
Asbjørn Jokstad : ( 

Yrkesrelatert kontaktdermatitt og 
tannhelsepersonell 

E t spørreskjema om er· 
verv.relaterte helsepla. 

ger ble scndt tll 800 NTF· 
land.smetedeJtagere i 1987. 
Tobundreogfcmtini ansatte i 
prhat og offentlig tannhels e ­
tJeneste besvarte skjemaet. I 
l.pet av det sis U året hadde 
82 deltagere hatt hudreak:. 
sJoner på bendene eller i an­
siktet 1 kortere eller lengre 
perioder. Av disse syntes 
51 at hudreaksJoncDc var 
plagsomme. og 15 hadde opp­
.. kt lege. De vanUgste årsak· 
ene ill bu<lrcaksJoncnc var 
hyppig vuk med såpe, eller 
bruk av hansker. Det var en 
•• ak sammenbeng meUom 
enkelte dentalmaterialer el­
ler arbeid.soperuJoDcr. og 
hud-reaksjonenes typografi 
og karakterlsUk..k . Syttlni 
proscnt av alle deltagerne 
brukte hanaker rutlnemcsalg 
... ed all paalcntbebandUog . 

I en tann klinikk bUr det brukt en 
rekke kje m iske stotTer som inn­
går I u Uke fyllingsmaterialer. 
desin feksjonsmid ler. legerin ger. 
scmen lerog d entalehJelpem a lc­
rlaIer. Nye produ k ter og arbeids· 
prosesser tas ortc I bruk uten at 
brukerne kjenner til samm en· 
setningen elle r de biologisk e ef· 
fekte r av produklCL Person ell I 
lann lege praksls kommer anla· 
gellg I ko ntakt m ed ca 300 uUkc 

fra Odontologisk InstlluH ror ana · 
toml. Unl\'crsllclct t Oslo 

kjemiske forbindelser I løpet av 
e t å r. En rekke av disse e r pM­
mærtokslske stoITer som kan 
fremkalle ImtaUv kontaklder· 
maUU. Dette er en Inflammato­
risk hudforandrlng som ene og 
a lene er lokalisert til kontaktom­
råde t med det Irritere nde agens 
Il l. Reaksjonen blir opprettholdt 
eller kan oppstå f eks e tter hyp­
pig vask av hendene. som utset­
ter huden for mekanis,k slitasje 
og u u .øn1ng. 

l lIllegg Ul primærtoksiske 
stoffer er det fdent1fl.sert kJem­
Iske forbindelser i tannkllnikken 
som kan fremkalle allergisk kon· 
taktdermatItt hos disponerte 
personer. Allergiske reaksjoner 
kan oppstå på hele kroppens 
overflate. men oppt re r primært 
på kontaktområdet eller på Ud· 
IIgere kontaktområder. Kombi· 
nasjoner av lrritaUv og allergisk 
1<onwldermatltt opptrer reia· 
tlvt hyppig. men man vet Ikke 
sikkert om irrltaUv kontaktder· 
m atitt forer Ul a l det letlere kan 
oppstå allergisk kontaktderma­
tItt. Man kan på den annen side 

tenke seg at allergen er e lle r hap­
tener. dvs lavmolekylære sub­
stanser. lettere kan trenge gjen· 
nom en hudbarrla:re som er 
svekket på forhånd. Thnnhclse­
personell kan derfor betraktes 
som en risikogruppe både med 
hensyn u l yrkesdcm laUlt. og 
med hensyn til scnsiblUsering 
for allergi (2). 

KontaktdermaUtt på hånd- og 
håndleddene er ofte beskrevet 
som el ervervsrelatert problem 
blant tannhelsepersonel l. Det 
klin iske bildet og lokalisasjonen 
Ul cn hudreaksjon kan gl en pe. 
keplnn om agens og etlologl. For 
eksempel fremkalte prokain og 
formocresol hos enkelte loyne· 
fallende lesjoner hhv langs vens· 
tre pekennger og høyre langnn· 
ger (3.4), Del er Ikke rapportert 
noen oversikt o\'er typiske predl· 
leksjonsområder for hudreaksjo· 
ner fremkalt av moderne dental­
produkter. 

For å undersøke omfanget av 
yrkesrelaterte plager blant tann­
helsepersonell. med spesiell 
vekt på kontaktdennatl lt. ble det 
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utført en spørreundersøkelse 
blant NTFs la ndsmøtedel tagere t 
1987. Svarene ble analysert med 
tanke på å studere sammenhen­
ger mellom dermaUttenes mor­
fologi og uUke typer arbeidsopp­
gaver og demale eller andre rna· 
ter ialer. 

Metode 
Deltagerne ved Den norske tann· 
legeforenings årsmøle I il'ond­
heim 11987 ble bedt om å fylle ut 
et sporreskJema om forekomst. 
alvorlighetsgrad og utseende av 
yrkesrelaterte plager. spesielt 
hudforandrlnger på hendene. 
Skjemaet innehold t spørsmål 
om a lder. yrkeserfaring. kjønn, 
arbeidssituasjon og rutiner ved 
klinikken. Hudforandrlngene 
ble betegn~t etter allCrnativer fra 
en Uste av karnkterlstlkker. og 
dessuten skissert på en tegning 
av hendene og ansiktet. Deltag· 
erne ble bedt om å selle reaksJo, 
nene l sammenheng med ar­
beidsoppgaver eller materialer i 
klinikkendersom mulig. Oppglt· 
te årsaker Ul ~aksjoner ble regi· 
strert som antalt årsak uansett 
graden av sikkerhe t som frem­
kom I svarene. Noen ganger ble 
flere mulige årsaker angitt. I så 
tilfelle ble alle registrert. Spørre­
skjemaene ble tnnsamlet Iløpet 
av landsmøleL 

Resultat 
Deltagerne 
Av 800 utsendte sporreskjemaer 
ble 259 retumerlI33~). Seksti· 
syv prosent av deltagerne var 

menn. Offentlige og p rlvatprak· 
tiserende tann leger og kjeveorlo­
peder utgjorde 92'% av deltager· 
ne. mens restgruppen besto ay 
tannpleiere og tannlegeasslsten· 
ter. Alderen varierte fra 20 til 65 
år. med en gjennomsnittsalder 
på 44 år. Yrkeserfaringen var l 
gjennomsnill lB år. Den u kentll · 
ge arbeidstid vanerte fra 6 til 65 
l1men'uke med et gjennomsnitt 
på 36 timer, Samtlige deltagere 
medvirket t pastentbehandling. 

Forekomst 
Av 259 deltagere som fylte ut 
skjemaet. hadde 80 (31 % l Iløpet 
av det foregående år hatt hudre · 
aksjoner på Ongre/hendene som 
de mente hadde samm enheng 
med arbeidsmiljøet (Fig 11. Seks 
deltagere hadde også halt hud re· 
aksjoner i ansiktet. Dessuten 
hadde 2 deltagere hatt reaksjo­
ner bare der. slik at det totale an · 

Tabell l. Antall personer som 
har vært plage t av tkke· 
dermatologlskc plager. rangert 
e lter hyppighet og opplysnInger 
fra 32 nors~ tannleger 

Smerter - s ku lder. nakke 8 
Stadig. snu e. te ll nese. 
sår hals 5 
Hodepine. m igrene 5 
Irrttabll1tet. trøtthet 5 
Smerterlseneskjet:1ebetennelse 
I håndleddlundcrarm 3 
Dårlig hukommelse 3 
Nedsatt hørsel 
Hevelse I fingrene 
Brystsmerter 

tall deltagere med y rkesrela terte 
h udreaksjoner ble 82. Det var ln­
gen som hadde merket hudreak· 
sjoner på andre deler av krop­
pen . netten deltagere hadde I t il­
Icgg andre typer yrkesrelaterte 
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Fig 2 . Antall tannhelsepersonell med hudreaksjoner pd 'lendene. 
jordelt elter alder og kjønn (N ,.,245). 
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Tabe1l2.Antall pcrsonersom har vært plagct3v hudforandrlngerpå 
hendene eller I ansiktet og reaksjonenes varighet. etteropplysnlngcr 
fra 80 norske tannhelsearbeidere 

Kort 
periode 

Ikke plag-somt 4 
Svært lite 19 
Noe plagsomt 17 
Meget plagsomt 6 
Sykemelding l 

Sum 47 

Ikke svart l 
60% 

plager. og 19 hadde utelukkende 
bUtt utsatt (or denne type plager 
(Thbell 1). 

Forekomsten av hudreaksj0-
ner var størst hos de yngre kvin· 
nellge deltagerne (F1g 2). Det var 
Ingen sammenheng mellom den 
ukentlige arbeidStid og omfan· 

lengre 
perioder Kronisk Sum 

l 6 8% 
3 I 23 30% 

10 7 34 45% 
7 14 16% 

l 1% 

15 16 

l 
20% 20% 

get eller varigheten av hudreak· 
sJonene. 

Varighet. plagsomhet. 
karakteristikk. behandling 
og agens 
De~ berørte del tagerne opplevde 
hudforandringene ulikt avheng· 

T.be1l3~ Antall personer som har sekt legebehandling (ordt de har 
haU hudforandrtnger på hendene eller I an5iktet. og reaksjonenes 
vanghet. etter opplysninger (ru 80 norske tann helsearbeidere 

Ingen behandling 
Kremlsavle/hanske 
Opp"'kllege for 
diagnose ' 
Opp"'kl1ege for 
behandling 

Sum 

Ikke svart 
Sum 

Kort 
periode 

7 
36 

4 

48 

Lengre 
periode 

12 

2 

15 

I 
20% 

Kronisk 

l 
7 

6 

15 

l 
20% 

Sum 

8 10% 
55 71% 

3 6% 

12 14% 

Ig av varigheten av reaksjonene 
{'ThbeIl21. og behandling blesøkt 
I varierende grad (1åbeIl3). Kvin· 
ncr syntes I størTe grad enn 
menn at deres hudreaksjoner 
var meget plagsomme. De søkte 
også legebehandl1ng oftere enn 
menn. De t var små forskjeller 
mellom de ulike alderskategorie­
ne mht vartgheten av hudreak· 
sJonene. 

HudforandrIngene ble beteg· 
net gradvis fra otørrheto til beten· 
neise. med dertil hørende plager 
(ThbeIl41. FlassIng. skjellhud og 
u tslett varte bare l korte perioder 
og ble utelukkende rapportert av 
menn. Disse deltagerne hadde 
Ikke oppsøkt lege. med unntak 
av ~n som var plaget av Oasslng. 
Hudforandringene ble derimot 
forsøkt bedret med salver og kre· 
mer. Thrrhet. rodhet. småblem· 
mer og fissurenng varte både t 
korte og lange perioder. mens de 
tre deltagerne med betennelse 
rapporterte at denne varte I len· 
gre perioder. Samtlige deltagere 
med disse hL\dreaksJonene had· 
de enten oppsøkt lege for be· 
handling. eUer de hadde benyt· 
let kremer og tattt bruk hansker. 
Alle som hadde hatt hudreaksjo­
ner t ansiktet. eller områder med 
Ossurerlng. spesIelt de med stør· 
re partier på håndbaken. hadde 
oppsøkt lege. 

Lokalt.HJon 
De neste hudreaksjoner var loka· 
ILsert Ul nngrenes overside og 
håndbaken: dernest kom Ongre· 
nes InnSide. håndnate og hånd· 
ledd I nevnte rekkefølge. De ulike 
karaktensLJkkcr fantes på alle 
områder på hendene. de rnppor· 

( 

terte betennelsene var imidlertid 
avgrenset til håndbaken. 

De tllnænnel kroniske hudre· 
aksjoner var lokalisert Ul hånd· 
bak. ansikt. overside og Innside 
av fingrene. håndflate og negle. 
rot I denne rekkefølge. ReaksJO"­
nene l ansiktet var lokalisert til 
pannen eller rundt øynene. 
munnen eller nesen. Flg 3-6 vi­
ser hudrcaksJonenes topografi 
på hendene som følge av kontakt 
med forskjellige matcrtaJer. 

Fastsatte eller mi,tenkte 
dentalmaterJalcr som årsak 
Atti prosentav deltagerne m ente 
at hudreaksjo nene kunne be· 
grenses eller unngås dersom år. 

' saken var kjent. 
Ett eUer Oere materialer eller 

arbeidsprosedyrer l klinikken 
som rorårsaket hudrorandrlng. 
ene. var blitt IdenUflsert I en del 
tilfeller. men de fleste hadde ikke 
annet enn mistanke om. eller 
kjente Ikke til ~rsaken. En for· 
skjell mellom kjønnene og mel· 

Flg 3. Topografi etter bruk au larex·hansker (N .. JO). Typfsk er l0-
kale partier pd hdndbaken. Kraftigere reaksjoner inkluderer stør. 
re utstreknLnger pd hdndbaken. rundt mansjeuene. og pd Innsl. 
den aujlngrene. Deojtesc nevnte betegnelsene var tørrhet. rødhet 
ogjlssurerLng. 

Tabell 4. Karakteristikk av hudreaksjonen rangen elter plagsomhet av hudforandringene. etteropplys. 
nlnger fra 80 norske tannhelsearbeidere 

Inge plager Svært Noe Meget Syke· 
plager Ilte plagsom plagsom meldtng Sum 

SkJeUhud l l 1% 
Utslett l l 2 3% 
Tørrhel 2 7 5 ' 14 18% 
F1asstng 3 3 6 8% 
Rødhet 3 8 2 14 18% 
Smo\blemmer l 3 l 5 6~ 
Flssurenng 8 15 7 32 42~ 
Betennelse 3 3 4~ 

Sum 6 23 34 13 

Ikke svart 2 l 
8% 29~ 45% 17~ 1% 

1rl ~oo------------------------------------------------------~ 
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Flg 4. Topografi etter mye hdndoosk eller elter såpe (N ... 14J. Ty· 
pisker lokalepartler pdlu1ndbaken. Deojlesl nevnte betegnelsene 
var tørrhet. utsteu. rødhet ogjlssurerfng. 

lom aldersgruppene kunne tegl­
s treres. Av kvinnene hadde 61 % 
kjennskap Ul hvilket materIale 
som var skyld I plagene. mot 
34 % av de mannlige deltagerne. 

Reaksjonerettervask. såpe. sprit 
og latexhansker var Ilke vanlige 
for både kvinner og menn. Reak­
sjoner på formaldehyd. eugenol 
og parfymer var mest vanlIg 

Flg 5. Topograjl eUer desInfeksjon med Sprit og klorhexfdlnsprU 
(N - 3). nJpLsk er størreellermlndre parHer pdoverslden avjlngre­
ne. ojtekomblnert med Innsiden aujlngrene ogIeller partier f hdnd­
jlaten. De oftest nevnte betegnelsene var tørrhet ogjtssurerlng. 
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blant kvinnene. Av deltagerne 
mellom 20-36 år hadde 61% 
kjennskap Ul årsaken til plage­
ne. mot 28% av deltagerne over 
50 år. Reaksjoner elter vask. så­
pe og lalexhansker var vanlIge 1 
den yngre gruppen. ! motsetning 
Ull den eldste gruppen hvor In­
gen hadde dellesom kjent årsak. 

Materialer som er fastsatte el­
ler mistenkte årsaker Ul hudre­
aksjonene. er sammenholdt med 
hudreaksjonenes karaktertsUkk 
11åbell 5. Reaksjonene eller de 
ulike matertaler vanerte både 
med hensyn Ul varighet (Thbell 
61 og plagsom het (Thbell 71. 

Bruk av hansker 
Hansker ble brukt ruunem:t!P 
ved pasientbehandling a 19 
(19%. av deltagerne. Gjen . 
snlllllg brukstid var 4.2 u­
mcrA::lag. Del var ikke sammen­
hcngrncllom bruken av hansker 
og omranget av. eller varighet av 
hud reaksJonene. 

HypersenalU ... Uet 
Fjorten prosent av deltagerne 
svarte at de reagerte på ulike 
substanser I hverdagen. mot 
39CXt av dem som hadde erfart 
hudforandringer. Noen hadde 
anfort reaksJoner mot såper. kre­
mer og hudpreparaler. men det 
fremgikk Ikke av svarene om det­
te var hypcrreakUvttet eller Into­
leranse. eller hvilken allergi type 
det dreide seg om. Andre sub­
stanser. som varomtalt. var jord· 
ba:.r. katter. netter. nikkel. pol­
len. potetskrell. rå fisk. plaster og 
dessuten olje. Deltagerne som 
oppga al de reagerte på ulike 
substanser I hverdagen. brukte 
hansker I større grad enn de a n­
dre deltagerne IThbellB). 

-' 
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Diskusjon 
En generell svakhet med denne 
type spørreundersøkelser er at 
de bUr selektive. fordi Ikke alle 
potensielle deltagere anser at u t­
bytte av undersøkelsen har noen 
verdi for dem selv. For å redusere 
denne effekten Inngikk spørs­
målene som en separat del i en 
annen undersøkelse om yrkesre· 
latert kvlkksalvcksponertng. lb­
hundreogfemUflre av de 259 del­
tagerne deltok l kvlkksølvunder-
50kelsen. og 2 deltok bare I den­
ne. Det er usIkkert hvilken av 
undersøkelsene som primært 
har motivert til medVirkning. og 
derfor I hvilken grad forekom· 
sten av kontaktdennatltterblant 
deltagerne er representativ fo r 
tannhelsepersonell I Norge. Re­
sultatene samsvarer likeveltem­
melIg bra med tidligere uten­
landske undersøkelser 15-7). 

Forekomsten av de Ikke·der­
matologbke yrkesrelaterte pla· 

Flg 6. Topograjt etter metylmetakrylat (eller monorner og kompo­
Sllt). glularaldehyd (eUerCldex). klor og eugenol (N _ 10). TypLsker 
store partler t hdndflaten. og ofte ogscistore parUer pd. hcindbaJcen. 
HudreaksJonerlansUaet kan ogsdjorekomme. Deoflest neuntebe­
tegnelsene var wrrhet. rodltel.flssurerfng og betennelse. 

ger gjenspeiler de vanlige yrkes­
medisinske problemer Innen 
odontologi. men med en høyere 
forekomst av ulike stn:ssympto· 
mer og luftveisproblemer (SIITh­
bell l). Disse plagene e r Ikke In­
kludert I Registeret ror odontolo­
giske yrkessykdommer I Sverige 

(9). Det er derfor usikkert I hvor 
Stor grad disse plagene kan være 
relatert til arbeidsmiljøet. 

I tidligere rapporter fra Mel­
lom-Europa er det oppgitt at 20-
30CXt av tannhelsepersonellet 
har håndeksem (5-1). En frek. 
venspå 31 % I denne undersøkel-

Tabc115_ Fastsatt ( .) eller mistenkt (?) materiale som rremkaller hudreaksjoner. og karakterlsUkk av 
hud reaksJoner på hendene. etter opplysninger fra 17 norske tannhelsearbeidere.. Enkelte deltagere har 
oppgitt mer enn ett materiale ror hver karakteristikk. eller mer enn en karakteristikk for hvert mater1ale 
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Tabell 6. Materialer som fremkaller hudreaksjoner. rangert etler 
reaksjonenes varighet. etter opplysninger fra 80 norske tannhelse­
arbeidere 

Kort Lengre 
periode periode Kronisk Sum 

Ukjent 
Hanske 
Såpe! 
mye vask 
Hanske/Cldex 
Rensespray 
Parfyme/.5lIpe 
Cldex 
MMA 
Sprit 
Klor 
Nikkel 
SåpeJMMN 
algInat 
PapLr 
EugenoU 
parfyme 

Sum 

27 
4 

9 
l 
l 
l 
2 
l 
2 

48 
60'1. 

9 
l 

2 

16 
20'1. 

sen er derfor noe høy. men er lav· 
ere enn ror sykehuspersonell I 
Norge (lOJ. Frekvensen gjenspel­
lerde dagUge arbeidsoppgavene. 
som Inkluderer kjemiske og me­
kaniske traumer. med mulig 
kontaktdennaUtl som resultat 
Frekvensen er betrakteUg høye· 
re enn I bdolknlngen generelt 
(Il). 

Kontaktdcrmalltl kan etJolo­
gLsk deles Inn I gruppene lrTttaU· 
ve. allergiske. fototoksLske. og fo­
toaJlerglske kontaktdennaUtter. 
eller kontakturUkarIa. De hlsto­
logiske forandrtnger er Ikke 
gruppespeslOkke og kan variere I 

54 

9 
3 

2 

16 
20'1. 

45 56'1. 

35 44'1. 

Intensitet (1. 2). Siden mekanis­
mene for kontaktdermatItt først 
har bUtt klarlagt de siste 5 år 
(12). er denne InndeUng Ikke bUtt 
brukt I Udllgere undersøkelser 
av tannhelsepersonell (5-7). 

Det er Ikke mulig på grunnlag 
av et spørreskjema å fastslå I 
hvUkcn eUologlsk gruppe delta­
gernes hudreaksjoner tUhørte. 
Ut I fra hudreaksjonenes karak.­
temUkk. topogra!l og varighet 
kunne Imidlertid deltagerne de­
les Inn t to grupper_ I den største 
gruppen er hud reaksjonene reia­
Uvt milde og kortvarige. på 
håndbaken eUer på oversiden av 

nngrene. Dette er sannsynligvis 
kJemlsklrnekanJsk lrTlLaUv kon· 
taktdermatitt etter late.'C. mye 
vask. såpe. sprit eller utilslrekke-
Iig håndtørk. Den andre gruppen 
Inkluderer ItUiegg type IV aller· 
glsk kontaktdermatitt med mer 
la ngvarIge og plagsomme reak-
sjoner. Reaksjonen omfattet som 
regel store partier. ofte på mer 
en nen håndflat,e. og med nssure· 
ring og betennelse. De m est 
sannsynUge allergener er for-
maldehyd. krom-kobolt-nikkel. 
metylmetakrylat og ulike klor· 
rorbIndelser. 

Selv om metylmetakrylat of· 
test ble angitt som mulig årsak 
til hudreaksjoner på hendene. 
var det bare 3 deltagere som med 
sikkerhet hadde fått klarlagt at 
de var allergiske mot metylme-
takr)'lat (Thbe1l5). Dette samsva· 
rer med tidligere studier. hvor 
del er vist at metylmetakrylat 
sjeldent er årsak ul reaksjoner 
hos tannleger. i motsetnIng Ul 
krom-kobolt·nlkkel og lokalane-
51<:.1 (13). 

Jrrltativ kontalttdermatitt 
Etiologlsk skJlles det mellom 
akutt toksisk og kumulativ trrt­
laUV kontakterdennaUtt. men 
eUologlen er fortsatt Ilte kjent 
fordi sykdommen Ikke kan pro-­
voseres frem med eplcutante­
sting eller bU teslet med andre 
objektive metoder_ Diagnosen Ir­
rltaUv kontakldennaUtt er følge­
lig en eksklusjonsdlagnosc ba­
sert på anamnese, klinisk bUde 
og negative lappeprøver. 

Det er uslkkert om enkelte er 
mer disponert for lrr1tatlv der­
matitt enn andre. Bjomberg (14) 

( 

Tabell 7. Matertaler som fremkaller hudreaksjoner. rangert e tte r plagsomhet. etter opplysninger rra 80 
norske tannhelsearbeldere_ Produkter som har vært årsak til hudreaksjoner og legebehandling er mar-
kert m ed · 

Ingen 
plage 

Ukjent· 3 
Hnnske· 2 
Såpe/mye vask l 
HanskeJCldex 
Klor 
MMA 
Sprit 
Nikkel 
Rensespray 
Parfyme/.5lIpe 
Såpe!MMAIalglnat 
Papir · 
EugenoUparfyme 
Cidex · 

Sum: 6 

Ikke svart: 
8% 

hevdet al det I utgangspunktet 
Ikke Onnes storre Individuelle 
forskjeller. men at lokal eksem 
reduserer hudbarria:ren slik at 
Irrttamenter forlenger hudreak· 
sjonene. Produkter I hjemmet 
som fremkaller hudreaksjoner 
p.å bendene kan være skyld I 
langvarige yrkesrelaterte kon­
taktdermatItter. Man bør derfor 
bruke hansker under a rbeid med 
ty piske Irrttamenter som jord. 
oljeprodukter. 10semldler. 11m. 
sterk såpe. osv. Burckhardt (15) 
mente derimot at hudens mol­
standskraft mot eksem varierer I 
befolkningen. 'Thorlen ble under· 

Plagsom het 

Svært Noe Meget Syke· Sum 
Lite plagsom plagsom melding 

12 25 4 44 56'1. 
l 3 2 
6 3 

l 
l 
2 

34 44'1. 

23 35 13 

l l 
29'1. 45'1. 17'1. 1% 

Tabell 8 . Deltagere med kontaktdennaUu som oppga at de reagerte 
på ulike substanser I hverdagen. og bruk av hansker fllmer/dag. et­
ter opplysninger fra 74 norske tannhelsearbcldere 

Antall t rad 
Prosent "rad Ikke Sum 
Prosent l kolonne hansker Hansker 

Il 34 45 
NEI 24'1. 76% 61 'I. 

Reaksjon l 85'1. 57'1. 
hverdagen 2 27 29 

JA 7'1. 93'1. 39'1. 
15'1. 43% 

13 61 
Sum 18'1. 72'1. 
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sLOltet av tester gjon på frtvllllge. 
som lyder på at 14 % av befolk· 
ningen har ømtålig hud. mull· 
gens Cordl stratum comeum er 
lynn (16). Det er uklart om det 
også skulle foreligge kjønns· og 
aldersbetingede variasjoner. 

Allcrglsk kontalttdcrmatltt 
Den allergiske: kontakdermaUtt 
er en type IV·lmmunreaksJon. 
dvs en forsinket cellemedlert hy· 
persenslUvitet. Som Corandre ty· 
per allergier må personen først 
senslbUberes. for den allergiske 
reaksjonen utvikles (l. 2). Ulike 
substanser kan på grunnlag av 
dyreforsøk rangeres etler evnen 
Ul å framkalle allergi. dvs etter et 
senslUvltetspotenslale. Eksemp­
ler på dentaJmatenaler 30m har 
hhv et svakt. moderat og sterkt 
scnslUvltetspotenslale er fenol. 
proca1n og epoksyreslner. 

Det varenstørre andel kvinner 
I gruppen av" deltagere med 
sannsynlig allergisk kontaktder­
matltl Dette kan ha sammen· 
heng med et hoyere forbruk av 
kosmeUkk. og hyppigere bruk av 
produkter l hjemmet som Inne· 
holder substanser med høye sen· 
slUvltetspotenslaJer (17). Sub­
stanser som one også Inngå.r l 
dentalmatcrialer er komponen· 
ter I neglelakk (sulfonamldfor· 
maldehyd. eosln. nuoresceln). 
hårprodukter(klorotymol. (enol· 
Corbindelser. resorclnol). uUke 
Cargestoffer (parapCenylenedla. 
mine (PPD). og I kremerog parfy­
mer (perubalsam). Også en del 
husplanter og blomster. som 
f eks primula. krysantemum og 
geranium. Inneholder substan· 
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ser som kan forårsake allergtsk 
kontaktdennatllt. Dersom det 
elter diagnostiske hudprøver 
bUr påvist en reaksjon på et den· 
talmateriale, må det derCor vur· 
deres om man også kommer I 
kontakt med noen av deLS aller· 
gene komponenter utenfor kli­
nikken. 

Allergisk kontaktdermatltl av· 
stedkommer ofte trntativ kon­
taktdennatitt (1-3), og eksem 
hos ulike kategorier helseperso­
nell er som regel en blanding av 
begge typer dermaUtt (18). Den 
fakUske årsak Ul kontaktderma· 
titt er derfor vanskelig å utrede 
(19l, noe som har konsekvenser 
for den videre behandling og 
forebyggende tiltak. 

YrkessykdoDlDlcr 
Innenfor enkelte yrker har man 
reglst.ren typiske ervervsrelater· 
te sykdommer som f eks meIal­
Iergi hos bakere, kromallergi hos 
murere, lungefibrose hos gruve· 
arbeidere osv. I mange yrker er 
det Imidlertid vanskelig å doku· 
mentere al faktorer I arbeidsmll­
Joet er den egentlige årsaken til 
en sykdom. fordi arbeld30ppgav­
ene og ·milJøet varierer konti· 
nuerllg. 

På den annen side må en år· 
sakssammenheng meUom ufør­
het og arbeldsmllJoct alltid kun· 
ne dokumenteres Cør en sykdom 
kan bU betraktet 30m en yrkes­
sykdom (20). Dette har også gyl· 
dlghet for yrke.shudsykdommer. 
Ansatte t tannhelsetjenesten bor 
derfor være oppmerksom på 
uønskede reaksjoner på dentale 
produkter og arbeidsoppgaver. 

( 

og delta I kartleggingen av både 
dermatologlske og Ikke-derma· 
tologlske: plager blant tannhelse­
personell. 

Konklusjon 
Det var noe overraskende at så 
mange som 56% av dem som 
hadde kontaktdennatitt. Ikke 
kunne oppgi årsaken til dette. Ut 
I fra ngurcne og beskrivelsen I 
denne artikkelen kan det være 
mulig å &lene hvilket produkt el· 
ler arbeidsoppgave som framkal­
ler kortvartg eller langvarig kon­
taktdennaUtt. Forsøk å unngå 
produktet I en tid. og observer 
eventuelleendr1nger. Husk Imld· 
lertld at et alternativt produkt 0(­
te Inneholder de samme kJem­
Iske komponenter. Dersom man 
onsker å få klarlagt årsaken Ul en 
kontaktdennatttt med sikker· 
het. må en dennatologlsk.a1ler­
gologlsk utredning bil utført av 
kompetent ekspertise. 

Engllsh Summary 
Contact dermatitis and 
dental personell 
A questtonnaln: related to occu­
paUonal health problems was 
malled to 800 partlelpants at the 
annual meetlng oC the Norwegt· 
an Dental Association In 1987. 
259 persons completed the que· 
stlonnålre. 'ourtng 'the last year 
82 respondenLs had expeneneed 
dermatoses on lhelr hands or ra· 
ee for varlable perlods. or ihls 
group. 51 were dlsfurbed by the 
dermatosesand 15 bad attended 
a doctor. The mosl prevalent 
rcasans for the dermatoses 

( 

were frequent hand washlngand 
defergents. and the use ofrubber 
gloves. Seventy·nlne pcrceot of 
all respondenLs routtnely used 
gloves whlle trcatlng paUents. A 
weak relatlonshlp wa.s observed 
between cerlaln dental matert­
als o r workJng proeedures. and 
the lopography and charaeteri· 
stie of the dermatOSC$. 
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