Asbjern Jokstad:

Yrkesrelatert kontaktdermatitt og
tannhelsepersonell

E: sporreskjema om er-
ervsrelaterte helsepla-
ger ble sendt til 800 NTF-
landsmetedeltagere i 1987,
Tohundreogfemtini ansatte i
privat og offentlig tannhelse-
tjeneste besvarte skjemaet. I
lepet av det siste dret hadde
82 deltagere hatt hudreak-
sjoner pa hendene eller i an-
siktet 1 kortere ecller lengre
perioder. Av disse syntes
51 at hudreaksjonene var
plagsomme, og 15 hadde opp-
sekt lege. De vanligste arsak-
ene til hudreaksjonene var
hyppig vask med sape, eller
bruk av hansker. Det var en
svak sammenheng mellom
enkelte dentalmaterialer el-
ler arbeidsoperasjoner, og
hudreaksjonenes typografi
of karakteristikk. Syttini
prosent av alle deltagerne
brukte hansker rutinemessig
ved all pasientbehandling.

len tannklinikk blir det brukten
rekke kjemiske stoffer som inn-
gar 1 ulike fyllingsmaterialer,
desinfeksjonsmidler, legeringer,
sementer og dentale hjelpemate-
rialer. Nye produkter og arbeids-
prosesser tas ofte { bruk uten at
brukerne kjenner til sammen-
setningen eller de biologiske ef-
fekter av produktet. Personell i
tannlegepraksis kommer anta-
gelig i kontakt med ca 300 ulike

Fra Odontologisk Institutt for ana-
tomi, Universiletet | Oslo

kjemiske forbindelser i lopet av
et ar. En rekke av disse er pri-
meertoksiske stoffer som kan
fremkalle irritativ kontaktder-
matitt. Dette er en inflammato-
risk hudforandring som ene og
alene er lokallsert til kontaktom-
riddet med det irriterende agens
(1). Reaksjonen blir opprettholdt
cller kan oppsta f eks etter hyp-
pig vask av hendene. som utset-
ter huden for mekanisk slitasje
og utterring.

I tillegg til primaertoksiske
stoffer er det identifisert kjem-
iske forbindelser i tannklinikken
som kan fremkalle allergisk kon-
taktdermatitt hos disponerte
personer. Allergiske reaksjoner
kan oppstd pd hele kroppens
overflate, men oppirer primaert
pa kontaktomrédet eller pa tid-
ligere kontaktomrader. Kombi-
nasjoner av lrritativ og allergisk
Kontaktdermatitt opptrer rela-
tivt hyppig. men man vet ikke
sikkert om irritativ kontaktder-
matitt forer til at det lettere kan
oppsta allergisk kontaktderma-
titt. Man kan pa den annen side

tenke seg at allergener eller hap-
tener, dvs lavmolekyleere sub-
stanser, lettere kan trenge gjen-
nom en hudbarrizre som er
svekket pad forhdnd. Tannhelse-
personell kan derfor betraktes
som en risikogruppe bade med
hensyn till yrkesdermatitt, og
med hensyn til sensibilisering
for allergi (2).

Kontaktdermatitt p4& hdnd- og
handleddene er ofte beskrevet
som et ervervsrelatert problem
blant tannhelsepersonell. Det
kliniske bildet og lokalisasjonen
til en hudreaksjon kan gi en pe-
kepinn om agens og etiologi. For
cksempel fremkalte prokain og
formocresol hos enkelte isyne-
fallende lesjoner hhv langs vens-
tre pekelinger og heyre langfin-
ger (3,4). Det er ikke rapportert
noen oversikt over typiske predi-
leksjonsomréder for hudreaksjo-
ner fremkalt av moderne dental-
produkter.

For &4 underseke omfanget av
yrkesrelaterte plager blant tann-
helsepersonell, med spesiell
vekt pa kontaktdermatitt, ble det
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Fig 1. Antall tannhelsepersonell som har opplevd hudforandrin-

ger pd hendene eller i ansiklet det siste aret (N=259).
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utfert en sperrcundersokelse
blant NTFs landsmetedeltagere i
1987. Svarene ble analysert med
tanke pa 4 studere sammenhen-
ger mellom dermatittenes mor-
fologi og ulike typer arbeidsopp-
gaver og dentale eller andre ma-
terialer.

Metode

Deltagerne ved Den norske tann-
legeforenings arsmete | Trond-
heim i 1987 ble bedtom & fylle ut
et sporreskjema om forekomst,
alvorlighetsgrad og utseende av
yrkesrelaterte plager, spesielt
hudforandringer pa hendene.
Skjemaet inneholdt spersmal
om alder. yrkeserfaring, kjenn.
arbeidssituasjon og rutiner ved
klinikken. Hudforandringene
ble betegnet etteralternativer fra
en liste av karakteristikker. og
dessuten skissert pd en tegning
av hendene og ansiktet. Deltag-
erne ble bedt om 4 sette reaksjo-
nene | sammenheng med ar-
beidsoppgaver eller materialer i
klintkken dersom mulig. Oppgit-
te arsaker til reaksjoner ble regi-
strert som antatt arsak uansett
graden av sikkerhet som frem-
kom 1 svarene. Noen ganger ble
flere mulige arsaker angitt. I sa
tilfelle ble alle registrert. Sparre-
skjemaene ble innsamlet i lepet
av landsmetet.

Resultat
Deltagerne
Av 8OO utsendte sperreskjemaer
ble 259 returnert (33%). Seksti-
syv prosent av deltagerne var
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menn. Offentlige og privatprak-
tiserende tannleger og kjeveorto-
peder utgjorde 92% av deltager-
ne, mens restgruppen besto av
tannpleiere og tannlegeassisten-
ter. Alderen varierte fra 20 til 65
4r, med en gjennomsnittsalder
pa 44 ar. Yrkeserfaringen var |
gjennomsnitt 18 ar. Den ukentli-
ge arbeidstid varierte fra 6 til 65
timer/uke med et gjennomsnitt
pa 36 timer. Samtlige deltagere
medvirket i pasientbehandling.

Forekomst

Av 259 deltagere som fylte ut
skjemaet, hadde 80 (31%) i lepet
av det foregaende ar hatt hudre-
aksjoner pa fingre/hendene som
de mente hadde sammenheng
med arbeidsmiljeet (Fig 1). Seks
deltagere hadde ogsa hatt hudre-
aksjoner i ansiktet. Dessuten
hadde 2 deltagere hatt reaksjo-
ner bare der. slik at det totale an-

Tabell 1. Antall personer som
har wveert plaget av ikke-
dermatologiske plager. rangert

etter hyppighet og opplysninger
fra 32 norske tannleger

Smerter - skulder, nakke 8
Stadig, snue. tett nese,

sdr hals

Hodepine. migrene
Irritabilitet, trotthet
Smerteriseneskjedebetennelse
{ hAndledd/underarm

Dérlig hukommelse

Nedsatt hersel

Hevelse i fingrene
Brystsmerter
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tall deltagere med yrkesrelaterte
hudreaksjoner ble 82. Det var in-
gen som hadde merket hudreak-
sjoner pa andre deler av krop-
pen. Tretten deltagere hadde i til-
legg andre typer yrkesrelaterte
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Fig 2. Antall tannhelsepersonell med hudreaksjoner pd hendene,
Jordelt etter alder og kjenn (N =245).




Tabell 2. Antall personer som har veert plaget av hudforandringer pa
hendene eller i ansiktet og reaksjonenes varighet. ctter opplysninger
fra 80 norske tannhelsearbeidere

Kort Lengre

periode  perioder Kronisk Sum

Ikke plagsomt 4 1 1 6 8%
Sveert lite 19 3 1 23 30%
Noe plagsomt 17 10 /g 34 45%
Meget plagsomt 6 1 7 14 16%
Sykemelding 1 1 1%
Sum 47 15 16

Ikke svart 1 1

60% 20% 20%

get eller varigheten av hudreak-
sjonene.

plager, og 19 hadde utelukkende
blitt utsatt for denne type plager
(Tabell 1).

Forckomsten av hudreaksjo-
ner var sterst hos de yngre kvin-
nelige deltagerne (Fig 2). Det var
Ingen sammenheng mellom den
ukentlige arbeidstid og omfan-

Varighet, plagsomhet,
karakteristikk, behandling
og agens

De bererte deltagerne opplevde
hudforandringene ulikt avheng-

Tabell 3. Antall personer som har sekt legebehandling fordi de har
hatt hudforandringer pA hendene eller i ansiktet. og reaksjonenes
varighet. etter opplysninger fra 80 norske tannhelsearbeidere

—

1g av varigheten av reaksjonene
(Tabell 2), og behandling ble sakt
{ varierende grad (Tabell 3). Kvin-
ner syntes i storre grad enn
menn at deres hudreaksjoner
var meget plagsomme. De sokte
ogsd legebehandling oftere enn
menn. Det var sma forskjeller
mellom de ulike alderskategorie-
ne mht varigheten av hudreak-
sjonene.

Hudforandringene ble beteg-
net gradvis fra «terrhets til beten-
nelse, med dertil herende plager
(Tabell 4). Flassing, skjellhud og
utslett varte bare i korte perioder
og ble utelukkende rapportert av
menn. Disse deltagerne hadde
ikke oppsekt lege, med unntak
av én som var plaget av flassing.
Hudforandringene ble derimot
forsekt bedret med salver og kre-
mer. Terrhet, redhet, smablem-
mer og fissurering varte bdde i
korte og lange perioder, mens de
tre deltagerne med betennclse
rapporterte at denne varte | len-
gre perioder. Samtlige deltagere
med disse hudreaksjonene had-
de enten oppsekt lege for be-
handling, eller de hadde benyt-
tet kremer og tatt | bruk hansker.
Alle som hadde hatt hudreaksjo-
ner | ansiktet, eller omrader med
fissurering, spesielt de med stor-

re partier pA hindbaken, hadde.

oppsokt lege,

Lokalisasjon

De fleste hudreaksjoner var loka-
lisert til fingrenes overside og
handbaken: dernest kom fingre-
nes innside, handflate og hdnd-
ledd i nevnte rekkefolge. De ultke
karakteristikker fantes pa alle
omrdder pa hendene, de rappor-

terte betennelsene var imidlertid
avgrenset til hAndbaken.

De tilnazrmet kroniske hudre-
aksjoner var lokalisert til hand-
bak. ansikt, overside og innside
av fingrene, hindflate og negle-
rot 1 denne rekkefolge. Reaksjo-
nene | ansiktet var lokalisert til
pannen eller rundt eynene.
munnen eller nesen. Fig 3-6 vi-
ser hudreaksjonenes topografi
pa hendene som folge av kontakt
med forskjellige materialer.

Fastsatte eller mistenkte
dentalmaterialer som drsak
Atti prosent av deltagerne mente
at hudreaksjonene kunne be-
grenses eller unngas dersom &r-

-saken var kjent.

Ett eller flere materialer eller
arbeidsprosedyrer i klinikken
som fordrsaket hudforandring-
ene, var blitt identifisert i en del
tilfeller, men de fleste hadde ikke
annet enn mistanke om, eller
kjente ikke til drsaken. En for-
skjell mellom kjennene og mel-

Fig 3. Topografi etter bruk av latex-hansker (N = 10). Typisk er lo-
kale partier pa handbaken. Kraftigere reaksjoner inkluderer stor-
re utstrekninger pd handbaken. rundt mansjettene, og pa (nnsi-
den av fingrene. De oftest nevnte betegnelsene var terrhet, rodhet
og fissurering.

Tabell 4. Karakteristikk av hudreaksjonen rangert etter plagsomhet av hudforandringene. etter opplys-
ninger fra 80 norske tannhelsearbeidere

Inge plager Svaert Noe Meget Syke-
plager lite plagsom plagsom melding Sum

Skjellhud 1 1 1%
Utslett I 1 1 2 3%
Torrhet 7 5 ‘14 18%
Flassing 3 3 6 8%
Redhet 1 3 8 2 14 18%
Smablemmer 1 3 1 5 6%
Fissurering 1 8 15 7 1 32 42%
Betennelse 3 3 4%
Sum 6 23 34 13 1

Ikke svart 2 1

8% 29% 45% 17% 1%

il iR

Kort Lengre  Kronisk

periode periode Sum
Ingen behandling 7 1 8 10%
Krem/savie/hanske 36 12 v § 55 71%
Oppsekt lege for
diagnose 1 1 1 3 6%
Oppsekt lege for
behandling 4 2 6 12 14%
Sum 48 15 15
Ikke svart 1 1
Sum 60% 20% 20%
50
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Fig 4. Topografi etter mye handvask eller etter sape (N=14). Ty-
pisk er lokale partier pd hdndbaken. De oftest nevnte betegnelsene
var torrhet, utslett, redhet og fissurering.

lom aldersgruppene kunne regi-
streres. Av kvinnene hadde 61%
kjennskap til hvilket materiale
som var skyld i plagene. mot
34% av de mannlige deltagerne.

Reaksjoneretter vask, sdpe, sprit
og latexhansker var like vanlige
for bade kvinner og menn. Reak-
sjoner pa formaldehyd. eugenol
og parfymer var mest vanlig

——

blant kvinnene. Av deltagerne

mellom 20-36 4r hadde 67%

kjennskap til drsaken til plage-

ne, mot 28% av deltagerne over

50 4r. Reaksjoner etter vask. si-

pe og latexhansker var vanlige{ |

den yngre gruppen, i motsetning

til | den eldste gruppen hvor in-

gen hadde dette som kjent rsak.
Materialer som er fastsatte el- |

ler mistenkte drsaker til hudre-

aksjonene, er ssmmenholdt med

hudreaksjonenes karakteristikk

i Tabell 5. Reaksjonene etter de

ulike materialer varierte bade

med hensyn til varighet (Tabell

6) og plagsombhet (Tabell 7).

Bruk av hansker

Hansker ble brukt rutinemegsig
ved pasientbehandling a
(79%) av deltagerne. Gjenom-
snittlig brukstid var 4.2 -
meridag. Det var ikke sammen-
heng mellom bruken av hansker

og omfanget av, eller varighet av
hudreaksjonene.

Hypersensitivitet

Fjorten prosent av deltagerne
svarte at de reagerte pd ulike
substanser i hverdagen. mot
39% av dem som hadde erfart
hudforandringer. Noen hadde

Diskusjon
En generell svakhet med denne
type sperreundersekelser er at
de blir selektive, fordi ikke alle
potensielle deltagere anser at ut-
bytte av undersekelsen har noen
verdi for dem selv. For & redusere
denne effekten inngikk spers-
malene som en separat del | en
annen undersokelse om yrkesre-
iatert kvikksoelveksponering. To-
hundreogfemtifire av de 259 del-
tagerne deltok | kvikkselvunder-
sekelsen, og 2 deltok bare i den-
ne. Det er usikkert hvilken av
undersokelsene som primeert
har motivert til medvirkning, og
derfor | hvilken grad forekom-
sten av kontaktdermatitter blant
deltagerne er representativ for
tannhelsepersonell { Norge. Re-
sultatene samsvarer likevel tem-
melig bra med tidligere uten-
landske undersekelser (5-7).
Forckomsten av de ikke-der-
matologiske yrkesrelaterte pla-

Fig 6. Topografl etter metylmetakrylat (eller monomer og kompo-
sitt). glutaraldehyd (eller Cidex), klor og eugenol (N = 10). Typisker
store partier { handflaten. og ofte ogsa store partier pa hdndbaken.
Hudreaksjoner lansiktet kan ogsd forekomme. De oftest nevnte be-
tegnelsene var torrhet. redhet, fissurering og betennelse,

ger gjenspeiler de vanlige yrkes-
medisinske problemer innen
odontologl, men med en hoyere
forekomst av ulike stressympto-
mer og luftveisproblemer (8) (Ta-
bell 1). Disse plagene er ikke in-
kludert i Registeret for odontolo-
giske yrkessykdommer i Sverige

(9). Det er derfor usikkert | hvor
stor grad disse plagene kan veere
relatert til arbeidsmiljoet.

[ tidligere rapporter fra Mel-
lom-Europa er det oppgitt at 20~
30% av tannhelsepersonellet
har hindeksem (5-7). En frek-
vens pa 31% i denne undersokel-

Tabell 5. Fastsatt (*) eller mistenkt (?) materiale som fremkaller hudreaksjoner, og karakteristikk av
hudreaksjoner pa hendene, etter opplysninger fra 77 norske tannhelsearbeidere. Enkelte deltagere har
oppgitt mer enn ett materiale for hver karakteristikk, eller mer enn en karakteristikk for hvert materiale

Hind- Hanske/ MMA Gilut-

Sprit Eugenol Klor Alginat Rense- Nikkel Papir Rig Fix Avirykk Copalite Kvikk Gips

anfert reaksjoner mot saper, kre- il Lahax; Mowatuin sidelyd Parfyme gty Fremke mater Mono-  -selv

mer og hudpreparater, men det . e s Y fo

fremgikk Ikke av svarene om det- i":,:?"d " . : 2 ? ? “

te var hyperreaktivitet eller into- Terrhet . . . . . . . . . ? 2 2 ? ;

leranse, eller hvilken allergitype Flasaing o ? ? : ?

det dreide seg om. Andre sub- e : ' . ' g ! ) - ? LA ?

stanser, som var omtalt. var jord- mer . ? . ? . ? B 2 ? ’

beer, katter. netter, nikkel, pol- Flasure-

len, potetskrell, ré fisk. plasterog . 8 ) ) z . & % * ¥ > ¥ ?

dessuten olje. Deltagerne som nelse . . . ? . . -
Fig 5. Topografl etter desinfeksjon med sprit og klorhexidinsprit oppga at de reagerte pi ulike Yesimi: 14 10 s 3 3 3 . : : : 7 o ~ = =
(N=3). Typisk er sterre eller mindre partier pd oversidenav fingre- substanser | hverdagen. brukte (N=dl) "
ne, ofte kombinert med innsiden av fingrene og/eller partier thdnd-  hansker | storre grad enn de an- m:w 4 4 157 8 4 o 5 4 1 i 0 4 3 2 2 2
Jaten. De aftest nevnte betegnelsene var terrhet og fissurering. dre deltagerne (Tabell 8).

e
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Tabell 6. Materialer som fremkaller hudreaksjoner, rangert etter
reaksjonenes varighet, etter opplysninger fra 80 norske tannhelse-

arbeidere

Kort Lengre

periode  periode  Kronisk Sum

Ukjent 27 9 9 45 56%
Hanske 4 1 3
Sape/
mye vask 9 2 1
Hanske/Cidex 1
Rensespray 1
Parfyme/sépe 1
Cidex 2
MMA 1
Sprit 2 1
Klor 1
Nikkel 1
Sape/MMA/
alginat 1
Papir 1
Eugenol/
parfyme 2 35 44%
Sum 48 16 16

60% 20% 20%

sen er derfor noe hey, men er lav-
ere enn for sykehuspersonell |
Norge (10). Frekvensen gjenspei-
ler de daglige arbeidsoppgavene,
som inkluderer kjemiske og me-

intensitet (1, 2). Siden mekanis-
mene for kontaktdermatitt forst
har blitt klarlagt de siste 5 ar
(12), erdenne inndeling ikke blitt

[ingrene. Dette er sannsynligvis
kjemisk/mekanisk irritativ kon-
taktdermatitt etter latex, mye
vask, sape, sprit eller utilstrekke-
lig hdndterk. Denandre gruppen
inkluderer | tillegg type IV aller-
gisk kontaktdermatitt med mer
langvarige og plagsomme reak-
sjoner. Reaksjonen omfattet som
regel store partier, ofte pA mer
ennen hiandflate, og med fissure-
ring og betennelse. De mest
sannsynlige allergener er for-
maldehyd, krom-kobolt-nikkel,
metylmetakrylat og ulike klor-
forbindelser.

Selv om metylmetakrylat of-
test ble angitt som mulig arsak
til hudreaksjoner pa hendene,
var det bare 3 deltagere som med
sikkerhet hadde fate klarlagt at
de var allergiske mot metylme-
takrylat (Tabell 5). Dette samsva-
rer med tidligere studier, hvor
det er vist at metylmetakrylat
sjeldent er arsak til reaksjoner
hos tannleger, i motsetning til
krom-kobolt-nikkel og lokalane-
stesi (13).

Irritativ kontaktdermatitt

Etiologisk skilles det mellom
akutt toksisk og kumulativ irri-
tativ kontakterdermatitt, men

t

Tabell 7. Materialer som fremkaller hudreaksjoner, rangert etter plagsomhet, etter opplysninger fra 80
norske tannhelsearbeidere. Produkter som har vaert drsak til hudreaksjoner og legebehandling er mar-

kert med *
Plagsomhet
Ingen Sveert Noe Meget Syke- Sum
plage Lite plagsom plagsom melding
Ukjent* 3 12 25 4 R} 56%
Hanske*® 2 1 3 2
Sape/mye vask 1 6 3 1
Hanske/Cidex 1
Klor 1
MMA e 1
Sprit 1 1 1
Nikkel 1
Rensespray 1
Parfyme/sdpe 1
Sdpe/MMA/alginat 1
Papir® 1
Eugenol/parfyme 2
Cidex* 1 1 34 44%
Sum: 6 23 35 13 1
Ikke svart: 1 1
8% 29% 45% 17% 1%

hevdet at det i utgangspunktet
ikke finnes sterre individuelle
forskjeller, men at lokal eksem
reduserer hudbarrizeren slik at
irritamenter forlenger hudreak-

Tabell 8. Deltagere med kontaktdermatitt som oppga at de reagerte
pa ulike substanser | hverdagen, og bruk av hansker | timer/dag, et-
ter opplysninger [ra 74 norske tannhelsearbeidere

brukt i tidligere undersekelser Antall | rad
kaniske traumer, med mulig avtannhelsepersonell (5-7). etiologien er fortsatt lite kjent sjonene. Produkter | hjemmet o000 Ikke Sk
kontaktdermatitt som resultat. Det er tkke mulig p& grunnlag  fordl sykdommen tkke kan pro- som fremkaller hudreaksjoner o o Lolonne hansker Hansker
Frekvensen er betraktelig hoye- av et sperreskjema & fastsld § voseres frem med epicutante- pad hendene kan veere skyld i
re enn | befolkningen generelt hvilken etiologisk gruppe delta-  sting eller bli testet med andre langvarige yrkesrelaterte kon- 11 34 45
(11. gernes hudreaksjoner tilherte. objektive metoder. Diagnosen ir- taktdermatitter. Man ber derfor NEI 24% 76% 61%
Kontaktdermatitt kan etiolo- Ut i fra hudreaksjonenes karak-  ritativ kontaktdermatitt er felge- bruke hanskerunderarbetdmed Reaksjon i 85% 57%
gisk delesinnigruppene irritati-  teristikk. topografl og varighet lig en cksklusjonsdiagnose ba- typiske irritamenter som jord, hverdagen 2 27 29
ve, allergiske, fototoksiske, og fo- kunne imidlertid deltagerne de-  sert pd anamnese, klinisk bilde oljeprodukter, lesemidler, lim, JA 7% 93% 39%
toallergiske kontaktdermatitter, lesinn i to grupper. I den sterste  og negative lappeprover. sterk sdpe, osv. Burckhardt (15) 15% 43%
eller kontakturtikaria. De histo- gruppener hudreaksjonenerela- Det er usikkert om enkelte er mente derimot at hudens mot- 13 81
logiske forandringer er ikke tivt milde og kortvarige, pd mer disponert for irritativ der- standskraflt mot eksem varierer i s 18% 72%
gruppespesifikke og kan varierei hdndbaken eller pd oversiden av ~ matitt enn andre. Bjornberg (14) befolkningen. Teorien ble under- L
! e
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stottet av tester gjort pa [rivillige,
som tyder pa at 14% av befolk-
ningen har emtalig hud. muli-
gens fordi stratum corneum er
tynn (16). Det er uklart om det
ogsd skulle foreligge kjenns- og
aldersbetingede variasjoner.

Allergisk kontaktdermatitt
Den allergiske kontakdermatitt
er en type IV-immunreaksjon,
dvs en forsinket cellemediert hy-
persensitivitet. Som forandre ty-
per allergier md personen [orst
sensibiliseres, for den allergiske
reaksjonen utvikles (1, 2). Ulike
substanser kan pd grunnlag av
dyreforsek rangeres etter evoen
til & framkalle allergi, dvs etteret
sensitivitetspotensiale. Eksemp-
ler pd dentalmaterialer som har
hhv et svakt, moderat og sterkt
sensitivitetspotensiale er fenol.
procain og epoksyresiner.

Det varensterreandel kvinner
i gruppen ave deltagere med
sannsynlig allergisk kontaktder-
matitt. Dette kan ha sammen-
heng med et heyere forbruk av
kosmetikk. og hyppigere bruk av
produkter { hjemmet som inne-
holder substanser med hoye sen-
sitivitetspotensialer (17). Sub-
stanser som ofte ogsd inngér |
dentalmaterialer er komponen-
ter i neglelakk (sulfonamidfor-
maldehyd. eosin. fluorescein),
harprodukter (klorotymol. fenol-
forbindelser, resorcinol), ulike
fargestoffer (parapfenylenedia-
mine (PPD), og i kremer og parfy-
mer (perubalsam). Ogsd en del
husplanter og blomster. som
[ eks primula. krysantemum og
geranfum, inneholder substan-

ser som kan fordrsake allergisk
kontaktdermatitt. Dersom det
etter diagnostiske hudprever
blir pavist en reaksjon pa et den-
talmateriale, ma det derfor vur-
deres om man ogsd kommer i
kontakt med noen av dets aller-
gene komponenter utenfor kli-
nikken.

Allergisk kontaktdermatitt av-
stedkommer ofte Irritativ kon-
taktdermatitt (1-3). og eksem
hos ulike kategorier helseperso-
nell er som regel en blanding av
begge typer dermatitt (18). Den
faktiske drsak til kontaktderma-
titt er derfor vanskelig & utrede
(19). noe som har konsekvenser
for den videre behandling og
forebyggende tiltak.

Yrkessykdommer

Innenfor enkelte yrker har man
registrert typiske ervervsrelater-
te sykdommer som { eks melal-
lergl hos bakere, kromallergl hos
murere, lungefibrose hos gruve-
arbeidere osv. | mange yrker er
det imidlertid vanskelig & doku-
mentere at faktorer i arbeidsmil-
jeet er den egentlige Arsaken til
en sykdom, fordi arbeldsoppgav-
ene og -miljeet varierer konti-
nuerlig.

Pi den annen side ma en 4r-
sakssammenheng mellom ufer-
het og arbeidsmiljoet alltid kun-
ne dokumenteres for en sykdom
kan bll betraktet som en yrkes-
sykdom (20). Dette har ogsa gyl-
dighet for yrkeshudsykdommer.
Ansatte i tannhelsetjenesten bor
derfor vaere oppmerksom pé
uenskede reaksjoner pa dentale
produkter og arbeidsoppgaver,

og delta | kartleggingen av bade
dermatologiske og Ikke-derma-
tologiske plager blant tannhelse-
personell.

Konklusjon

Det var noe overraskende at s
mange som 56% av dem som
hadde kontaktdermatitt. ikke
kunne oppgi drsaken til dette. Ut
i fra figurene og beskrivelsen i
denne artikkelen kan det vaere
mulig & gjette hvilket produkt el-
ler arbeidsoppgave som framkal-
ler kortvarig eller langvarig kon-
taktdermatitt. Forsek & unnga
produktet | en tid, og observer
eventuelle endringer. Husk imid-
lertid at et alternativt produkt of-
te inneholder de samme kjem-
iske komponenter. Dersom man
enskerd fd klarlagtarsakentilen
kontaktdermatitt med sikker-
het. mé en dermatologisk-aller-
gologisk utredning bli utfert av
kompetent ekspertise.

English Summary

Contact dermatitis and
dental personell

A questionnaire related to occu-
pational health problems was
mailed to 800 participants at the
annual meeting of the Norwegi-
an Dental Association in 1987.
259 persons completed the que-
stionnaire. During the last year
82 respondents had experienced
dermatoses on their hands or fa-
ce for variable periods. Of this
group. 51 were disturbed by the
dermatoses and 15 had attended
a doctor. The most prevalent
reasons for the dermatoses

were frequent hand washingand
detergents, and the use of rubber
gloves. Seventy-nine percent of
all respondents routinely used
gloves while treating patients. A
weak relationship was observed
between certain dental materi-
als or working procedures, and
the topography and characteri-
stic of the dermatoses.
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