BN VIDENSKAB & KLINIK | Oversigtsartikel

ABSTRACT

Kemiske stoffers
skadevirkninger pa
tandklinikker:

forekomst og forebyggelse

Arbejdet pa en tandklinik indebaerer kontakt med en
raekke kemiske stoffer, der kan medfere udvikling af
temporeere eller permanente skader hos personalet,
oftest i form af allergiske reaktioner, men ogsa som
irritative, cancerogene eller organtoksiske effekter. Al-
lergi kan optreede som straksallergi eller kontaktaller-
gi, og tandleeger og klinikassistenter herer til de fag-
grupper, der hyppigst far arbejdsbetinget eksem, der
ogsé kan veere irritativt betinget. De kemiske stoffer
kan stamme fra tandfyldningsmaterialer, fx kviksalv fra
amalgam og monomer fra resinbaserede materialer.
Stofferne kan frigives ved bade fremstilling, pudsning
og fiernelse af fyldninger. Derudover anvendes for-
skellige biocider/kemiske desinfektionsmidler til bade
kliniske og infektionshygiejniske formal som hand-,
overflade- og henstandsdesinfektion. Endelig kan
handsker indeholde allergifremkaldende latexprotein
og gummikemikalier samt give anledning til irritativt
eksem efter langvarig brug.

Grundleeggende kan skaderne forebygges ved
substitution af farlige stoffer, valg af godkendte pro-
dukter, overholdelse af fastsatte greenseveerdier og
sundhedsmeaessigt forsvarlig tilretteleeggelse af ar-
bejdet, herunder udarbejdelse af lokale brugsanvis-
ninger. Da udvikling af skader sker efter enten direkte
kontakt eller indanding af kemiske stoffer, kan ska-
derne forebygges ved tiltag som anvendelse af "no
touch teknik”, god udsugning/ventilation, der reduce-
rer steenk, sprojt og aerosoldannelse og anvendelse
af personlige veernemidler i form af beskyttelseshand-
sker, -briller og mundbind/maske.
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n reekke af de stoffer og materialer, der anvendes i

arbejdet pd en tandklinik, indeholder kemikalier,

der pé forskellig vis kan have skadelige virkninger

for patienter eller personale (1,2). I denne artikel
behandles udelukkende de arbejdsmiljgmeessige risici for per-
sonalet. Kemikalierne kan findes i fx tandfyldningsmaterialer
som amalgam, komposit plast og akrylater, i biocider til klinisk
eller infektionshygiejnisk brug eller endda i de handsker, der
anvendes for at beskytte mod udsettelse for smitsomme mikro-
organismer og kemikalierne selv (3,4). De skadelige virkninger
kan manifestere sig pd huden i form af etsning, irritativt eksem
eller allergiske reaktioner som eksem, klge og astma, men der
kan ogsé vere tale om fx mutagene, cancerogene eller gvrige
organtoksiske effekter (5).

Udvikling af skadevirkninger forudseetter, at personalet eks-
poneres for stofferne ved enten direkte kontakt eller indanding
af indholdsstoffer eller partikler. Dette indebzerer, at de skade-
lige virkninger kan forebygges ved tiltag, der eliminerer eller
reducerer kontakt med og risiko for indénding af stofferne. Der-
for er det vigtigt at kende til de mulige risici ved de specifikke
stoffer, sa de korrekte forebyggende tiltag kan tages i brug ved
arbejde med forskellige kemiske stoffer (5).

I det fplgende gennemgas de vaesentligste kendte skadevirk-
ninger ved henholdsvis tandfyldningsmaterialer og biocider
anvendt i infektionshygiejnen. Flere biocider anvendes ogsé i
mindre mengder i klinikken, og her skal tages samme forholds-

regler som ved infektionshygiejnisk anvendelse.

EMNEORD Derefter afrundes med et samlet afsnit om al-
——

Methacrylate; lergiske reaktioner og eksem som nok de mest
disinfectants/ udbredte skadevirkninger. Undervejs angives

biocides; allergy; . . . .
hand eczema; mulige beskyttelsesforanstaltninger i forhold til

gloves de enkelte eksponeringstyper.
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Skadevirkning af dentalmaterialer

I klinikken er dentalmaterialerne en vigtig kilde til kemikalie-
eksponering. Tandplejepersonale hindterer dagligt materialer,
som eksempelvis kan bestd af metallegeringer, keramer, hear-
det og uheerdet resin, silikatglas, ZnO-eugenol og glasionomer.
Eksponering sker hovedsagelig ved direkte kontakt og indan-
ding, hvor bade flygtige indholdsstoffer og partikler frigjort ved
beslibning kan give anledning til luftvejseksponeringen.

Den mest omtalte eksponering er traditionelt kviksglv fra
amalgam. Tidligere studier har vist, at tandplejepersonale
har et hgjere niveau af kviksglv i kroppen end den generelle
befolkning. Det er ogsa sandsynligt, at erhvervsmessig ekspo-
nering har veeret arsag til sundhedsproblemer (3). @get viden,
bedre arbejdsteknik, astetiske hensyn og indfgrelse af strenge
restriktioner eller totalforbud mod amalgam har imidlertid
fort til kraftig reduktion i anvendelse og eksponering. I 2015
var andelen af nye amalgamfyldninger i Danmark sa lav som
2,5 % (6). Sa leenge amalgam fortsat er i brug og findes i pa-
tienternes teender, vil det veere en eksponeringskilde, som det
er vigtigt at veere opmerksom pa og tage forholdsregler imod.
Vandafkeling og hgjvolumensug ber altid anvendes for at redu-
cere kviksglveksponeringen til et minimum, ndr man pudser og
udborer amalgam. Amalgamfyldninger fjernes i stgrre stykker.
Man bgr bruge nye, skarpe hérdtmetalbor, sd fyldningen ikke
pulveriseres.

Det mest benyttede alternativ til amalgam er resinbaserede
kompositter, som hardes i munden pé patienten. Bdde kompo-
sitterne og de primer-/bindingsystemer, der benyttes ved denne
behandling, har i uhardet form reaktive metakrylatmonomerer
som en hovedkomponent. Disse kemikalier har et allergisk po-
tentiale, og kontaktdermatitis forarsaget af direkte kontakt er
et dokumenteret problem. Selv om “no-touch teknik” reduce-
rer direkte hudeksponering, vil tandplejepersonale eksponeres
for lavere metakrylatkoncentrationer, som forekommer i luften
(4). Arbejdsprocedurer for bade fremstilling, pudsning/tilpas-
ning og fjernelse af gamle fyldninger vil kunne give gget frigi-
velse/fordampning af metakrylater til luften.

De kliniske fund vedrgrende allergisk potentiale er uddybet
i laboratorieforspg med celler i kultur, hvor der er pavist inter-
aktioner mellem metakrylater og molekyler i cellerne samt &n-
dringer i intracelluleere signaler efter metakrylateksponering.
Flere metakrylater har vist sig at reagere spontant med ami-
nosyren cystein, som findes i proteiner (7). En sddan binding
til proteiner vil kunne endre proteinernes struktur. £ndrede
proteinstrukturer kan forklare metakrylaternes allergiske po-
tentiale, men vil ogsd generelt kunne forstyrre proteiners funk-
tioner. I enkelte laboratorieundersggelser er det desuden anty-
det, at metakrylater kan fordrsage skader pd generne (8). Der
foreligger imidlertid ikke dokumentation for, at sddanne skader
optraeder i kroppen hos eksponerede individer.

Ved pudsning/tilpasning og fjernelse af materialer vil par-
tikler fra materialerne frigives til luften. Malinger har vist, at
niveauet af sveevestgv i klinikken gges i lgbet af en arbejdsdag
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(9). Som fyldstof i mange materialer benyttes i dag partikler
med en stgrrelse helt ned til nanometeromradet (nm), og stu-
dier har vist, at frigivne slibepartikler ogsa kan vere i denne
stprrelsesorden (10). Mindre partikler kan lettere optages i cel-
ler; men der er kun f& undersggelser, som viser, hvordan par-
tikler, der frigives ved handtering af dentalmaterialer, pavirker
levende celler. Det er pavist i laboratorieforsgg, at eksponering
for silikatpartikler, som indgar i kompositter, kan pévirke im-
munresponset (11); men det vides forelgbig ikke, om partik-
ler, der frigives fra heerdede materialer, ogsa pavirker celler pd
denne méde.

Den hyppigst forekommende sundhedseffekt, som er for-
arsaget af dentalmaterialer, er metakrylatallergi. Der er ogsa
andre dentalmaterialer, som indeholder allergener; men sam-
menlignet med metakrylatallergi er sundhedsproblemerne
som fplge af héndtering af disse materialer fa. ZnO-eugenol og
legeringer, som indeholder nikkel, kobolt og krom, er eksem-
pler pa sddanne materialer.

Biocider anvendt i infektionshygiejnen

I den kliniske hygiejne kan bade sterilisationsopgaver og en
reekke desinfektionsopgaver udfgres vha. fysiske metoder, dvs.
varme i form af sterilisation, typisk ved autoklavering, og ter-
misk desinfektion i dentalopvaskemaskine eller evt. mikrobgl-
geovn. Men der resterer en rekke ngdvendige desinfektions-
opgaver, hvor de fysiske metoder ikke kan anvendes, s det er
ngdvendigt at anvende kemisk desinfektion. Det drejer sig om
handdesinfektion (samt hud- og slimhindedesinfektion), hen-
standsdesinfektion af tandtekniske arbejder, desinfektion af
dentalunits vandsystemer og overfladedesinfektion af forskel-
lige materialer, stgrre udstyr og inventar. Ved disse opgaver kan
huden eller de involverede materialer ikke téle de temperatu-
rer, der er ngdvendige for at opna en desinfektion, eller det kan
rent praktisk ikke lade sig gore at udfgre varmedesinfektion,
fx ved overfladedesinfektion af inventar. Til disse desinfekti-
onsopgaver udvelges kemiske desinfektionsmidler/biocider
pé basis af deres antimikrobielle effekt overfor deres mulige
skadevirkninger pa iseer personalet, dvs. arbejdsmiljget, samt
pé materialer og omgivende miljg (12). I dette afsnit omtales
kun de mulige arbejdsmiljgmeessige problemer forbundet med
biociderne.

Anvendelse af kemiske midler kan i yderste konsekvens
indebare en risiko for fysisk fare i form af brand eller eksplo-
sion. Herudover bestar skadevirkningerne ved biocider i mulig
sundhedsfare som fglge af 2tsning og irritation, akut giftighed,
kroniske sundhedsskader samt sensibilisering. Her kan fx vaere
tale om stoffer, der er kreeftfremkaldende, mutagene, repro-
duktionstoksiske, hormonforstyrrende eller fremkalder allergi
i forskellige former. Skaderne kan opstd enten efter indénding
af biocider ved fordampning eller aerosol- og stgvdannelse
eller efter kontakt med eller optagelse gennem hud og/eller
slimhinder (5) (Faktaboks 1). Risikoen for disse skadevirknin-

ger knyttet til det enkelte stof er en vesentlig parameter ved @
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Faktaboks 1

Sundhedsskader ved biocider
Typer:  /Atsning
[rritation
Akut giftighed
Kroniske sundhedsskader
Sensibilisering
Arsag:  Indanding
e Fordampning
e Aerosoldannelse
e Stovdannelse
e Steenk og sprojt

Kontakt med/optagelse
gennem hud og slimhinder
e Direkte kontakt
e Steenk og sprojt

godkendelse af biocider. Ifplge EU’s Biocidforordning skal alle
kemiske desinfektionsmidler godkendes, inden de ma salges
og anvendes. Det gaelder i forste omgang de indeholdte aktiv-
stoffer, og denne proces er i fuld gang pd EU-niveau. Derefter
folger godkendelse af hele biocidproduktet til anvendelse i
sundhedssektoren. Bemeerk, at et produkt, der er godkendt til
anvendelse i fadevaresektoren, ikke automatisk er godkendt til
sundhedssektoren (5).

Forebyggelse af skadevirkninger

For at forebygge/reducere de mulige arbejdsmiljgmeessige
skader ved anvendelse af biocider foreligger der en rackke be-
kendtggrelser og forordninger udarbejdet pa nationalt eller
EU-plan, der foreskriver, hvorledes arbejdet skal planleegges og
tilrettelaegges, sdledes at det kan udfgres sikkerheds- og sund-
hedsmaessigt fuldt forsvarligt (13-15). Til tiltagene hgrer sub-
stitution eller begransning af anvendelse af farlige stoffer samt
fastseettelse og overholdelse af graenseverdier for de enkelte
stoffer. Graensevaerdierne skal ikke opfattes som veldefinerede
greenser mellem, hvad der er farligt og ufarligt, for sddanne
vaerdier kan ikke fastsettes. De er derimod et udtryk for det
bedst mulige skgn pé basis af den aktuelt tilgeengelige viden om,
hvilken koncentration der ikke vil udggre nogen sundhedsfare
selv ved daglig udsattelse for stoffet gennem et helt arbejdsliv.
For at leve op til ovenstiende skal der udarbejdes brugsanvis-
ninger til personale, der anvender kemiske stoffer. Det drejer
sig dels om sikkerhedsdatablade, som leverandgren af stoffet
skal sikre er tilgaengelige, dels om arbejdspladsbrugsanvisnin-
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ger, som skal udarbejdes lokalt, sd de er tilpasset de aktuelle
arbejdsforhold pé klinikken (5). Herudover skal alle kemiske
stoffer klassificeres og faremerkes med feelles rod/hvide EU-
farepiktogrammer (16).

Mere konkret drejer forebyggelsen i det daglige arbejde sig
om at undgé steenk, sprgjt og aerosoldannelse og dermed ind-
anding af biocider samt at undga kontakt. Dette opnas ved at
undga biocider pé sprayform, at udfgre henstandsdesinfektion
i lukkede kar med en lille overflade og under udsugning/god
ventilation, at udfgre grundig afskylning under rindende vand
efter endt desinfektion samt ikke mindst at anvende relevante
personlige veernemidler. Ved arbejde med biocider drejer det
sig om engangshandsker, beskyttelsesbriller, mundbind/maske
og evt. plastforkleede (5,12). Krav til og anvendelse af disse veer-
nemidler omtales neermere i separat artikel andetsteds i dette
tema. Endelig bgr biocider sa vidt muligt indkgbes feerdigblan-
dede for at undga kontakt med koncentrerede oplgsninger (5).

Aktuelle biocider

Nu om dage inddeles biocider i grupper med henholdsvis mak-
simal, medium og minimal antimikrobiel effekt. Denne indde-
ling refererer til graduering af stoffernes antimikrobielle effekt
og virkningsspektrum, men siger ikke noget om deres poten-
tielle skadevirkninger pd mennesker. Pa tandklinikker er de
mest velegnede stoffer til desinfektionsopgaver, hvor der krae-
ves maksimal eller medium antimikrobiel effekt, henholdsvis
klorforbindelser og alkoholer/ethanol. Aldehyder har derimod
ingen plads pa tandklinikker, da de er sterkt sensibiliserende
og lokalirriterende; de anvendes i dag kun i lukkede systemer i
hospitalssektoren. Ligeledes er jod i form af jodsprit i dag gene-
relt aflgst af klorhexidinsprit pa grund af jodens betydelige hu-
dirriterende effekt. Gruppen med minimal antimikrobiel effekt
indeholder forskellige stoffer og blandingsprodukter; en del af
disse har en tvivlsom indikation og kan i mange situationer er-
stattes af renggring (5,12).

Klorforbindelser og beslagtede stoffer

Pa tandklinikker anvendes klor oftest i form af natriumhypo-
Kklorit eller diklorisocyanurat. I klorforbindelser er koncentrati-
onen af aktiv hypoklorsyre pH-afhangig, saledes at aktiviteten
aftager ved stigende pH. Det er dog vigtigt at vaere opmeerksom
pé, at ved et pH < 3 omdannes hypoklorsyren til giftigt frit klor.
Derfor mé klorforbindelser aldrig anvendes sammen med fx
sure renggringsmidler. Herudover er klorforbindelser i almin-
delige brugsoplgsninger ret ufarlige, og kun koncentrerede op-
Igsninger kan virke lokalirriterende og i hgje koncentrationer
atsende (5).

Blandt gvrige iltende desinfektionsmidler findes persyrer/
pereddikesyre og hydrogenperoxid (evt. som aktiveret/accele-
reret hydrogenperoxid). Koncentrerede oplgsninger er kraftigt
etsende og farlige at indande og indtage. Hydrogenperoxid an-
vendes i meget lave koncentrationer til desinfektion af dentalu-
nits’ vandsystemer, hvor det er helt ugiftigt (5).
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Alkoholer

Alkoholer anvendes til bdde hénd- og overfladedesinfektion i
form af 70-85 % (v/v) ethanol. Arbejdstilsynet foretrackker an-
vendelse af ethanol frem for propanoler (der dog kan udggre op
til 10 % af den samlede alkoholkoncentration med henblik pé
den pabudte denaturering). Ethanol har mindre gjen- og slim-
hindeirriterende effekt end propanoler, og ethanol og isopropa-
nol optages ikke som n-propanol gennem huden. Indanding af
ethanoldampe i forbindelse med hénd- og overfladedesinfek-
tion medfgrer ikke mélbare helbredsskadelige koncentrationer
i kroppen. Gentagen hududsettelse for alkohol kan medfere
hudtgrhed og irritation, men dette undgés ved tilszetning af gly-
cerol til hAnddesinfektionsmidler (5).

Stoffer med minimal antimikrobiel effekt

Klorhexidin anbefales til hud- og slimhindedesinfektion og
mundskylning, mens det er for smalspektret til henstands- og
overfladedesinfektion. Klorhexidin er kun lokalirriterende i
hgje koncentrationer; men allergi kan forekomme hos patien-
ter efter skylning med brugsoplgsninger. Klorhexidin er neuro-
toxisk og kan give dgvhed ved kontakt med mellemgre og indre
gre. Biocider med gvrige polymere biguanider i form af de be-
sleegtede PHMB og PHMG er markedsfgrt til desinfektionsopga-
ver. Koncentrerede oplgsninger af disse er lokalirriterende og
farlige at indtage, og PHMB er mistankt for at veere sensibilise-
rende. PHMG er kommet p& EU’s negativliste under Biocidfor-
ordningen og ma ikke leengere selges i EU. P4 tilsvarende vis er
triclosan ikke blevet godkendt som fglge af sine miljgskadelige
effekter og skal fjernes fra alle biocider (17). Endelig er der den
store gruppe af kvarteere ammoniumforbindelser indeholdende
det gamle benzalkoniumklorid og diverse nyere modifikationer
udviklet med henblik pé at opnd gget antimikrobiel effekt. Det-
te er dog endnu kun pavist for enkelte produkter, mens der sav-
nes dokumentation for mere end en minimal antimikrobiel ef-
fekt for hovedparten af disse produkter. Dermed er der tvivlsom
indikation for anvendelse af disse produkter, der kan fremkalde
hudirritation og veere @tsende i koncentreret form. Risikoen for
skadevirkninger kan elimineres ved i stedet at udfgre renggring
med almindelige renggringsmidler. Dette forudsetter selvfgl-
gelig, at der altid veelges renggringsmidler — sivel som biocider
—uden tilsat farve, duft- eller parfumestoffer (5).

Arbejdsbetinget allergi og

eksem blandt tandlaeger og klinikpersonale

Tandleger og klinikassistenter er blandt de faggrupper, der
hyppigst far arbejdsbetinget eksem. I en opggrelse over erhverv
med gget risiko for eksem var tandleger og klinikassistenter
blandt top 10 (1). I undersggelsen ”Arbejdsmiljs og Helbred
20147, baseret pa en stikprgve af befolkningen pa 50.000 be-
skeeftigede lpnmodtagere i Danmark mellem 18 og 64 &r, rap-
porterede 16,8 % af tandleeger, farmaceuter og dyrleeger at have
haft hdndeksem inden for det sidste ar og 25,7 % af klinikassi-
stenter (18). I en lidt eeldre undersggelse fra 1996 blandt 2.208
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KLINISK RELEVANS

Tandleegen og personalet pa
tandklinikken kommer i kon-
takt med en reekke kemiske
stoffer i det daglige arbejde
pa Klinikken. De kemiske stof-
fer kan findes i sé forskellige
produkter som tandfyldnings-
materialer, desinfektionsmid-
ler og engangshandsker. For
at undgé at udvikle allergi el-

ler andre skadelige bivirknin-
ger som folge af kontakt med
eller indanding af skadelige
kemiske stoffer er det vigtigt
at kende til, hvor disse stoffer
optreeder, samt hvordan man
forebygger udvikling af ska-
delige bivirkninger, nar man
skal arbejde med de enkelte
stoffer.

tandleeger angav 27,2 % at have haft hudreaktioner p grund af
pévirkninger i arbejdsmiljget. De hyppigste drsager var hyppig
handvask, latexhandsker og akrylater (2).

Allergifremkaldende stoffer i arbejdsmiljget

Der er beskrevet ca. 4.000 forskellige kemiske stoffer, som
kan give allergi ved kontakt med huden, ogsé kaldet kontakt-
allergi. Allergien viser sig ved eksem, dvs. radme, havelse og
evt. bleerer pd de hudomrader, hvor man er i kontakt med det
allergifremkaldende stof. Reaktionen skyldes en aktivering af
immunsystemets T-lymfocytter til specifikt at kunne genkende
og reagere mod allergenet. Kontaktallergi pavises ved en epi-
kutantest, hvor de stoffer, der misteenktes for at give allergi,
leegges i smé aluminiumskamre, der settes pa ryggen med spe-
cialplaster. Man afleeser herefter, om der kommer en allergisk
reaktion i huden.

Hudkontakt med proteiner kan give en anden form for al-
lergi, kaldet straksallergi. Denne allergi viser sig ved "naelder” i
huden (urticaria), der kan opstd astma og ved de meget alvor-
lige reaktioner shock, som kan fgre til dgd. Latex er et eksempel
pé proteiner, der kan give straksallergi. Ved straksallergi er der
dannet antistoffer af IgE-typen, der sidder pa overfladen af im-
munceller, mastceller, som indeholder histamin. Udsattes man
for et protein, man er allergisk overfor, bindes det til antistof-
ferne pa overfladen af mastcellerne. Mastcellerne frigiver hista-
min, der medierer den allergiske reaktion. Straksallergi pavises
ved en priktest og/eller ved at méle antistoffer i blodet.

Har man forst faet allergi, er det en livsvarig tilstand, og man
vil kunne reagere, hver gang man kommer i kontakt med stof-
fet. Allergi er arsagen til halvdelen af handeksemtilfaelde hos
tandleeger; hyppigst er det allergi over for kemiske stoffer, det
vil sige kontaktallergi (19).

Akrylater

Forste tilfeelde af kontaktallergi over for dentale akrylater
(methyl metacrylat) blev beskrevet i 1941. Allergi over for
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Allergisk eksem
_______________________________________________________|

Fig. 1. Allergi over for akrylat med eksem pa finger-
spidser.

Fig. 1. Allergy to methacrylate showing as eczema on
finger tips.

akrylater viser sig pd hander, ofte i form af eksem pa finger-
spidser med dybe smertefulde revner, som har vanskeligt ved
at hele (Fig. 1).

Visse akrylater kan ogsd give langvarige fpleforstyrrelser i
fingrene. Eksemet kan ogsa sprede sig til gjenldg, ansigt og hals,
da man uforvarende kan rgre sig i ansigtet med kontaminerede
handsker pa. De akrylater, som oftest er vist at give allergi hos
tandleger, er 2-HEMA (2-hydroxyethylmetacrylate); bis-GMA
(2,2-bis[4-(2-hydroxy-3-methacryloxypropoxy) phenyl]propa-
ne) og EDGMA (ethylene glycol dimethacrylate) (20). Proble-
met med allergi over for akrylater er mindsket efter brug af "no
touch teknik” og er nu et sjeldent feenomen. Akrylater vil hur-
tigt kunne treenge igennem gummihandsker, sa det er vigtigt at
skifte handsker straks, hvis de bliver kontamineret.

Biocider

Klorhexidin kan give allergi, men dette er sjaeldent erhvervsbe-
tinget. Det ses oftest hos patienter, hvor allergien opstér i for-
bindelse med operation og kateteranleeggelse. Klorhexidin kan
give bdde straksallergi og kontaktallergi.

Isothiazolinoner som fx methylisothiazolinone er meget ud-
bredt i en reekke produkter, som ogsd anvendes pa tandklinik-
ker. Det gaelder flydende saber, desinficerende vadservietter og
hudplejende cremer. Methylisothiazolinone har veeret arsag til
mange allergitilfeelde i Europa (21), og det anbefales, at man
ikke bruger produkter med dette biocid i p& grund af risikoen
for allergi.

Formaldehyd og formaldehyd-releasere anvendes ligeledes
til konservering af produkter og kan vere drsag til allergi, men
sjeeldnere end det er tilfeldet med methylisothiazolinone.
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Handsker kan ogsa give allergi
Handsker anvendes dagligt af tandlaeger; ofte anvendes mere
end 60 par handsker pr. uge (19).

Gummihandsker kan vare af naturgummi (latex) eller af
syntetisk gummi (fx nitril). Der er altid tilsat gummikemi-
kalier til latexhandsker og ofte, men ikke altid, til syntetiske
gummihandsker. Gummikemikalier tilszettes for at tilfgre slid-
styrke og elasticitet. Gummikemikalier, som benzvnes thiura-
mer, mercaptoforbindelser eller carbamater, kan vare aller-
gifremkaldende og give kontaktallergi. Gummikemikalier er
generelt den hyppigste drsag til arbejdsbetinget allergi (22).
Hvis man vil undgd gummikemikalieallergi, kan man bruge
sékaldte acceleratorfri nitrilhandsker, som ikke indeholder
gummikemikalier.

Latex er et naturprotein, det tappes fra gummitraeer og kan
give straksallergi, det vil sige naeldefeber, astma eller shock. I
1980’ og 1990’erne var der en stor stigning i brugen af latex-
handsker pga. HIV-epidemien. Op mod 17 % af sundhedsarbej-
dere udviklede allergi over for latex, og heraf fik 5 % arbejds-
betinget astma. Det skyldtes handsker af darlig kvalitet med
hgjt indhold af allergifremkaldende latexprotein samt pudder i
handskerne. Det allergifremkaldende protein bindes til pudde-
ret og frigives til luften, nar handskerne tages af. Sundhedssty-
relsen anbefaler, at latexhandsker skal veere pudderfri og have
et lavt indhold af allergifremkaldende latex, dvs. mindre end
10 ug protein/g handske (23). Desuden anbefaler Sundheds-
styrelsen, at personer med eksem ikke anvender latexhand-
sker, da eksem gger risikoen for latexallergi. Latexallergi er nu
sjeelden blandt sundhedsarbejdere som tandleger. Hvis man
vil anvende latexhandsker, bgr man fglge Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Hudirritation og hudpleje

Mange stoffer kan irritere huden og fremkalde inflammation,
som viser sig ved rgdme af huden, som ved fortsat udszttelse
kan blive til eksem, sékaldt irritativt eksem. Den hyppigste ar-
sag til irritativt eksem er hdndvask mere end 20 gange dagligt,
langvarig eller hyppig brug af gummihandsker eller vdde haen-
der mere end to timer pr. arbejdsdag. I Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljg fra 2014 svarede 26,4 % af tand-
laeger, farmaceuter og dyrleeger at have vde heender mindst ¥4
af arbejdstiden, mod 22,3 % som gennemsnit af alle erhvervs-
grupper (18). En raekke réd kan mindske risikoen for at fa ir-
ritativt eksem. De vigtigste er at erstatte handvask og seebe med
handdesinfektion/afspritning af heender, nér det er muligt.
Brug af handsprit er mere skdnsomt ved huden end sa&bevask.
Det er ogsa vigtigt at bruge en fed hudcreme (uden parfume)
ved laengere pauser og efter arbejdet. Man mé dog ikke bruge
handcreme, lige for man anvender handsker, da det mgrner
gummiet. Mere information og film om hdndeksem og forebyg-
gelse kan findes pd www.videncenterforallergi.dk. (Faktaboks
2).
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Faktaboks 2

Gode rad om hudpleje og forebyggelse af handeksem

e Brug beskyttelseshandsker ved vadt arbejde: Brug
dem, nar det er ngdvendigt, men sa kort tid som
muligt

e Beskyttelseshandsker skal veere intakte og rene og
torre indvendigt

e Brug bomuldshandsker (evt. uden fingre) inden i
beskyttelseshandsker for at beskytte og undga fugt

e Vask heender i keligt vand, skyl og ter dem godt

e Brug alkoholbaserede desinfektionsmidler i stedet
for hdndvask med seebe, nar haenderne ikke er
synligt snavsede

e Undga fingerringe ved arbejde med handsker

e Anvend en fugtighedscreme med hgijt fedtindhold
0g uden parfume

e  Fugtighedscremen skal fordeles over hele handen,
inklusive mellem fingre og pa handryggen

e  Pas godt pa haenderne i fritiden

e Brug varme handsker udenders om vinteren

ABSTRACT (ENGLISH)
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Konklusion

Arbejdet pé en tandklinik indeberer kontakt med en rekke
kemiske stoffer, der kan medfgre udvikling af temporare eller
permanente skader hos personalet. Grundleeggende kan ska-
derne forebygges ved at reducere eksponering for disse kemi-
kalier. Viden om de enkelte kemiske stoffer giver mulighed for
substitution af farlige stoffer, hvor det er muligt. Hvis dette ikke
er muligt, kan tiltag som anvendelse af "no touch teknik”, god
udsugning/ventilation, arbejdsteknik, der reducerer steenk,
sprejt og aerosoldannelse og rigtig anvendelse af personlige
vaernemidler, forebygge skader.

Side effects of chemical compounds used in dental clinics

The work at a dental clinic implies getting in contact with differ-
ent chemical substances, which may cause temporary or per-
manent injury to the staff, primarily allergic reactions, but also
local irritation, carcinogenic or toxic effects. Dentists and dental
assistants belong to the professional groups most frequently ex-
periencing work-related eczema. The chemical substances may
originate from dental materials, such as mercury from amalgam
and monomers from resin based materials. The substances may
be released during preparation, polishing and removal of resto-
rations. In addition, different biocides/chemical disinfectants are
used for both clinical an infection control purposes. Finally, medi-

cal gloves contain allergenic latex protein and rubber chemicals
and may cause irritant eczema.

Basically, damages can be prevented by substitution of haz-
ardous substances, the choice of approved products, compli-
ance with set threshold limits and thorough planning of the work
considering health aspects including the preparation of local
guidelines. As development of injury follows either direct contact
or inhalation of chemical substances, the damage can be pre-
vented by measures such as the use of “no touch technique”,
high-volume evacuation reducing spatter and aerosol formation
and proper use of personal protective equipment in the form of
protective gloves and eyewear and surgical masks.

Litteratur

1. Schwensen JF, Menné T, An- 2. Munksgaard EC, Hansen EK,

of dentists exposed to mercury. 2001;3:302-5.

dersen KE et al. Occupations at
risk of developing contact allergy
to isothiazolinones in Danish con-
tact dermatitis patients: results
from a Danish multicentre study
(2009-2012). Contact Dermatitis
2014;71:295-302.

TANDLAGEBLADET 2017 | 121 I NR. 3

Engen T et al. Self-reported occu-
pational dermatological reactions
among Danish dentists. Eur J Oral
Sci 1996;104 (Pt 1):396-402.

. Ritchie KA, Gilmour WH, Mac-

donald EB et al. Health and
neuropsychological functioning

Occup Environ Med 2002;59:287-
93.

. Henriks-Eckerman ML, Alanko

K, Jolanki R et al. Exposure to
airborne methacrylates and
natural rubber latex allergens in
dental clinics. J Environ Monit

. STATENS SERUM INSTITUT.

CENTRAL ENHED FOR INFEK-
TIONSHYGIEJNE. Nationale
infektionshygiejniske retningslin-
jer (NIR) for desinfektion i sund-
hedssektoren 2016. 1.1 udgave.

6. Kort & Godt. Antallet af amalgam-

1271



fyldninger styrtdykker. Tandlage-
bladet 2016;8:677.

. Ansteinsson V, Kopperud HB,

Morisbak E et al. Cell toxicity
of methacrylate monomers-the
role of glutathione adduct for-
mation. J Biomed Mater Res A
2013;101:3504-10.

. Schweikl H, Schmalz G, Racke-
brandt K. The mutagenic ac-
tivity of unpolymerized resin
monomers in Salmonella typh-
imurium and V79 cells. Mutat
Res 1998;415:119-30.

. HongYJ, Huang YC, Lee IL et al.
Assessment of volatile organic
compounds and particulate
matter in a dental clinic and
health risks to clinic person-
nel. J Environ Sci Health A
Tox Hazard Subst Environ Eng
2015;50:1205-14.

10. Van Landuyt KL, Yoshihara K,

Geebelen B et al. Should we
be concerned about compos-
ite (nano-)dust? Dent Mater
2012;28:1162-70.

28|

BN VIDENSKAB & KLINIK | Oversigtsartikel

11.

1

]

13.

14.

15.

Mathisen GH, Ansteinsson V,
Samuelsen JT et al. TEGDMA and
filler particles from dental com-
posites additively attenuate LPS-
induced cytokine release from the
macrophage cell line RAW 264.7.
Clin Oral Investig 2015;19:61-9.

.STATENS SERUM INSTITUT.

CENTRAL ENHED FOR INFEK-
TIONSHYGIEJNE. Nationale in-
fektionshygiejniske retningslinjer
(NIR) for tandklinikker 2015. 1.1
udgave.
BESKAFTIGELSESMINISTERIET.
Bekendtggrelse om arbejdets
udfgrelse. BEK nr. 559 af
17/06/2004 med efterfplgende
e@ndringer.
BESKAFTIGELSESMINISTERIET.
Bekendtggrelse om arbejde med
stoffer og materialer (kemiske
agenser). BEK nr. 292 af
26/04/2001 med efterfplgende
e@ndringer.
BESKAFTIGELSESMINISTERIET.
Bekendtgprelse om graenseveerdi-
er for stoffer og materialer. BEK

16.

17.

18.

19.

nr. 507 af 17/05/2011 med efter-
folgende @ndringer.
BESKAFTIGELSESMINISTERIET.
Bekendtggrelse om klassificering,
emballering, markning, salg og
opbevaring af stoffer og blanding-
er (Klassificeringsbekendtgorel-
sen). BEK nr. 1075 af 24/11/2011.
MILJ@STYRELSEN. EU forbyder
miljgskadeligt stof efter dansk an-
befaling 2015. (Set 2017 januar).
Tilgaengelig fra: URL: http://
mst.dk/service/nyheder/nyhed-
sarkiv/2015/dec/eu-forbyder-
miljoeskadeligt-stof-efter-dansk-
anbefaling/

DET NATIONALE FORSKNING-
SCENTER FOR ARBEJDSMILJ@.
Arbejdsmiljg og helbred i Dan-
mark 2014. (Set 2017 januar).
Tilgaengelig fra: URL: http://
www.arbejdsmiljoforskning.
dk/da/arbejdsmiljoedata/
arbejdsmiljoe-og-helbred-20/
arbejdsmiljoeet-i-tal.

Lindberg M, Silverdahl M. The
use of protective gloves and the

prevalence of hand eczema, skin
complaints and allergy to natu-
ral rubber latex among dental
personnel in the county of Upp-
sala, Sweden. Contact Dermatitis
2000;43:4-8.

20. Aalto-Korte K, Alanko K, Kuu-
liala O et al. Methacrylate
and acrylate allergy in dental
personnel. Contact Dermatitis
2007;57:324-30.

. Latheef F, Wilkinson SM. Methyl-
isothiazolinone outbreak in the
European Union. Curr Opin Al-
lergy Clin Immunol 2015;15:461-
6.

.Carge TK, Ebbehgj NE, Wulf HC
et al. Recognized occupational
skin cancer in Denmark — data
from the last ten years. Acta Derm
Venereol 2013;93:369-71.

.DANSK STANDARD. DS/EN
455-3:2015. Medicinske engangs-
handsker — Del 3: Krav til og
provning i forbindelse med bi-
ologisk evaluering. 3. ed. Dansk
Standard 2015.

2

—

2

N

2

(9%}

TANDLAGEBLADET 2017 | 121 I NR. 3



Kemiske stoffers skadevirkninger | VIDENSKAB & KLINIK N

TANDLAEGEBLADET 2017 | 121 | NR. 3 [29 |



