VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 90-5

Tove Larsen, Jan Tore Samuelsen og Jeanne Duus Johansen

En oversigtsartikel

Arbejdet pd en tandklinik indebaerer kontakt med en raekke
kemiske stoffer, der kan medfgre udvikling af temporaere eller
permanente skader hos personalet, oftest i form af allergiske
reaktioner, men ogsa som irritative, cancerogene eller organtok-
siske effekter. Allergi kan optraede som straksallergi eller kontak-
tallergi, og tandleeger og klinikassistenter hgrer til de faggrup-
per, der hyppigst far arbejdsbetinget eksem, der ogséd kan veere
irritativt betinget. De kemiske stoffer kan stamme fra tandfyld-
ningsmaterialer, fx kviksglv fra amalgam og monomer fra resin-
baserede materialer. Stofferne kan frigives ved bade fremstilling,
pudsning og fjernelse af fyldninger. Derudover anvendes forskel-
lige biocider/kemiske desinfektionsmidler til bade kliniske og
infektionshygiejniske formal som hand-, overflade- og hen-
standsdesinfektion. Endelig kan handsker indeholde allergifrem-
kaldende latexprotein og gummikemikalier samt give anledning
til irritativt eksem efter langvarig brug.

Grundlaeggende kan skaderne forebygges ved substitution af
farlige stoffer, valg af godkendte produkter, overholdelse af fast-
satte greenseveerdier og sundhedsmaessigt forsvarlig tilrettelaeg-
gelse af arbejdet, herunder udarbejdelse af lokale brugsanvisnin-
ger. Da udvikling af skader sker efter enten direkte kontakt eller
inddnding af kemiske stoffer, kan skaderne forebygges ved tiltag
som anvendelse af «no touch teknik», god udsugning/ventilation,
der reducerer staenk, sprgjt og aerosoldannelse og anvendelse af
personlige vaernemidler i form af beskyttelseshandsker, -briller
og mundbind/maske.
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n raekke af de stoffer og materialer, der anvendes i arbe-
E jdet pa en tandklinik, indeholder kemikalier, der pa for-
skellig vis kan have skadelige virkninger for patienter
eller personale (1,2). I denne artikel behandles udelukkende de
arbejdsmiljemaessige risici for personalet. Kemikalierne kan
findes i fx tandfyldningsmaterialer som amalgam, komposit
plast og akrylater, i biocider til klinisk eller infektionshygiej-
nisk brug eller endda i de handsker, der anvendes for at
beskytte mod udseettelse for smitsomme mikroorganismer og
kemikalierne selv (3,4). De skadelige virkninger kan manifes-
tere sig pa huden i form af setsning, irritativt eksem eller
allergiske reaktioner som eksem, klge og astma, men der kan
ogsa veere tale om fx mutagene, cancerogene eller gvrige
organtoksiske effekter (5).

Udvikling af skadevirkninger forudseetter, at personalet
eksponeres for stofferne ved enten direkte kontakt eller
indanding af indholdsstoffer eller partikler. Dette indebaerer,
at de skadelige virkninger kan forebygges ved tiltag, der eli-
minerer eller reducerer kontakt med og risiko for indanding
af stofferne. Derfor er det vigtigt at kende til de mulige risici
ved de specifikke stoffer, sd de korrekte forebyggende tiltag
kan tages i brug ved arbejde med forskellige kemiske stoffer
(5).

I det folgende gennemgas de veesentligste kendte skade-
virkninger ved henholdsvis tandfyldningsmaterialer og bioci-
der anvendt i infektionshygiejnen. Flere biocider anvendes

Klinisk relevans

Tandlaegen og personalet pa tandklinikken kommer i kon-
takt med en reekke kemiske stoffer i det daglige arbejde pa
klinikken. De kemiske stoffer kan findes i s& forskellige pro-
dukter som tandfyldningsmaterialer, desinfektionsmidler
og engangshandsker. For at undga at udvikle allergi eller
andre skadelige bivirkninger som fglge af kontakt med eller
indanding af skadelige kemiske stoffer er det vigtigt at
kende til, hvor disse stoffer optraeder, samt hvordan man
forebygger udvikling af skadelige bivirkninger, nar man skal
arbejde med de enkelte stoffer.

90

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 2



ogsa i mindre maengder i klinikken, og her skal tages samme for-
holdsregler som ved infektionshygiejnisk anvendelse. Derefter
afrundes med et samlet afsnit om allergiske reaktioner og eksem
som nok de mest udbredte skadevirkninger. Undervejs angives
mulige beskyttelsesforanstaltninger i forhold til de enkelte
eksponeringstyper.

Skadevirkning af dentalmaterialer

I klinikken er dentalmaterialerne en vigtig kilde til kemikalieek-
sponering. Tandplejepersonale handterer dagligt materialer, som
eksempelvis kan bestd af metallegeringer, keramer, haerdet og
uheerdet resin, silikatglas, ZnO-eugenol og glasionomer. Ekspo-
nering sker hovedsagelig ved direkte kontakt og inddnding, hvor
bade flygtige indholdsstoffer og partikler frigjort ved beslibning
kan give anledning til luftvejseksponeringen.

Den eksponering, som traditionelt er meget omtalt, er kviksalv
fra amalgam. Tidligere studier har vist, at tandplejepersonale har
et hgjere niveau af kvikselv i kroppen end den generelle befolk-
ning. Det er ogsa sandsynligt, at erhvervsmaessig eksponering har
veeret arsag til sundhedsproblemer (3). @get viden, bedre arbejds-
teknik, sestetiske hensyn og indferelse 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 patienternes teender, vil det
veaere en eksponeringskilde, som det er vigtigt at veere
opmeerksom pa og tage forholdsregler imod. Vandafkeling og
hgjvolumensug ber altid anvendes for at reducere kviksglvekspo-
neringen til et minimum, nér man pudser og udborer amalgam.
Amalgamfyldninger fjernes i stgrre stykker. Man ber bruge nye,
skarpe hardtmetalbor, s fyldningen ikke pulveriseres.

Det mest benyttede alternativ til amalgam er resinbaserede
kompositter, som heerdes i munden pé patienten. BAde komposit-
terne og de primer-/bindingsystemer, der benyttes ved denne
behandling, har i uhzerdet form reaktive metakrylatmonomerer
som en hovedkomponent. Disse kemikalier har et allergisk poten-
tiale, og kontaktdermatitis forarsaget af direkte kontakt er et
dokumenteret problem. Selv om «no-touch teknik» reducerer
direkte hudeksponering, vil tandplejepersonale eksponeres for
lavere metakrylatkoncentrationer, som forekommer i luften (4).
Arbejdsprocedurer for bade fremstilling, pudsning/tilpasning og
fjernelse af gamle fyldninger vil kunne give aget frigivelse/for-
dampning af metakrylater til luft.

De kliniske fund vedrerende allergisk potentiale er uddybet
i laboratorieforsog med celler i kultur, hvor der er pavist interak-
tioner mellem metakrylater og molekyler i cellerne samt sendrin-
ger i intracellulzere signaler efter metakrylateksponering. Flere
metakrylater har vist sig at reagere spontant med aminosyren
cystein, som findes i proteiner (7). En sddan binding til proteiner
vil kunne zendre proteinernes struktur. Andrede proteinstruktu-
rer kan forklare metakrylaternes allergiske potentiale, men vil
ogsd generelt kunne forstyrre proteiners funktioner. I enkelte
laboratorieundersogelser er det desuden antydet, at metakrylater
kan forarsage skader pa generne (8). Der foreligger imidlertid ikke

dokumentation for, at sddanne skader optreeder i kroppen hos
eksponerede individer.

Ved pudsning/tilpasning og fjernelse af materialer vil partikler
fra materialerne frigives til luften. Malinger har vist, at niveauet
af svaevestov i klinikken eges i lobet af en arbejdsdag (9). Som
fyldstof i mange materialer benyttes i dag partikler med stgrrelse
helt ned til nanometeromradet (nm), og studier har vist, at fri-
givne slibepartikler ogsa kan veere i denne sterrelsesorden (10).
Mindre partikler kan lettere optages i celler; men der er kun fa
undersggelser, som viser, hvordan partikler, der frigives ved
héndtering af dentalmaterialer, pavirker levende celler. Det er
pavist i laboratorieforseg, at eksponering for silikatpartikler, som
indgar i kompositter, kan pavirke immunresponset (11); men det
vides forelpbig ikke, om partikler, der frigives fra heerdede mate-
rialer, ogsd pévirker celler pd denne made.

Den hyppigst forekommende sundhedseffekt, som er forarsa-
get af dentalmaterialer, er metakrylatallergi. Der er ogsd andre
dentalmaterialer, som indeholder allergener; men sammenlignet
med metakrylatallergi er sundhedsproblemerne som folge af
handtering af disse materialer fa. ZnO-eugenol og legeringer,
som indeholder nikkel, kobolt og krom, er eksempler pa sddanne
materialer.

Biocider anvendt i infektionshygiejnen

I den kliniske hygiejne kan bade sterilisationsopgaver og en raek-
ke desinfektionsopgaver udfgres vha. fysiske metoder, dvs. var-
me i form af sterilisation, typisk ved autoklavering, og termisk
desinfektion i dentalopvaskemaskine eller evt. mikrobslgeovn.
Men der resterer en raekke ngdvendige desinfektionsopgaver,
hvor de fysiske metoder ikke kan anvendes, sa det er nodvendigt
at anvende kemisk desinfektion. Det drejer sig om hdnddesinfek-
tion (samt hud- og slimhindedesinfektion), henstandsdesinfekti-
on af tandtekniske arbejder, desinfektion af dentalunits vandsys-
temer og overfladedesinfektion af forskellige materialer, storre
udstyr og inventar. Ved disse opgaver kan huden eller de invol-
verede materialer ikke tile de temperaturer, der er nodvendige for
at opné en desinfektion, eller det kan rent praktisk ikke lade sig
gore at udfere varmedesinfektion, fx ved overfladedesinfektion
af inventar. Til disse desinfektionsopgaver udvalges kemiske
desinfektionsmidler/biocider pé basis af deres antimikrobielle ef-
fekt overfor deres mulige skadevirkninger pa iseer personalet,
dvs. arbejdsmiljoet, samt pa materialer og omgivende miljo (12).
I dette afsnit omtales kun de mulige arbejdsmiljemaessige proble-
mer forbundet med biociderne.

Anvendelse af kemiske midler kan i yderste konsekvens inde-
beere en risiko for fysisk fare i form af brand eller eksplosion.
Herudover bestar skadevirkningerne ved biocider i mulig
sundhedsfare som folge af @etsning og irritation, akut giftighed,
kroniske sundhedsskader samt sensibilisering. Her kan fx veere
tale om stoffer, der er kreeftfremkaldende, mutagene, reproduk-
tionstoksiske, hormonforstyrrende eller fremkalder allergi i for-
skellige former. Skaderne kan opstd enten efter indanding af bio-
cider ved fordampning eller aerosol- og stevdannelse eller efter
kontakt med eller optagelse gennem hud og/eller slimhinder (5)
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(Faktaboks 1). Risikoen for disse skadevirkninger knyttet til det
enkelte stof er en veesentlig parameter ved godkendelse af bioci-
der. Ifolge EU’s Biocidforordning skal alle kemiske desinfektions-
midler godkendes, inden de ma szlges og anvendes. Det geelder
i forste omgang de indeholdte aktivstoffer, 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 fodevaresektoren, ikke
automatisk er godkendt til sundhedssektoren (5).

Forebyggelse af skadevirkninger

For at forebygge/reducere de mulige arbejdsmiljomaessige skader
ved anvendelse af biocider foreligger der en reekke bekendtggrel-
ser og forordninger udarbejdet pa nationalt eller EU-plan, der
foreskriver, hvorledes arbejdet skal planleegges og tilrettelaegges,
séledes at det kan udferes sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt
forsvarligt (13-15). Til tiltagene hgrer substitution eller be-
greensning af anvendelse af farlige stoffer samt fastsaettelse og
overholdelse af greenseveerdier for de enkelte stoffer. Greense-
vaerdierne skal ikke opfattes som veldefinerede graenser mellem,
hvad der er farligt og ufarligt, for sddanne veerdier kan ikke fast-
saettes. De er derimod et udtryk for det bedst mulige sken pa basis
af den aktuelt tilgeengelige viden om, hvilken koncentration der
ikke vil udgere nogen sundhedsfare selv ved daglig udseettelse
for stoffet gennem et helt arbejdsliv. For at leve op til ovensta-
ende skal der udarbejdes brugsanvisninger til personale, der an-
vender kemiske stoffer. Det drejer sig dels om sikkerhedsdatabla-
de, som leveranderen af stoffet skal sikre er tilgeengelige, dels om
arbejdspladsbrugsanvisninger, som skal udarbejdes lokalt, sa de
er tilpasset de aktuelle arbejdsforhold pé klinikken (5). Herudover
skal alle kemiske stoffer klassificeres og faremaerkes med fzelles
rod/hvide EU-farepiktogrammer (16).

Mere konkret drejer forebyggelsen i det daglige arbejde sig om
at undga steenk, sprejt og aerosoldannelse og dermed indanding
af biocider samt at undga kontakt. Dette opnas ved at undga bio-
cider pa sprayform, at udfere henstandsdesinfektion i lukkede
kar med en lille overflade og under udsugning/god ventilation,
at udfere grundig afskylning under rindende vand efter endt des-
infektion samt ikke mindst at anvende relevante personlige veer-
nemidler. Ved arbejde med biocider drejer det sig om engangs-
handsker, beskyttelsesbriller, mundbind/maske og evt. plastfor-
klaede (5,12). Krav til og anvendelse af disse veernemidler omtales
nermere i separat artikel andetsteds i dette tema. Endelig ber
biocider s& vidt muligt indkebes feerdighlandede for at undgé
kontakt med koncentrerede oplgsninger (5).

Aktuelle biocider

Nu om dage inddeles biocider i grupper med henholdsvis maksi-
mal, medium og minimal antimikrobiel effekt. Denne inddeling
refererer til graduering af stoffernes antimikrobielle effekt og
virkningsspektrum, men siger ikke noget om deres potentielle
skadevirkninger pd mennesker. P4 tandklinikker er de mest vel-
egnede stoffer til desinfektionsopgaver, hvor der kreeves maksi-
mal eller medium antimikrobiel effekt, henholdsvis klorforbin-

delser og alkoholer/ethanol. Aldehyder har derimod ingen plads
pa tandklinikker, da de er steerkt sensibiliserende og lokalirrite-
rende; de anvendes i dag kun i lukkede systemer i hospitalssek-
toren. Ligeledes er jod i form af jodsprit i dag generelt aflgst af
klorhexidinsprit p4 grund af jodens betydelige hudirriterende ef-
fekt. Gruppen med minimal antimikrobiel effekt indeholder for-
skellige stoffer og blandingsprodukter; en del af disse har en
tvivlsom indikation og kan i mange situationer erstattes af ren-
goring (5,12).

Klorforbindelser og besleegtede stoffer
Pa tandklinikker anvendes klor oftest i form af natriumhypoklo-
rit eller diklorisocyanurat. I klorforbindelser er koncentrationen
af aktiv hypoklorsyre pH-atheengig, saledes at aktiviteten aftager
ved stigende pH. Det er dog vigtigt at veere opmaerksom p4, at
ved et pH < 3 omdannes hypoklorsyren til giftigt frit klor. Derfor
ma klorforbindelser aldrig anvendes sammen med fx sure rengo-
ringsmidler. Herudover er klorforbindelser i almindelige
brugsoplgsninger ret ufarlige, og kun koncentrerede oplgsninger
kan virke lokalirriterende og i hgje koncentrationer atsende (5).
Blandt g¢vrige iltende desinfektionsmidler findes persyrer/
pereddikesyre og hydrogenperoxid (evt. som aktiveret/accelereret
kraftigt

®tsende og farlige at inddnde og indtage. Hydrogenperoxid

hydrogenperoxid). Koncentrerede oplgsninger er
anvendes i meget lave koncentrationer til desinfektion af den-

talunits’ vandsystemer, hvor det er helt ugiftigt (5).

Alkoholer

Alkoholer anvendes til bade hand- og overfladedesinfektion i form
af 70-859% (v/v) ethanol. Arbejdstilsynet foretraekker anvendelse
af ethanol frem for propanoler (der dog kan udgere op til 10% af
den samlede alkoholkoncentration med henblik pa den pabudte
denaturering). Ethanol har mindre gjen- og slimhindeirriterende
effekt end propanoler, og ethanol og isopropanol optages ikke som
n-propanol gennem huden. Indanding af ethanoldampe i forbin-
delse med hand- og overfladedesinfektion medforer ikke malbare
helbredsskadelige koncentrationer i kroppen. Gentagen hududsaet-
telse for alkohol kan medfere hudterhed og irritation, men dette
undgas ved tilseetning af glycerol til handdesinfektionsmidler (5).

Stoffer med minimal antimikrobiel effekt

Klorhexidin anbefales til hud- og slimhindedesinfektion og mund-
skylning, mens det er for smalspektret til henstands- og overflade-
desinfektion. Klorhexidin er kun lokalirriterende i hgje koncentra-
tioner; men allergi kan forekomme hos patienter efter skylning
med brugsoplesninger. Klorhexidin er neurotoxisk og kan give
devhed ved kontakt med mellemgre og indre gre. Biocider med ov-
rige polymere biguanider i form af de besleegtede PHMB og PHMG
er markedsfert til desinfektionsopgaver. Koncentrerede oplesnin-
ger af disse er lokalirriterende og farlige at indtage, og PHMB er
misteenkt for at veere sensibiliserende. PHMG er kommet pa EU’s
negativliste under Biocidforordningen og ma ikke leengere szelges
i EU. Pa tilsvarende vis er triclosan ikke blevet godkendt som folge
af sine miljoskadelige effekter og skal fjernes fra alle biocider (17).
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Endelig er der den store gruppe af kvarteere ammoniumforbindel-
ser indeholdende det gamle benzalkoniumklorid og diverse nyere
modifikationer udviklet med henblik pa at opna eget antimikrobiel
effekt. Dette er dog endnu kun pévist for enkelte produkter, mens
der savnes dokumentation for mere end en minimal antimikrobiel
effekt for hovedparten af disse produkter. Dermed er der tvivlsom
indikation for anvendelse af disse produkter, der kan fremkalde
hudirritation og veere aetsende i koncentreret form. Risikoen for
skadevirkninger kan elimineres ved i stedet at udfere rengering
med almindelige rengeringsmidler. Dette forudseetter selvfolgelig,
at der altid veelges renggringsmidler - sdvel som biocider - uden
tilsat farve, duft- eller parfumestoffer (5).

Arbejdsbetinget allergi og eksem blandt tandlaeger og
klinikpersonale

Tandleeger og klinikassistenter er blandt de faggrupper, der hyp-
pigst far arbejdsbetinget eksem. I en opgerelse over erhverv med
oget risiko for eksem var tandlaeger og klinikassistenter blandt top
10 (1). I undersogelsen «Arbejdsmiljo og Helbred 2014», baseret pa
en stikprove af befolkningen pa 50.000 beskaeftigede lonmodtagere
i Danmark mellem 18 og 64 &r, rapporterede 16,8 % af tandlaeger,
farmaceuter og dyrleeger at have haft hindeksem inden for det
sidste &r og 25,7 % af klinikassistenter (18). I en lidt seldre underso-
gelse fra 1996 blandt 2.208 tandleger angav 27,29% at have haft
hudreaktioner pa grund af pavirkninger i arbejdsmiljeet. De hyp-
pigste arsager var hyppig hiandvask, latexhandsker og akrylater (2).

Allergifremkaldende stoffer i arbejdsmiljoet

Der er beskrevet ca. 4.000 forskellige kemiske stoffer, som kan
give allergi ved kontakt med huden, ogsa kaldet kontaktallergi.
Allergien viser sig ved eksem, dvs. redme, haevelse og evt. bleerer
pa de hudomrader, hvor man er i kontakt med det allergifremkal-
dende stof. Reaktionen skyldes en aktivering af immunsystemets
T-lymfocytter til specifikt at kunne genkende og reagere mod al-
lergenet. Kontaktallergi péavises ved en epikutantest, hvor de
stoffer, der misteenktes for at give allergi, leegges i sma alumini-
umskamre, der seettes pa ryggen med specialplaster. Man afleeser
herefter, om der kommer en allergisk reaktion i huden.

Hudkontakt med proteiner kan give en anden form for allergi,
kaldet straksallergi. Denne allergi viser sig ved «nzelder» i huden
(urticaria), der kan opsta astma og ved de meget alvorlige reak-
tioner shock, som kan fore til ded. Latex er et eksempel pé pro-
teiner, der kan give straksallergi. Ved straksallergi er der dannet
antistoffer af IgE-typen, der sidder p& overfladen af immunceller,
mastceller, som indeholder histamin. Udsaettes man for et pro-
tein, man er allergisk overfor, bindes det til antistofferne pa over-
fladen af mastcellerne. Mastcellerne frigiver histamin, der medi-
erer 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 stoffet.
Allergi er arsagen til halvdelen af handeksemtilfeelde hos tand-
leeger; hyppigst er det allergi over for kemiske stoffer, det vil sige
kontaktallergi (19).

Akrylater
Farste tilfeelde af kontaktallergi over for dentale akrylater (met-
hyl metacrylat) blev beskrevet i 1941. Allergi over for akrylater
viser sig pa heender, ofte i form af eksem pa fingerspidser med
dybe smertefulde revner, som har vanskeligt ved at hele (figur 1).
Visse akrylater kan ogsa give langvarige foleforstyrrelseri fin-
grene. Eksemet kan ogsa sprede sig til gjenlag, ansigt og hals, da
man uforvarende kan rere sig i ansigtet med kontaminerede
handsker pa. De akrylater, som oftest er vist at give allergi hos
tandleeger, er 2-HEMA (2-hydroxyethylmetacrylate); bis-GMA
(2,2-bis[4-(2-hydroxy-3-methacryloxypropoxy)phenyl]pro-
pane) 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 sjeeldent faenomen. Akrylater vil hurtigt
kunne treenge igennem gummihandsker, sa det er vigtigt at skifte
handsker straks, hvis de bliver kontamineret.

Figur 1. Allergi over for akrylat med eksem pa fingerspidser.

Biocider
Klorhexidin kan give allergi, men dette er sjeeldent erhvervsbe-
tinget. Det ses oftest hos patienter, hvor allergien opstar i forbin-
delse med operation og kateteranleeggelse. Klorhexidin kan give
bade straksallergi og kontaktallergi.

Isothiazolinoner som fx methylisothiazolinone er meget udbredt
i en raekke produkter, som ogsd anvendes pa tandklinikker. Det
gaelder flydende szeber, desinficerende vadservietter og hudple-
jende cremer. Methylisothiazolinone har veeret arsag til mange
allergitilfeelde i Europa (21), og det anbefales, at man ikke bruger
produkter med dette biocid i p4 grund af risikoen for allergi.

Formaldehyd og formaldehyd-releasere anvendes ligeledes til
konservering af produkter og kan veere arsag til allergi, men
sjeeldnere end det er tilfeeldet med methylisothiazolinone.

Handsker kan ogsa give allergi
Handsker anvendes dagligt af tandlzeger; ofte anvendes mere end
60 par handsker pr. uge (19).

Gummihandsker kan veere af naturgummi (latex) eller af syn-
tetisk gummi (fx nitril). Der er altid tilsat gummikemikalier til
latexhandsker og ofte, men ikke altid, til syntetiske gummihand-
sker. Gummikemikalier tilseettes for at tilfore slidstyrke og elas-
ticitet. Gummikemikalier, som benaevnes thiuramer, mercapto-
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Faktaboks 1

Sundhedsskader ved biocider
Typer: Atsning
Irritation
Akut giftighed
Kroniske sundhedsskader
Sensibilisering

Arsag: Indanding
e Fordampning
e Aerosoldannelse
e Stgvdannelse
e Steenk og sprojt

Kontakt med/optagelse gennem hud og slimhinder

¢ Direkte kontakt
e Steenk og sprajt

ticitet. Gummikemikalier, som benavnes thiuramer, mercapto-
forbindelser eller carbamater, kan veere allergifremkaldende og
give kontaktallergi. Gummikemikalier er generelt den hyppigste
arsag til arbejdsbetinget allergi (22). Hvis man vil undga gummi-
kemikalieallergi, kan man bruge sikaldte acceleratorfri nitril-
handsker, som ikke indeholder gummikemikalier.

Latex er et naturprotein, det tappes fra gummitraeer og kan
give straksallergi, det vil sige naeldefeber, astma eller shock.
11980’ 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 59% arbejdsbe-
tinget astma. Det skyldtes handsker af darlig kvalitet med hejt
indhold af allergifremkaldende latexprotein samt pudder i hand-
skerne. Det allergifremkaldende protein bindes til pudderet og
frigives til luften, nar handskerne tages af. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at latexhandsker skal veaere pudderfri og have et lavt
indhold af allergifremkaldende latex, dvs. mindre end 10 pg pro-
tein/g handske (23). Desuden anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
personer med eksem ikke anvender latexhandsker, da eksem gger
risikoen for latexallergi. Latexallergi er nu sjeelden blandt
sundhedsarbejdere som tandleeger. Hvis man vil anvende latex-
handsker, ber man folge Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Hudirritation og hudpleje

Mange stoffer kan irritere huden og fremkalde inflammation, som
viser sig ved rodme af huden, som ved fortsat udseettelse kan blive
til eksem, sékaldt irritativt eksem. Den hyppigste arsag til irritativt
eksem er handvask mere end 20 gange dagligt, langvarig eller
hyppig brug af gummihandsker eller vade haender mere end to ti-
mer pr. arbejdsdag. I Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
miljg fra 2014 svarede 26,4 % af tandleeger, farmaceuter og dyrlee-
ger at have vade heender mindst 1/4 af arbejdstiden, mod 22,3 %
som gennemsnit af alle erhvervsgrupper (18). En reekke rad kan
mindske risikoen for at fa irritativt eksem. De vigtigste er at erstat-

Faktaboks 2

Gode rad om hudpleje og forebyggelse af handeksem

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

e Beskyttelseshandsker skal veere intakte og rene og terre
indvendigt

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

e Vask haender i koligt vand, skyl og ter dem godt

e Brug alkoholbaserede desinfektionsmidler i stedet for
héndvask med sabe, nar haenderne ikke er synligt snav-
sede

e Undga fingerringe ved arbejde med handsker

e Anvend en fugtighedscreme med hejt fedtindhold og
uden parfume

e Fugtighedscremen skal fordeles over hele handen, inklu-
sive mellem fingre og pa handryggen

e Pas godt pa heenderne i fritiden

® Brug varme handsker udendgrs om vinteren

te handvask og seebe med hianddesinfektion/afspritning af heender,
nar det er muligt. Brug af handsprit er mere skdnsomt ved huden
end saebevask. Det er ogsé vigtigt at bruge en fed hudcreme (uden
parfume) ved leengere pauser og efter arbejdet. Man ma dog ikke
bruge handcreme, lige for man anvender handsker, da det mgrner
gummiet. Mere information og film om hdndeksem og forebyggel-
se kan findes pa www.videncenterforallergi.dk. (Faktaboks 2).

Konklusion

Arbejdet pa en tandklinik indebaerer kontakt med en raekke kemis-
ke stoffer, der kan medfore udvikling af temporzere eller perma-
nente skader hos personalet. Grundleeggende kan skaderne fore-
bygges ved at reducere eksponering for disse kemikalier. Viden om
de enkelte kemiske stoffer giver mulighed for substitution af farli-
ge 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, sprajt og aerosoldannelse og
rigtig anvendelse af personlige veernemidler, forebygge skader.

English summary

Larsen T, Samuelsen JT, Johansen JD.
Side effects of chemical compounds used in dental clinics
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 90-5

The work at a dental clinic implies getting in contact with diffe-
rent chemical substances, which may cause temporary or perma-
nent injury to the staff, primarily allergic reactions, but also local
irritation, carcinogenic or toxic effects. Dentists and dental assis-
tants belong to the professional groups most frequently experi-
encing work-related eczema. The chemical substances may
originate from dental materials, such as mercury from amalgam
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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,
medical gloves contain allergenic latex protein and rubber che-
micals and may cause irritant eczema.

Basically, damages can be prevented by substitution of hazar-
dous substances, the choice of approved products, compliance
with set threshold limits and thorough planning of the work con-
sidering health aspects including the preparation of local guide-
lines. As development of injury follows either direct contact or
inhalation of chemical substances, the damage can be prevented
by measures such as the use of «no touch technique», high-volu-
me evacuation reducing spatter and aerosol formation and pro-
per use of personal protective equipment in the form of
protective gloves and eyewear and surgical masks.
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