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Formalet med arbejdet var at undersgge hyppigheden
af arbejds- og ikke-arbejdsbetingede hudproblemer
blandt danske tandleeger. Undersggelsen var baseret
pa et spgrgeskema udsendt til 3.257 tilfaeldigt ud-
valgte tandleeger, opfulgt af telefoninterview med
dem, der angav at have eller have haft hudproblemer.
Hyppigheden af ikke-arbejdsbetingede hudreaktioner
var signifikant stgrre blandt kvindelige end blandt
mandlige tandlaeger; forskellen |a i metaller, parfume
og sebe/vaskepulver. De tre hyppigste arsager til
arbejdsbetingede hudreaktioner var hdndvask/szbe,
latex og plast. Ogsé her havde kvindelige tandlaeger
hyppigere problemer end deres mandlige kolleger,
primeert forarsaget af latex og af parfumerede saeber.
Ud fra punkt- og periodepraevalenser kan det for-
modes, at ca. 10 % af de danske tandlaeger dagligt har
arbejdsbetingede hudproblemer, og at 21% har haft
det inden for en etérig periode. Resultatet af under-
sggelsen synes at vise, at danske tandlaeger har hud-
reaktioner pa fingre og/eller heender med naesten
dobbelt sa stor hyppighed som den almindelige be-
folkning. Dette understreger behovet for udvikling af
materialer til dentalt brug, der ikke blot er sikre for
patienterne, men ogsa for tandplejepersonalet.

Artiklen er baseret pa et arbejde, der primeert er publiceret i
European Journal of Oral Sciences 1996; 104: 396-402.
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tstadigt stigende antal tandleeger, tandplejere, klinikas-
E sistenter og tandteknikere er i deres profession pa-
virket af irritamenter og allergener. I stgrrelsesorde-
nen 40% af denne erhvervsgruppe har i tidligere under-
spgelser rapporteret hudreaktioner (1-4), iszer pa haenderne.
Denne ganske hgje hyppighed er vesentligt stgrre end den,
der er fundet blandt en gennemsnitsbefolkning i en svensk
storby (5).

En af de omtalte undersggelser (3) viste, at 39 % af hudreak-
tionerne blandt tandplejepersonalet var ikke-specifikke og i
overvejende grad forarsaget af handvask/saebe, tor luft etc.,
og at disse reaktioner hovedsageligt sas om vinteren. Men
tidligere undersggelser peger ogsd pd andre drsager til ar-
bejdsbetingede hudreaktioner (6, 7).

If. en forholdsvis ny oversigtsartikel (1) var lokalanalgetika,
desinfektionsmidler, handvask og eugenol forhen de vaesent-
ligste drsager til arbejdsbetingede hudreaktioner blandt tand-
plejepersonalet. Senere rapporteredes om reaktioner over for
methylmethacrylat (MMA), silikonebaserede aftryksmateria-
ler, katalysatorer i Impregum, fremkaldervaesker til rontgen-
film, samt chrom, cobolt og nikkel. Med nyere undersggelser
fraNorge (1-4) blev listen udvidet med latexhandsker, arbejde
med gips og komposit plast samt et antal andre arsager med
lav frekvens.

Formalet med denne undersggelse var at vurdere frekven-
ser, punkt- og periodepraevalenser, typer samt mulige arsager
til hudreaktioner blandt danske tandlaeger.

Materiale og metoder
Undersggelsen var baseret pa et spgrgeskema, der i 1993 blev
uddelt eller udsendt til 3.257 tilfaeldigt udvalgte danske tand-
laeger (8). Tandlaeger, der pd skemaet angav at have eller have
haft hudproblemer, blev efterfglgende sggt telefoninterview-
et med et uddybende spgrgeskema. De 3.257 deltagere i
undersggelsen svarede til 69,4% af alle danske tandlaeger i
bade privat og offentlig regi.

Resultaterne blev via en database (9) analyseret med r X s
tabeller (contingency tables) og x*-tests for trend. Signifikansni-
veauet blev sat til 1%.

Resultater

Afde 3.257 kontaktede tandlaeger besvarede 2.208 spgrgeske-
maet (67,8%). If. de to danske tandlageforeninger (DTF og
TNL) var disse tandlaeger repraesentative, bade hvad angar
kandidatalder og ke¢n.

Blandt de 2.208 tandleeger var der 834 (37,8 %), der aktuelt
havde hudreaktioner eller havde haft det tidligere. Af de 834
tandleeger angav 97,6% kon og kandidatalder, og 92% af de
1.374 uden hudreaktioner opgav ogsa dette. >
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Fig. 1. Antal kvindelige tandleeger i undersogelsen opdelt i femarsgrupper
efter kandidatalder. Nederste del af kolonnerne viser den procentdel, der
angav at have eller have haft hudreaktioner.

Fig. 1. Number of female dentists in the study divided into five-year
groups according to number of years since graduation. The num-
bers in the lower part of the bars show the percentages with der-
matological reactions at the time of questioning or previously.
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Fig. 2. Antal mandlige tandleeger i undersogelsen opdelt i femdrsgrupper
efter kandidatalder. Nederste del af kolonnerne viser den procentdel i de
enkelte grupper, der angav at have eller have haft hudreaktioner.

Fig. 2. Number of male dentists in the study divided into five-year
groups according to number of years since graduation. The num-
bers in the lower part of the bars show the percentages with derma-
tological reactions at the time of questioning or previously.
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Fordelingen pa kgn, kandidatalder og forekomst af hudre-
aktioner er vist i Fig. 1 og 2. De to figurer afspejler den
forskydning, der er sketi Danmark fra et overvejende mands-
domineret fagomrade i 1960’erne til et erhverv, der i dag
domineres af kvinder. Vi naevner denne forskydning i tand-
leegeerhvervet, fordi kvinder har vist sig at have flere hudre-
aktioner end mend.

Hyppigheden af hudreaktioner var i vores undersggelse
signifikant stgrre blandt de kvindelige end blandt de mand-
lige tandlaeger (42,9% vs. 32,9%, p <0,001); de naevnte fre-
kvenser deekker bade arbejds- og ikke-arbejdsbetingede hud-
reaktioner. For kvinder var der ingen forskel i hyppigheden af
hudreaktioner blandt yngre og @ldre argange, mens yngre
mandlige tandleeger havde en stgrre frekvens af hudpro-
blemer end deres wldre kolleger.

Af de 834 tandleeger, der havde/havde haft hudreaktioner,
blev 787 telefoninterviewet, hvilket svarer til 94,4%. I dette
interview og/ellerispgrgeskemaet angav 601, at reaktionerne
var relateret til deres erhverv som tandleege, 137 svarede, at
det ikke var tilfeeldet, 78 vidste det ikke, og 18 svarede ikke.

Ikke-arbejdsbetingede hudreaktioner
Der blev anfgrt mere end 25 arsager til ikke-arbejdsbetingede
hudreaktioner; de hyppigste er vist i Tabel 1.
Ikke-arbejdsbetingede hudreaktioner sis oftere blandt
kvindelige end blandt mandlige tandlaeger (8,1% vs. 4,5%,
p<0,0001). Der var tre vaesentlige arsager til dette, nemlig
metaller (fgrst og fremmest nikkel), parfume og parfumerede
seeber samt seebe/vaskepulver (Tabel 1). Det skal pointeres, at
man ikke kan addere de frekvenser, der er anfort i Tabel 1, da

Tabel 1. De hyppigst anforte drsager til ikke-arbejdsbetingede
hudreaktioner.

Hudreaktion/drsag Kvinder Mecend
% %
Vintertgrhed 11,3 9,7
Metaller (alle) 3,5 0,8
Nikkel (alene) 2,4 0,7
Sebe/vaskepulver 2,7 0,5
Parfumer 2,3 0,6
Astma-eksem 2,3 2,1
Psoriasis 2,1 1,7
Andre eksemer 1,9 2,3
Blomster/pollen 1,4 1,2
Medicamina 1,3 0,6
Ukendt 4,8 3,5
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der jeevnligt var mere end én arsag til hudreaktionerne hos de
pageldende tandlaeger.

Arbejdsbetingede hudreaktioner
Ogsa arbejdsbetingede hudreaktioner var hyppigere blandt
kvinder end blandt maend (30,5% vs. 25,2%, p<0,01).

Arsagen til denne forskel viste sig primzert at veere en stgrre
hyppighed af problemer med latexhandsker blandt de kvin-
delige tandlaeger, en arsag som kunne tilbagefgres til fglgende
tre forhold: 1) naesten tre gange sa mange meend som kvinder
undlod at bruge handsker og undgik dermed kontakt med
latex, 2) mandlige tandlaeger skiftede dobbelt sa hyppigt mel-
lem anvendelse af latex- og vinylhandsker i forhold til kvin-
delige tandleeger, og 3) yngre tandleeger brugte hyppigere
handsker end eeldre tandleeger, og blandt de yngre argange er
mere end 70% af de danske tandlaeger kvinder (sammenlign
Fig. 1 med Fig. 2).

En anden arsag til den stgrre frekvens af arbejdsbetingede
hudproblemer blandt kvindelige tandleeger var reaktioner
over for parfume, dvs. parfumerede saber (3,2% for kvinder
vs. 0,7% for meend, p<0,001).

Preevalenser for arbejdsbetingede hudreaktioner

Som naevnt angav 601 af de 834 tandleeger med nuverende
eller tidligere hudreaktioner, at arsagen var arbejdsbetinget.
Blandt disse 601 tandlaeger havde 212 symptomer pa spgrge-
tidspunktet (punktpraevalens = 9,6%), mens 473 havde haft
symptomer inden for det sidste ar (periodepreevalens =
21,4%).

Arsager til arbejdsbetingede hudreaktioner

I det efterfplgende praesenteres kun dele af undersggelsens
resultater, forst og fremmest arbejdsbetingede reaktioner for-
arsaget af handvask/saebe, af latex og af (di)methacrylater
(MMA, tyndtflydende plast, fyldningsplast, dentin-bindere
etc.).

Fig. 3 viser de arsager til arbejdsbetingede hudreaktioner,
som de deltagende tandleeger fremfgrte. Som det ses, angaves
reaktionerne i % af tilfaeldene at veere irritation forarsaget af
handvask/sabe, reaktioner der hyppigt forekom i vinter-
halvaret (se senere). Symptomer fremkaldt af latex blev rap-
porteret af 3 af tandlaegerne, mens %4 som arsag anfgrte
materialer med indhold af (di)methacrylater.

Vaesentligt feerre tandleeger angav som arsag parfume
(2,0%), metaller (0,95 %), desinfektionsmidler (0,77 %) og eu-
genol (0,61%). De gvrige rapporterede tilfelde havde fre-
kvenser pa under 0,5%.

Blandt de 404 tandleeger med hudreaktioner fordrsaget af
handvask/sebe var der betydeligt flere med vintertgrhed,
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Fig. 3. Materialer, der af de 601 tandleger med arbejdsbetingede hudreak-
tioner, blev anfort som drsag til deres hudproblemer. »Andet« omfatter
enkelttilfeelde af hudreaktioner fordrsaget af Scutan, EDTA, kobbercement,
mundbind, pudsepasta, pudsestov og tandpasta.

Fig. 3. Dental materials and remedies reported to have caused
dermatological reactions among the 601 dentists with occupational-
ly related skin reactions. The group »Andet« (Other) includes single
cases of reactions caused by Scutan, EDTA, copper cement, mouth
protector, grinding paste, grinding dust and toothpaste.

end tilfeeldet var blandt tandleger, hvor hudproblemerne
skyldtes andre arsager (47,3% vs. 12,5%, p<0,001). Brug af
hudbeskyttelsescremer i vask/sebe-gruppen gav imidlertid
ikke en statistisk signifikant forbedring af hudproblemerne i
vinterperioden (p=0,22).

I 252 af tilfeeldene blev der anfgrt mere end én arsag til
hudreaktionerne. Kun en dermatolog kan imidlertid vurdere,
om hudreaktionerne er forarsaget af ét specifikt materiale.
Punkt- og periodepraevalenser for de arsager, der er vist i Fig.
3, kan derfor ikke beregnes (se dog senere).

Lokalisation og hyppighed af arbejdsbetingede hudreaktioner

Af de 601 tandlaeger med arbejdsbetingede hudreaktioner
havde 63,6% symptomer pa fingrene, 63,2% havde sympto-
mer pd henderne eller pa bade fingre og hender, 7% pa
armene, og 14% andre steder pa kroppen.

Symptomerne er vist i Tabel 2. »Andre reaktioner« inklu-
derede i enkelte tilfeelde systemiske reaktioner. Der var to
tandleeger, der havde veeret udsat for Quinckes gdem forarsa-
get af latex. >
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Tabel 2. Hyppighed af symptomer (overvejende pa pvre ekstremite-
ter) angivet af de 601 tandleeger med arbejdsbetingede hudreaktio-
ner. Endvidere hyppighed af forekomst i relation til arstid og ferie.

Symptomer Frekvens i %
Tor hud 87,0
Rodme eller udslaet 79,4
Klge 71,4
Fissurer 68,6
Smerte 53,7
Sar JiLY
Blister/vabler 28,8
Fortykket hud 27,3
Reduceret sensitivitet 9,2
Andre reaktioner 14,0
Symptomer varierede med arstiden 57,1
Symptomer forsvandt eller reduceredes

under ferier 75,3

Arbejdsbetingede symptomer i forbindelse med handvask/scebe,
latex eller (di)methacrylater

Tabel 3 viser lokalisation af symptomer, symptombeskrivel-
se og praevalenser blandt de tandleeger, der udelukkende
havde arbejdsbetingede hudreaktioner forarsaget af enten
handvask/sabe, latex eller (di)methacrylater.

Frekvenser og preevalenser for arbejdsbetingede hudreaktioner samt
hyppighed af allergisk eksem i forbindelse med handvask/scebe,
latex og (di)methacrylater

Tabel 4 viser de beregnede frekvenser og preevalenser for
arbejdsbetingede hudreaktioner med disse tre drsager som
baggrund. Praevalenserne blev beregnet pa baggrund af de
informationer, der er vist i Tabel 3.

I en del tilfeelde blev der anfgrt en laegelig diagnose, men
kun forholdsvis sjeeldent en diagnose stillet af en dermatolog
ud fra en test. Frekvensen af tilfeelde med en sadan testbaseret
diagnose er vist i Tabel 4.

Der var 14 tandleeger med en diagnosticeret latexallergi
(0,63%). Af disse beskrev 11 en allergisk type IV-reaktion over
for thio-komponenter eller andre acceleratorer i latex. De
resterende tre tandleeger angav en type I-reaktion: to med
systemiske reaktioner (inkluderende astmatiske problemer)
og én med urticaria.

Der var 15 tandlaeger med en diagnosticeret allergi over for
(di)methacrylater (0,68 %).113 af disse tilfaelde var allergener-
ne methylmethacrylat (TEGDMA og EGDMA). En tandlaege
anforte som allergen formaldehyd dannet ved oxidation af

902

Tabel 3. Hyppighed i procent af tandlceger med arbejdsbetingede
hudreaktioner fremkaldt enten af vask/sebe (n = 200), af latex (n =
63) eller af (di)methacrylater (n = 56) som eneste drsag med for-
deling efter lokalisation, art og tidsperiode for forekomst. De to scet
af symptomer sidst i tabellen, der er bencevnt kriterium a og kri-
terium b bley brugt ved de beregninger, der vises i Tabel 4 (se 0gsi
teksten).

Symptomer Vask/ Latex (Di)
seebe metha-
crylater

% % %

Lokalisation

Fingre 57 44 82

Heender 73 79 21

Arme 5) 6 5

Andre steder 11 11 )

Art

Tor hud 97 67 79

Rodme eller udslaet 73 94 74

Fissurer 73 48 73

Klge 57 92 61

Smerte 52 54 59

Sar 22 32 45

Blister/vabler 16 33 38

Fortykket hud 25 10 43

Reduceret sensitivitet 5 6 25

Forekomst

Tidspunkt for interview 39 16 25

Inden for det sidste ar 80 68 66

Forsvandt under ferier 76 67 79

Kriterium a

Rgdme/udsleet +

blister/

bleerer + klpe pa

haender 27

Kriterium b

Rgdme/udsleet + sar +

fissurer pa fingre 29

(di)methacrylater. Endelig anfgrte tre tandleeger astmatiske
problemer. Der var to tandleeger, der havde mattet forlade
deres erhverv, og yderligere én, hvis laege havde anbefalet
skift til andet arbejde.

Beregningen af de formodede frekvenser af type IV-allergi
(Tabel 4) forarsaget af latex (2,2%) og af (di)methacrylater
(1,9%) blev baseret pa hyppigheden af de symptomer, kri-
terium a og kriterium b, der er vist i Tabel 3. Hvad angar
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Tabel 4. Beregnede frekvenser og preevalenser i procent for arbejds-
betingede hudreaktioner forarsaget udelukkende af vask/sebe (n =
404), af latex (n = 181) eller af (di)methacrylater (n = 146). Frekven-
serne for allergiske reaktioner pga. kontakt med latex eller (di)
methacrylater er baseret pa antallet af tandleger med diagnose
stillet af dermatolog. De formodede frekvenser er beregnet ud fra
kriterium (a) og (b), der er forklaret i Tabel 3 og i teksten.

Vask/ Latex (Di)
seebe metha-
crylater
Frekvenser 18,3 8,2 6,6
Preevalenser
Pa interviewtidspunkt 7,1 1,3 1,7
Inden for det sidste ar 14,6 5,6 4,5
Frekvenser af allergiske reaktioner baseret pa
Diagnose af dermatolog 0,63 0,68
Kriterium (a) og (b) (rapporterede
symptomer) 2,2 1,9

latexsymptomerne, sids hyppigst readme, udsleet, vabler og
klge (kriterium a). For (di)methacrylater var de hyppigste
symptomer rgdme, udsleet, sar samt fissurer pa fingrene (kri-
terium b). (Di)methacrylat-reaktioner sés i overvejende grad
pa tommel-, pege- og langfinger.

Brug af handsker

Af de 1374 tandleeger uden hudreaktioner angav 1299
(94,5%), hvilke typer handsker de brugte; for tandlaeger med
reaktioner var de tilsvarende tal 820 af 834 (98,3 %).

De anvendte handsker var i overvejende grad fremstillet af
latex: 87,1% af tandleegerne uden hudreaktioner brugte latex-
handsker, 0og 81,2% af dem, der havde hudproblemer, brugte
ogsa latex. Faldet fra 87,1% til 81,2% i den sidste gruppe
fandtes naesten udelukkende blandt tandlaeger med hudreak-
tioner forarsaget af latexhandsker.

Brug af vinylhandsker 14 lavt: 5,3% i gruppen uden hudre-
aktioner, og 8,3% i gruppen med reaktioner.

Ikke-brug af handsker fandtes blandt 5,3 % af dem, der ikke
havde problemer, mens den tilsvarende frekvens blandt
tandlaeger med hudreaktioner var 2,9 %.

Forebyggende tiltag

Af de 787 telefoninterviewede tandlaeger med hudproblemer
havde 445 (56,5%) aktivt gjort noget for at hindre, reducere
eller behandle deres hudproblemer. Det var iser tandleeger
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med en diagnosticeret eller formodet plastallergi, der var de
mest aktive (69,9% mod 53,7 % i gruppen med ikke-plastrela-
terede hudproblemer).

Leegekontakt —103 (17 %) af de 601 tandleeger med arbejdsbe-
tingede hudreaktioner havde konsulteret laege.

Cremer — Fugtighedscremer og andre former for hudbe-
skyttelsesmidler (Kerodex, Ceridal, karbamidcremer m.m.)
blev brugtlige hyppigt aftbade yngre og seldre tandleeger, men
vasentligt oftere af kvinder end af maend (88,2% vs. 69,2%,
p<0,001).

Afspritning — Flasker til lavviskes resin bgr efter brug renses
med sprit for at undga kontakt med uafbunden plast. Dette
blev foretaget hos betydeligt flere af de kvindelige tandlaeger
end de mandlige (62,4% vs. 49,5%, p<0,001).

Alment — En betydelig del af de 181 tandlaeger, der havde
hudreaktioner forarsaget af latex, havde lgst deres problemer
ved at skifte til enten et andet latexfabrikat, skifte mellem latex-
og vinylhandsker, skifte til en ikke-latexhandske eller ved for
enkeltes vedkommende helt at ophgre med at bruge handsker.

De 146 tandleeger, der havde problemer med (di)methacry-
later, havde for de flestes vedkommende reduceret deres
problemer ved at anvende handsker samt ved at forsgge at
undga kontakt med uafbunden plast.

Diskussion

Der var 37,8% af tandleegerne i denne undersggelse, der
angav at have eller have haft hudreaktioner. Denne hyppig-
hed er i god overensstemmelse med tidligere undersggelser
blandt tandplejepersonalet, hvor der er fundet frekvenser pa
omkring 40% (1-4). Det er derfor sandsynligt, at de praevalen-
ser, der blev fundet i neerveerende undersggelse, ikke er
overvurderede. Dette ville imidlertid veere tilfeeldet, safremt
der ikke fandtes hudreaktioner hos mere end 80% af dem, der
ikke svarede pa det udsendte/uddelte spgrgeskema, og det
anser vi ikke for sandsynligt.

Praevalenserne kan pa den anden side veere undervurderet,
hvis der blandt besvarelserne pa spgrgeskemaet gemmer sig
tandleeger, som faktisk havde hudreaktioner, selvom de be-
neegtede det, et forhold som er fundet i en undersggelse
blandt bilmekanikere (10). Preevalenserne kan ogsa veere un-
dervurderet, sifremt tandleeger, der har forladt deres erhverv
pga. hudproblemer, ikke er inkluderet. Men if. de to danske
tandleegeforeninger udgjorde denne gruppe mindre end 10
inden for de sidste 10 ar (frem til 1994).

Af de 834 tandleeger med hudreaktioner mente 601(72,1%),
at arsagen var deres erhverv. Men punkt- og periodepraeva-
lenser er formentlig et bedre udgangspunkt for vurdering af
problemernes omfang. Ud fra disse preevalenser kan det for-
modes, at ca. 10% af de danske tandlaeger har daglige hudpro- »
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blemer, og at 21% har haft det inden for en etarig periode. Det
er derfor glaedeligt, at mere end halvdelen aktivt havde gjort
noget for at hindre, reducere eller behandle deres hudpro-
blemer (leegekontakt, beskyttelsescremer, skift af handskefa-
brikat, 2endrede arbejdsprocedurer m.m.). De tandleeger, der
var mest aktive, var dem, der havde en diagnosticeret eller
formodet (di)methacrylatallergi (69,9% aktive mod 53,7% i
gruppen med ikke-(di)methacrylatrelaterede hudproble-
mer). Arsagen er formentlig, at de symptomer, der typisk kan
optraede ved (di)methacrylat-allergi kan veere saerdeles smer-
tefulde (Tabel 3). Problemets alvor understreges af, at syv af
disse tandlaeger havde mattet bruge bomuldshandsker under
deres normale arbejdshandsker, nar symptomerne var vaerst.

Som vist i Fig. 3 var handvask/szbe, latex og (di)methacry-
later de tre hyppigste arsager til arbejdsbetingede hudreak-
tioner. De selvrapporterede frekvenser for disse tre arsager
var 18,3% for vask/sabe, 8,2% for latex og 6,6% for (di)
methacrylater, men i mange tilfeelde blev der anfgrt mere end
én arsag til problemerne. Beregning af de frekvenser og pree-
valenser, der er anfort i Tabel 3 og specificeret i Tabel 4, blev
derfor baseret udelukkende pa hudreaktioner med kun én
arsag.

Kuninogle af de rapporterede tilfeelde kan hudproblemer-
ne formodes at skyldes en reaktion fraimmunforsvaret i form
af en type I- eller type IV-reaktion. Kun fi angav en type
I-reaktion og kun fa astmatiske problemer. Hvad problemer
med vask/saebe angar, kan de fleste af reaktionerne forment-
lig tilskrives irritation, hvilket er i overensstemmelse med
tandleegernes egne vurderinger. Alle hudreaktioner frem-
kaldt af handvask/sabe (bortset fra parfumer i seeben) ma
formodes at veere irritative, ligesom ogsa en del af reaktioner-
ne ved brug af latexhandsker kan skyldes irritation/okklu-
sion.

Hvad latexallergi angar, var der 0,63% med en verificeret
diagnose hos en dermatolog (Tabel 4). De fleste af diagno-
serne var type IV-reaktioner, kun fa var af type I. Vi formoder,
at denne frekvens ikke viser det rette forhold, dels fordi
neeppe alle tandleeger med type IV-reaktioner forarsaget af
latex konsulterer en dermatolog, dels fordi mange af tand-
leegerne i vores undersggelse havde de symptomer, der ty-
pisk fandtes blandt de tilfeelde, der var diagnosticeret hos en
dermatolog. Antallet af tandleeger med de symptomer, der er
vist i Tabel 3 under kriterium a, blev brugt til beregning af den
»sande« frekvens af latexallergikere; beregningen er vist i
Tabel 4. De symptomer, der er anfgrt under kriterium a (Tabel
3), er dem, der hyppigst findes blandt tandplejepersonale
med type IV-reaktioner (11-13). Den beregnede frekvens pa
2,2%kan meget vel vaere undervurderet pga. tidligere skift fra
latex til ikke-latexhandsker. Det ma ydermere forventes, at
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hyppigheden af latexallergi vil stige fremover, eftersom sta-
digt flere tandleeger bruger handsker, og her fgrst og frem-
mest latexhandsker.

Hvad angar (di)methacrylatallergi, havde 0,68 % en diagno-
se stillet af en dermatolog (Tabel 4). Antallet af tandleeger med
de symptomer (Tabel 3, kriterium b), som hyppigst er fundet
blandt tandplejepersonale med kontaktallergi forarsaget af
(di)methacrylater (14), blev brugt til beregning af den for-
modede frekvens pi 1,9% (Tabel 4). Vi tror ikke, at den
formodede frekvens er undervurderet, fordi det er meget
vanskeligt for tandleger helt at undga at komme i kontakt
med uafbunden plast. Handsker kan kun beskytte mod (di)
methacrylater i fa minutter (15). Ydermere kan symptomerne
ved (di)methacrylatallergi blive sa alvorlige, at man som of-
test bliver tvunget til at sgge laege (se Tabel 3). Symptomerne
kan blive sd belastende for en tandleege, at vedkommende,
som tilfaeldet var for syv af disse, kan veere tvunget til at bruge
bomuldshandsker under de normale arbejdshandsker. Eller i
sin ekstreme konsekvens, at vedkommende bliver tvunget til
at skifte erhverv (14, 16, 17). Symptomerne er typisk lokali-
serede til tommel-, pege- og langfinger og kunne kaldes
»3-finger-symptomet« (14).

Resultaterne af denne undersggelse synes at vise, at tand-
laeger har hudreaktioner pa fingre og/eller heender med stor-
re hyppighed end den almindelige befolkning (5, 18-22). Me-
ding Q Swanbecks store undersogelse i Goteborg (5) viste en
punktpreevalens i en gennemsnitsbefolkning pa 5,4% og en
etdrspraevalens pa 11,0%. I vores underspgelse var punkt-
preevalensen for tandlaegerne 9,6% og etirspraevalensen
21,4%, altsa naesten dobbelt s stor pa begge omrader.

At brug af latexhandsker (Fig. 3 og Tabel 4) kan kaedes
sammen med %3 af tandleegernes arbejdsbetingede hudreak-
tioner er i overensstemmelse med tidligere undersggelser
blandt tandplejere (21, 22). Mere end 2% af alle danske tand-
leeger kan have alvorlige allergiske reaktioner pga. brug af
latexhandsker og omkring 2% pga. kontakt med materialer,
der indeholder (di)methacrylater (Tabel 4).

Resultaterne af denne undersggelse understreger behovet
for udviklingen af materialer til dentalt brug, der ikke blot er
sikre for patienterne, men ogsa for tandplejepersonalet. m

Forfatterne gnsker at takke afdelingsleege Bodil B. Knudsen, Dermato-
logisk Afdeling, Kgbenhavns Amts Sygehus, Gentofte, for rad under
tilrettelaeggelse og udfgrelse af denne undersggelse. Vi gnsker ogsa at
takke de mange danske tandleeger, der bidrog til at ggre under-
spgelsen mulig. Endelig takkes for gkonomisk stgtte fra Dansk Aller-
giforbund, Dansk Tandlaegeforenings Forskningsfond samt Tand-
leegernes Nye Landsforening.
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English summary

Self-reported occupational and non-occupational dermatological re-
actions among Danish dentists

The purpose of this study was to investigate the causes and
prevalences of occupational and non-occupational derma-
tological reactions among Danish dentists. Questionnaires
and telephone interviews revealed that 37.8% reported skin
reactions. In 27.2% of the cases the reactions were related to
occupation, occuring with a point prevalence of 9.6% and
with a one-year period prevalence of 21.4%. The main causes
were hand wash/soaps, latex gloves and (di)methacrylate-
containing materials: a point prevalence of 7.1%, 1.3% and
1.7%, respectively, and a one-year period prevalence of
14.6%, 5.6% and 4.5 %, respectively. Diagnosed allergic latex-
eczema was reported by 0.6%, but the frequency might be
higher than 2%, estimated on the basis of the reported symp-
toms. Allergic eczema caused by (di)methacrylate-containing
materials was diagnosed among 0.7 %, but estimated by the
description of symptoms to be nearly 2%. The results urge to
develop dental materials that are safer, not only for our
patients, but also for the dental team.
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