgruppen av att
6 av 7 min var atopiker.

Exponeringen var hogre i eksemgruppen béade
vad giller antal &r med exponering for hirdplaster
och antal timmar per vecka. Det &r svért att dra
ndgra sikra slutsatser av detta da hog exponering
for hardplaster sannolikt samvarierar med expo-
nering for andra irriterande dmnen och frekvent
handtvitt, vilket i sig kan orsaka handeksem. Man
far dock inte glomma att risken for sensibilisering
okar vid langvarig och frekvent exponering for
hirdplaster.

En stor andel, 19 procent, rapporterade hastigt
pdkommande hudbesvir vid kontakt med skydds-
handskar. Prevalensen latexallergi varierar mellan
2,8 procent och 10,7 procent hos sjukvardsperso-
nal i olika studier i Europa men har befunnits vara
lag i normalbefolkningen, mindre dn 1 procent
[15]. Isamband med denna undersokning konsta-
terades latexallergi i 3 fall. I undersokningsgrup-
pen fanns ytterligare 3 personer med tidigare kon-
staterad latexallergi, vilket sammantaget ger en
prevalens av 2,8 procent i hela gruppen. Ingen
skillnad i handskanvindning foreldg mellan grup-
pen med handeksem och hela undersoknings-
gruppen. Dock rapporterade 44 procent av indivi-
derna med eksem hudbesvir av handskar, vilket
kan forklaras av att atopiker littare reagerar med
irritativa besvar men dven av att de har en okad
risk for att utveckla latexallergi [15].

Nitton individer med handeksem remitterades
vidare till hudspecialist f6r utredning. Intressant
ar att man i ytterligare 18 fall fann det befogat med
vidare utredning trots att individen ej angivit ak-
tuella besvar med handeksem i anamnesformuli-
ret ( forutom 11 personer som hade hudbesvir av
handskar). Detta kan styrka hypotesen att manga i
tandvarden arbetar vidare trots patagliga besvir
men ocksa att problem med sprickande, flagande
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hud pé fingrarna inte alltid tolkas som eksembe-
svir eller relateras till exponering i arbetssituatio-
nen.

Vid utredning pd hudklinik med lapptest av 34
personer hade 16 (47 %) minst en positiv hudre-
aktion. Det klart vanligaste allergenet var nickel-
sulfat, foljt av koboltklorid och kaliumdikromat,
som &r vanliga allergen dven i normalbefolkning-
en, men som ocksé finns i arbetsmiljon. Fyra indi-
vider uppvisade positiva testreaktioner fér guld-
natriumtiosulfat, men den kliniska relevansen av
denna reaktion dr oklar [17]. Prevalensen kon-
taktallergi bland de testade ligger hogre jamfort
med en normalpopulation med handeksem. San-
nolikt innebér tandvardspersonalens arbetsmiljo
med frekvent handtvitt och arbete med skydds-
handskar storre risk for hudirritation och eksem,
vilket kan underlitta att kontaktsensibilisering
sker.

Ingen bland tandvéardspersonalen uppvisade
kontaktallergi mot akrylater vid testning. I under-
sokningsgruppen fanns en person med kind akry-
latallergi sedan tidigare, vilket motsvarar en pre-
valens av 0,5 procent. Detta stimmer vil med en
nyligen genomford studie ddr man funnit allergi
mot akrylater hos mindre 4n 1 procent av under-
sokta tandldkare [9]. Fran en undersékning bland
tandvérdspersonal i Virmland [18] rapporterades
akrylatallergi hos 3 procent av individerna, men
samtliga fall i den studien var ej bekriftade med
lapptest. Detsamma giller de 2 procent som rap-
porterats bland danska tandlikare [3]. For en si-
ker kontaktallergisk diagnos dr lapptestning obli-
gat. De farhdgor som finns att akrylatallergi skulle
vara ett stort problem inom tandvéirden kan ej
bekriftas i denna undersokning, men det finns all
anledning att folja utvecklingen noga i framtiden.

Ur preventiv synvinkel synes de viktigaste t-
girderna for att minska risken for problem med
handeksem och kontaktallergier hos tandvards-
personal dels vara yrkesrddgivning till individer
med atopi och tidigare eksembesvir i anamnesen,
dels god hudvérd for att forebygga irritativa hud-
besvir och dels anvindning av vinylhandskar i
stillet for latexhandskar. I de fall man av praktiska
skdl méste anvinda latexhandskar bor dessa vara
utan puder. Det finns inom tandvarden god kun-
skap om riskerna med hirdplaster, och det ir vik-
tigt att bibehélla god arbetsteknik sd att hudkon-
takt undviks. Men det dr ocksd angeliget med
fortsatt utveckling och anpassning av arbetsmate-
rialen i tandvarden.

English summary

Skin diseases in dental personnel in
Gota-Alvdalen and Dalsland exposed
to acrylates

Gunilla Wastensson, Birgitta Meding
Tandlikartidningen 2000; 92 (9): 36-41

Dental personnel run the risk of developing occu-
pational skin disease. In recent years amalgam
fillings have been almost completely replaced by
acrylate fillings and many have expressed the fear
that the personnel will develop occupational aller-
gies. A study was performed by means of a ques-
tionnaire and clinical examination of the skin of
all dental service employees in Géta-Alvdalen and
Dalsland, altogether 213 individuals. The aim of
the study was to investigate the prevalence and
causes of hand eczema in a non-selected personnel
group in the dental service. Fifteen per cent were
suffering from hand eczema, and among these 41
per cent reported a history of childhood eczema
and 53 per cent were atopics. 16 of 34 individuals
(47%) had at least one positive patch test reaction.
Most common were reactions to nickel sulphate,
cobalt chloride and potassium dichromate, all of
which are common sensitisers occurring in the
working environment. None had a positive patch
test reaction to acrylates, but in one person acryla-
te allergy was previously diagnosed, giving a pre-
valence of 0.5 per cent. The fear that acrylate aller-
gy may become a great problem among dental
personnel was not confirmed in this study and the
prevalence of latex allergy was also low in compa-
rison with other studies of health care workers.

Key words: acrylates, contact allergy, dental per-
sonnel, hand eczema, latex allergy
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