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FORORD

I forbindelse med regeringens handlings-
plan for en forsterket forebyggelse af
astma og allergi (1993) udsendte Sund-
hedsstyrelsen i 1998 fgrste gang bogen
”Forebyggelse af kontakteksemer”.

Danmark har en lang tradition for savel
epidemiologisk, klinisk som eksperimentel
forskning inden for kontakteksemer. Miljg-
og Energiministeriets og Arbejdsministe-
riets lovgivning medvirker til at regulere
udsettelsen for allergifremkaldende stof-
fer og har vasentlig betydning for den pri-
meere forebyggelse af kontakteksem. Sam-
menhangen mellem eksemsygdomme og
miljgpavirkninger behandles i disse ar
i bdde EU og WHO, og det er i den forbin-
delse vigtigt, at den nationale strategi er af-
klaret. Danske eksperter deltager aktivt
i dette arbejde.

Formaélet med bogen har veeret at beskrive
og vurdere den sundhedsvidenskabelige
viden, der danner baggrund for under-
sggelse, behandling og forebyggelse af
kontakteksemer. Endvidere at redeggre for
den relevante lovgivning bade i EU og
Danmark og endelig at anvise fremtidige
behov for forskning og lovgivningsinitiati-
ver.

Bogen henvender sig primart til special-
leeger pa omrédet, afdelinger for hudsyg-
domme, Bedriftssundhedstjenester, Ar-
bejdsmedicinske klinikker, embedslaeger
og styrelser samt til alment praktiserende
leeger og andre personer med serlig inter-
esse for dette sygdomsomrade.

Bogen udsendes hermed i 2. udgave med-
tagende de seneste lovmaessige eendringer



FORORD

pa det arbejds- og miljgministerielle om-
radet. | den forbindelse har relevante
medlemmer af arbejdsgruppen deltaget.
Miljgstyrelsen er nu repraesenteret ved
akademiingenigr Annette Orloff. Laege
Jette Blands har forestdet opdateringen.

Sundhedsstyrelsen januar 2001

Vibeke Graff

Kontorchef
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RESUME

Kontakteksem viser sig ved Kklge,
rgdme, skeeldannelse og veeskende
forandringer is@r pa haeenderne og i ansig-
tet. Kontakteksem fremkommer ved en
direkte hudpéavirkning af naturligt fore-
kommende eller syntetiske stoffer. Kon-
takteksem skyldes enten en erhvervet
allergi over for stoffer f.eks. i hjemmet eller
i arbejdsmiljget eller en direkte irritativ
(toksisk) pavirkning af huden. De stoffer,
som hyppigst fremkalder kontaktallergi, er
nikkel, parfumestoffer, konserveringsmid-
ler og gummikemikalier. Irritativt kontakt-
eksem skyldes iser renggringsmidler,
handsker, olieprodukter, oplgsningsmidler
og mekanisk slid.

Mere end 200.000 danskere har aktivt
kontakteksem. Kontakteksem pa hander-
ne kan medfgre langvarige sygemeldinger.
15-20% af befolkningen har kontaktallergi
over for kemiske stoffer.

Sygdommen er den hyppigste aner-
kendte erhvervssygdom i Danmark. Alene

udgifterne til de erhvervsbetingede kon-
takteksemer udggr ca. 800 millioner kr.
arligt.

Kontakteksem kan forebygges. Udseet-
telsen for visse stoffer (f.eks. inden for
kosmetik, cement, epoxy og nikkel) er
begranset via lovgivningen.

Det er hensigten med denne publikation
at samle relevant baggrundsviden om-
kring kontakteksem. Ved at sikre optimal
og ensartet diagnostik, behandling og pati-
entinformation kan forebyggelsen af syg-
dommen fremmes og falgerne reduceres.
Endvidere er det hensigten at papege om-
rader, hvor der er behov for forskning og
lovgivningsmaessige initiativer.
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KAPIlTEL 1. - I NTRODUKTION

ntroduktion

1.1 EKSEM

Eksemsygdomme er almindeligt forekom-
mende i alle aldersgrupper. 25% af sund-
hedsvaesenets ydelser inden for specialet
dermato-venerologi omfatter denne diag-
nosegruppe. Eksemsygdomme skyldes
ofte et samspil mellem individ- og miljg-
relaterede faktorer.

Kontakteksem omfatter eksemer, som i
vaesentlig grad forarsages eller forveerres
af ydre pavirkninger. Som eksempel kan
naevnes pavirkninger fra irritanter som
seebe, rengaringsmidler, rensemidler, olier,

Tabel 1. De almindeligste eksemtyper

fedevarer og planter, eller pavirkning fra
allergifremkaldende stoffer som metaller, par-
fumestoffer, gummikemikalier, konserve-
ringsmidler og medikamenter. Da individ-
relaterede faktorer kan have en veesentlig
betydning, vil disse blive medtaget i den
samlede fremstilling.

Eksem og dermatitis anvendes i dag
synonymt om hudforandringer, der viser
sig ved klge, radme, skeeldannelse og
vesikler (millimeterstore bleerer). De mest
almindelige eksemtyper er anfgrt i tabel 1.

Overvejende forarsaget af

udefra kommende faktorer

Overvejende forarsaget af

Andre former

konstitutionelle faktorer (arv)

Irritativt kontakteksem

Allergisk kontakteksem

Fototoksisk/fotoallergisk kontakteksem  Nummulat eksem (mgnteksem)

Kontakturticaria

Seborrhoisk eksem (skeeleksem)

Pompholyx (vesikulgst handeksem)

Atopisk eksem (astmaeksem; barneeksem) Hypostatisk eksem (staseeksem)

Eczema craquelé (krakeleret eksem)
Mikrobielt eksem
Neurodermatitis

Keratotisk eksem

11



KAPITTEL 1.

Kontakteksem er kendetegnet ved, at ydre
pavirkninger forarsager en betaendelses-
reaktion (inflammation) i huden. Ved irri-
tativt kontakteksem udlgses betendelses-
reaktionen ved en direkte pavirkning
af hudens celler. Allergisk kontakteksem
forudseetter, at individet tidligere har
veaeret eksponeret, og at der foreligger en
allergi (kontaktsensibilisering), hvilket kan
pavises ved en positiv lappeprave (epiku-
tantest) med det relevante allergen.

Kontakteksem er hyppigst lokaliseret
til heenderne (ca. 50%), til ansigtet og til
underbenene. Allergisk kontakteksem
kan spredes til hudomrader uden for det
direkte udsatte hudomrade. Kontakteksem
er hyppigst i 20-40 ars alderen og dobbelt
s& hyppig hos kvinder som hos maend.

1.2 ARSAGSSAMMENH/ENG
MELLEM MILIZGPAVIRKNING
OG KONTAKTEKSEM

Etablering af et arsagforhold mellem en
miljgpavirkning og udvikling af eksem
baseres pa sygehistorie, klinik, kortlaeg-

12
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ning af udseettelser og udfald af diagno-
stiske tests. Disse elementer vil blive
behandlet serskilt i de felgende afsnit.
Kontakteksem skyldes ofte et samspil mel-
lem individrelaterede og miljgrelaterede
faktorer. Heenderne, der som naevnt er den
hyppigste lokalisation af kontakteksem,
pavirkes dagligt af savel lokalirriterende
som allergifremkaldende stoffer. Den ene
type pavirkning nedseetter typisk teersklen
for andre pavirkninger. Et primaert irrita-
tivt eksem kan fglges af et allergisk eksem
fra parfumestoffer, behandlingsmidler og
renggringsmidler. Omvendt kan et pri-
meert allergisk eksem udviklet efter
pavirkning fra gummikemikalier efterfal-
ges af et irritativt eksem fremkaldt af
seeber, fadevarer og mekanisk slid.

En systematisk kortleegning af risiko-
faktorer i miljget kan fare til formulering af
en overordnet forebyggelsesstrategi. Den-
ne publikation vil derfor fremhaeve de
individuelle og miljgmaessige risikofakto-
rer, som har betydning for udviklingen af
kontakteksem.



KAPITTEL 2.

2.1 EPIDEMIOLOGISKE
UNDERSYGELSER

Vor viden om forekomst af kontakteksem
er baseret pa en reekke epidemiologiske og
kliniske undersggelser. Undersggelser
baseret pa uselekterede befolkningsgrup-
per eller serlige erhvervsgrupper stammer
iser fra Skandinavien og det gvrige Vest-
europa. Pa baggrund af kliniske data er det
rimeligt at antage, at forekomsten af kon-
takteksem har samme omfang og karakter
i hele den industrialiserede verden. Der er
dog veesentlige geografiske forskelle, f.eks.
nar det geelder kontaktallergi over for
planter. I Nordamerika er 80% af befolk-
ningen kontaktsensibiliseret over for plan-
terne Poison Ivy og Poison Oak, som inde-
holder et steerkt allergifremkaldende stof.
Denne form for kontaktallergi ses ikke i
Europa, hvor disse planter ikke vokser i
naturen. Dette illustrerer, at hvis popu-
lationen generelt udseettes for potente

PROBLEMETS

emets on

OMFANSGSG

allergifremkaldende stoffer, vil naesten alle
veere i stand til at udvikle den specifikke
allergi og det deraf fglgende kontakt-
eksem.

De mest omfattende befolkningsunder-
sggelser af kontaktallergi stammer fra
Glostrup-undersggelsen. | forbindelse
med en generel undersggelse for allergi
blev 567 tilfaeldigt udvalgte voksne under-
sggt for kontaktallergi. I alt 15% havde en
eller flere kontaktallergiske reaktioner. De
hyppigste kontaktallergier ses over for nik-
kel, kobolt, parfumestoffer, gummikemi-
kalier og konserveringsmidler (tabel 2).
Andre mindre befolkningsundersggelser
fra Europa og USA viser samme fordeling
af hyppigheden som vist i tabel 2.

| tabel 2 er der endvidere foretaget en
sammenligning mellem hyppigheden af
kontaktallergi i baggrundsbefolkningen og
blandt eksempatienter. Blandt eksem-
patienterne er hyppigheden af kontaktaller-
gi vaesentlig stgrre. Den mest narliggende

13



KAPI17TEL 2. - PROBLEMETS OMFANSGSG

Tabel 2. Hyppighed af kontaktallergi i en uselekteret befolkningsgruppe (Glostrup-undersggelsen) og blandt eksem-

patienter undersggt pa en dermatologisk afdeling (Amtssygehuset i Gentofte)

Glostrup-undersggelsen* Eksempatienter p& dermatologisk

afdeling, Amtssygehuset i Gentofte

Testsubstans % positive % positive

(Den Europeeiske Maend Kvinder Total Maend Kvinder Total
Standardserie) n=279 n=288 n=567 n=262 n=410 n=672
Kaliumdichromat 0,7 0,3 0,5 1,9 2,7 2,4
Neomycin 0,0 0,0 0,0 3,4 3,7 3,6
Thiurammix! 0,7 0,3 0,5 4,6 2,7 34
p-Phenylendiamin? 0,0 0,0 0,0 1,9 2,7 2,4
Koboltklorid 0,7 14 11 2,3 2,7 25
Formaldehyd3 - - NT 1,9 2,2 2,1
Kolophonium# 0,4 1,0 0,7 4.6 54 51
Perubalsam 0,7 14 1,1 3,4 54 4,6
Lanolin 0,4 0,0 0,2 1,2 1,7 15
Mercaptomix! 0,7 0,0 0,4 1,2 0,2 0,6
Epoxyresin 0,4 0,7 0,5 0,8 0,2 0,5
Parabenmix3 0,4 0,3 0,4 0,8 0,2 0,5
Fragrancemix>® 1,1 1,0 1,1 6,1 7,1 6,7
Quaternium 153 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Nikkelsulfat 2,2 111 6,7 4,2 16,1 11,5
Kathon CG3 0,4 1,0 0,7 0,4 0,7 0,6
Mercaptobenzothiazol! 0,4 0,0 0,2 1,2 0,2 0,6
Primin® - - NT 0,4 15 1,0

1) Gummikemikalie, 2 Harfarve, 3) Konserveringsmiddel, 4 Naturharpiks, 5 Marker for parfumeallergi, 6) Allergenet i primula
*Nielsen NH, Menné T, 1992.

forklaring er, at kontaktsensibilisering klinisk sygdom. Af de ca. 600.000 danskere,
giver individet en gget risiko for at udvikle som har kontaktallergi over for stofferne i

14



Tabel 3. Punktpraeval
(n =20.000). Hyppigh

KAPITTEL 2.

tabel 2, udvikler ca. 25.000 arligt kontakt-
eksem i en sddan grad, at det fgrer til hen-
visning til specialleege i dermato-venerolo-
gi og til undersggelse ved lappepraver.
Personer med kontaktallergi kan enten
veere raske, have forbigdende eksem eller
have kronisk eksem afhaengig af, hvorvidt
de udsattes for de pagaeldende stoffer,
som de er kontaktallergiske overfor. Fore-
komsten af eksem pa& haenderne er under-
sggt i Goteborg blandt 20.000 tilfeldigt
udvalgte personer. 1-&rs praevalensen af
eksem pa haenderne var 11%, hvoraf irrita-
tivt kontakteksem udgjorde 35% og aller-
gisk kontakteksem 19% (Meding B, 1990).
| tabel 3 er anfart punktpraevalensen af de
forskellige handeksemtyper samt kans-
fordelingen. Som i andre undersggelser er

ensen af handeksem i en uselekteret befolkning
ed og undertyper. Alder 20-65 ar

Meend % Kvinder %
Allergisk kontakteksem 0,4 1,8
Irritativt kontakteksem 1,1 2,3
Atopisk handeksem 1,1 1,8
Andre typer 1,3 1,0
Totalt 33 55

Meding B, 1990.

PROBLEMETS

OMFANSGSG

hyppigheden stgrre blandt kvinder end
blandt mend. Dette kan forklares ved
kvinders stagrre udsettelse for lokalirrite-
rende stoffer (rengaringsmidler) og starre
hyppighed af nikkelallergi hos kvinder.
Lignende tal anses for geeldende i den dan-
ske befolkning.

2.2 PROGNOSE

Handeksem medferer en betydelig risiko
for sygelighed og invaliditet. Undersggel-
sen i Goteborg viste, at den gennemsnitlige
varighed for irritative kontakteksemer var
10 &r og for allergiske kontakteksemer 12
ar. 15% af dem med irritativt og 24% af
dem med allergisk eksem havde vedvaren-
de symptomer. 21% af det totale antal med
h&ndeksem havde veeret sygemeldt i mere
end én uge. Langvarige og gentagne syge-
meldinger kendetegnede iseer dem med
allergisk kontakteksem (Meding, 1990).
Sygefraveer pd grund af handeksem var
mere end dobbelt s& hyppigt hos patienter
med allergisk kontakteksem som hos dem
med irritativt eksem. Udsigten til helbre-
delse for erhvervsbetinget eksem adskiller
sig ikke fra ikke-erhvervsbetinget eksem.
Generelt synes prognosen mere gunstig for
meend end for kvinder.

15
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Tabel 4. Varig invaliditet pa grund af eksem (n=298) og andre hudsygdom-
me (n=266) (1970-76)

Antal Kvinder/maend
Allergisk kontakteksem 222 2,011
Irritativt kontakteksem clil 4,0/1
Atopisk eksem 25 1,5/1
Andre eksemtyper 20 -
Andre hudsygdomme 266 -
Totalt 564

Menné T, Bachmann E, 1979

Tabel 5. Erhvervsbetingede hudlidelser

- anmeldte tilfselde pr. ar ca. 2.000.

- 3. hyppigste anmeldte erhversbetingede sygdom.

- 94% af de anmeldte hudsygdomme er kontakteksemer.

- ca. 2/3 af de anmeldte hudsygdomme anerkendes.

- ca. 2/3 af de anerkendte tilfeelde far mén-erstatning.

- ca. 1/9 af de anerkendte tilfelde far erhvervsevnetabserstatning.

- kontakteksem er den hyppigst anerkendte erhvervsbetingede lidelse.

- kontakteksem er i direkte erstatningsudgifter den dyreste erhvervsbetingede

lidelse i Danmark.

Halkier-Sgrensen L, 1996.
Halkier-Sgrensen L, Petersen BH, Thestrup-Pedersen K, 1994.

16
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I en &eldre undersggelse vedrgrende varig
invaliditet pa grund af hudsygdomme var
allergisk kontakteksem pa heaender den
dominerende diagnose (tabel 4).

2.3 KONTAKTEKSEM
SOM ERHVERVSSYGDOM

Kontakteksem er i mange tilfelde er-
hvervsbetinget og/eller erhvervsforveerret.
Dette geelder iser kontakteksem lokaliseret
til heenderne. Hudsygdomme er de hyp-
pigst anerkendte erhvervsbetingede lidel-
ser i Danmark (tabel 5). Anmeldte er-
hvervsbetingede hudsygdomme udggr
ca. 16% af alle anmeldelser af arbejdsbetin-
gede lidelser i Danmark. Af de anmeldte
hudsygdomme udgegr kontakteksemer
ca. 94%. Hvad angar direkte erstatnings-
udgifter ligger kontakteksem pa en
1. plads. Af de personer, der far anerkendt
en erhvervsbetinget hudsygdom, er ca. 2/3
mellem 15 og 34 ar. Sammenlignet med
andre erhvervsbetingede lidelser er det
sdledes yngre mennesker, der rammes af
erhvervsbetingede hudlidelser.

2.3.1 Effekt af jobskifte pa
prognosen for kontakteksem
Adskillige tidligere undersagelser har vist,
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at jobskifte har beskeden eller ingen betyd-
ning for opheling af eksemsygdommen.
Visse nyere studier tyder dog pa, at ekse-
mets aktivitet nedseettes veesentligt ved
skift til mindre hudbelastende erhverv.

2.4 SOCIOgKONOMI

Sociogkonomiske udgifter forbundet med
kontakteksem omfatter:

sygedagpenge

udgifter til sundhedsvaesnet

udgifter til medicin

arbejdsskadeerstatning

erhvervsevnetabserstatning

revalideringsudgifter

helbredsbetingede pensioner
Der er ikke foretaget skan over de socio-
gkonomiske udgifter som helhed, da de
ngdvendige oplysninger ikke er tilgenge-
lige. Nar det geelder de erhvervsbetingede
kontakteksemer, er de direkte udgifter
angivet i tabel 6.

Arbejdstilsynet har foretaget en bereg-
ning af de samfundsgkonomiske omkost-
ninger ved erhvervsbetingede hudlidelser.
Beregningen inkluderer omkostninger ved
behandling pa sygehuse og i primaersek-
toren samt produktionstab ved sygefraveer
og varig udstgdning fra arbejdsmarkedet.

PROBLEMETS

OMFANSGSG

Ud fra dette udger de samfundsmaessige
omkostninger ved kontakteksem ca. 800 mill.
kr. pr. ar.

Hvert tilfelde af anmeldt arbejdsbetin-
get hudlidelse giver anledning til et gen-
nemsnitlig sygefraveer pa ca. 13 uger, hvil-
ket betyder et samlet sygefravar pa ca. 26.000
uger pr. ar i Danmark pa grund af erhvervs-
betinget kontakteksem.

Tabel 6.

Direkte udgifter til erhvervsbetingede hudlidelser

1. | perioden 1991 til 1995 har forsikringsselskaberne
samlet udbetalt ca. 50 mill.kr. &rligt pa grund af
erhvervsbetingede eksemer.

2. Personer, der er tilkendt mén-erstatning, har i gennem-
snit faet udbetalt 26.000 kr. pr. person.

3. Personer, der er tilkendt erhvervsevnetabs-erstatning,
fik i gennemsnit tilkendt 345.000 kr. pr. person.

4. Det gennemsnitlige erstatningsbelgb, som udbetales
af forsikringsselskaberne, er 62.000 kr. pr. ar pr. person.

5. | perioden 1991 til 1995 var antallet af personer med
irritative eksemer, som fik udbetalt erstatning, dobbelt s&
stort som antallet af personer med allergiske eksemer.

6. | perioden 1991 til 1995 var de totale erstatningsudgif-
ter, som blev udbetalt til personer med irritative ekse-
mer, 1,5 gange s stort som til personer med allergiske

eksemer.

Halkier-Sgrensen L, 1996.
Halkier-Sgrensen L, Petersen BH, Thestrup-Pedersen K, 1994.
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Biologi og
risikofaktorer

Stratum corneum

[ N —
I B E—

Hudbarrieren
Stratum granulesum

LC

Stratumspesum

Stiattimeasale

Basgzlmnamorar)

Fedisiofferne irigives fra cde yearsia
caller i siraturn granulosurr)

Fig. I: Skematisk fremstilling af overhudens lag og hudbarrieren. LC=Langerhans celle. LB=Ilamellar bodies.
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3.1 BASAL BIOLOGI

3.1.1 Hudens struktur og funktion
Huden bestar af 3 lag: Epidermis (over-
hud), dermis (leederhud) og subcutis
(underhud). En af hudens vigtigste funk-
tioner er at danne en beskyttelse mellem
individet og omgivelserne. Huden beskyt-
ter individet mod ydre pavirkninger, f.eks.
mekaniske traumer, varme, kulde, straling,
indtreengning af forskellige stoffer og
mikroorganismer. Desuden spiller huden
en stor rolle for varmeregulation, vaeske-
og elektrolytbalance, og huden er et vigtigt
led i mange immunologiske processer.
Overhuden udggres af et nedre relativt
tykt lag - basallaget (stratum basale), som
bestar af levende celler (keratinocytter), og
et ydre relativt tyndt hornlag (stratum cor-
neum). | basallaget er der en kontinuerlig
celledeling, som farer til fornyelse af celler-
ne, der gradvist vandrer opad mod hudens
overflade for til sidst at afstgdes (Fig. ).
Ved visse hudsygdomme (f.eks. eksem og
psoriasis), er der en forstyrrelse i celle-
delingen og en ggning af den hastighed,
hvormed cellerne vandrer opad, med
endringer i hudens struktur og funktion til
folge. Foruden keratinocytter findes i den
nedre del af overhuden Langerhans celler
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(antigen-przesenterende celler), som har
betydning for de immunologiske processer,
og melanocytter (pigmentdannende celler).

Det ydre lag, der danner hudbarrieren
(stratum corneum), bestar af dede celler
(korneocytter) og fedtstoffer, som er lejret
mellem cellerne som magartel
mursten. Fedtstofferne dannes i over-
hudens nederste cellelag i sméa celleorga-
neller, som betegnes lamellar bodies. Disse
frigives ved udstedning fra cellerne, nar de
nar op til den indre overflade af stratum
corneum, hvorefter fedtstofferne traenger
ind mellem cellerne og lejres lagvist.
Hudbarrieren regulerer vandtabet fra
huden og forhindrer, at huden tarrer ud.
Den beskytter tillige mod traumer samt
indtraengning af forskellige stoffer fra det
omgivende miljg. Beskadigelse af hud-
barrieren farer dels til gget vandtab med
risiko for udtgrring, dels til eendret gen-
nemtraengelighed og dermed risiko for, at
forskellige skadelige stoffer traenger ned i
epidermis og starter udviklingen af eksem.

Stratum corneum har traditionelt veeret
betegnet som det "dagde lag", men der fore-
gar mange stofskifteprocesser i dette lag.
Disse processer er ngdvendige for en

mellem
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optimal og velfungerende barriere, hvilket
er afggrende for opretholdelse af normal
funktion og struktur i de underliggende
lag. | lederhuden findes celler, fibre og
grundsubstans. Bindevaevsdannende cel-
ler er vigtige for proteindannelsen, mast-
celler indeholder histamin, som frigives
f.eks. ved neldefeber. Endvidere findes
der, afhaengig af forholdene, en varierende
meangde af bakterieoptagende celler og

RISITKOFAKTOREHR

hvide blodlegemer. Underhuden bestar
overvejende af fedtrigt bindeveaev, som har
til formal at beskytte mod traumer, af-
kaling m.m.

3.1.2 Irritativt og allergisk eksem

De fleste kontakteksemer er primeert af
irritativ type. Forskellige irritanter kan
&ndre hudens barrierefunktion ved fjer-
nelse af fedtstoffer, ved strukturaendringer

Darrris

Allergen

2. Provokation

Aicilveret
a_/ T-lyrrifocyt

Allergen

Cytokiner

/

Inflarnrmation

Fig. 1. Udvikling af allergisk eksem.
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eller ved at hemme dannelse af fedtstof.
Barrieredefekter fagrer dels til gget for-
dampning fra hudoverfladen og dermed
til udtgrring, dels til en gget indtraengning
af irritanter og allergener. Sével barriere-
beskadigelse som indtreengning af de for-
skellige stoffer kan fare til en frigivelse af
forskellige cellehormoner (cytokiner) og en
kompleks raekke af cellereaktioner, som
kan fare til udvikling af eksem. Barriere-
beskadigelse farer til et gget antal antigen-
praesenterende celler, som gger risikoen for
udvikling af allergisk eksem.

Under udvikling af allergisk eksem (sensi-
bilisering) binder indtreengende allergi-
fremkaldende stoffer (haptener, lavmole-
kyleere stoffer med molvaegt under 1.000
dalton) sig til overfladen af Langerhans
celler, som vandrer til de regionale lym-
feknuder, hvor der sker en aktivering af en
type hvide blodlegemer (T-lymfocytter)
(Fig. 1I). Ved fornyet indtreengning af sam-
me stoffer (provokation) vandrer de akti-
verede T-lymfocytter til epidermis og star-
ter en betendelsesreaktion (inflammation)
med frigivelse af blandt andet cellehormo-
ner (cytokiner).

Irritativt eksem er i den tidlige fase karak-
teriseret ved en &ndring i barrierefunk-
tion, frigivelse af cytokiner og en ggning i
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antallet af Langerhans celler. Ved allergisk
eksem sker der primeaert en aktivering af de
inflammatoriske processer, udlgst via de
antigen-praesenterende Langerhans celler,
og sekundeert en @ndring i barrierefunk-
tionen.

3.1.3 Fotokontakteksem
Fotokontakteksem inddeles i fotoallergisk
og fototoksisk kontakteksem. Ved disse
eksemer eendrer lyset det stof, som treenger
ind i huden, sa det far enten haptene (aller-
gene) eller irritative egenskaber. Fotoaller-
gisk kontakteksem har en tendens til at
brede sig til omrader, som ikke har veeret
lyseksponeret, mens fototoksisk kontakt-
eksem i hgjere grad er begrenset til de
lyseksponerede omrader.

3.1.4 Kontakturticaria

Kontakturticaria (kontakt-nzldefeber) er
karakteriseret ved radme, klge og haevelse
svarende til det sted, hvor der er kontakt
med stoffet. Reaktionen opstar ofte efter fa
minutter og kan veere savel allergisk som
ikke-allergisk. Reaktionerne er almindelige
og kan ses efter kontakt med levnedsmid-
ler, latex (i gummihandsker) og andre
gummiprodukter.
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3.2 RISIKOFAKTORER FOR
ALLERGISK KONTAKTEKSEM

Diagnosen allergisk kontakteksem baseres
pa sygehistorie, kliniske fund, pavisning af
kontaktallergi (positiv lappepregve) samt
pavisning af udsattelse for det eller de
stoffer, for hvilke der er fundet en positiv
lappeprave. Baggrunden for forebyggelse
af det allergiske kontakteksem er forskning
inden for savel individ- som miljerelatere-
de risikofaktorer.

3.2.1 Individrelaterede risikofaktorer

Arv

Der er savel i dyreforsgg som i humane
familie- og tvillingestudier pavist arvelig
disposition til udvikling af kontaktallergi.
Denne tilbgjelighed ser i dyreforsgg ud til
at veere relateret til specifikke kemiske stof-
fer. Det har i talrige studier veret forsagt
at relatere udvikling af kontaktallergi
til genetiske markgrer, men hidtil uden
paviselige sammenhange. Nogle personer
udvikler kontaktallergi lettere end andre,
men det enkelte individs risiko og det
totale antal med kontaktallergi i en befolk-
ning afhanger af, hvilke stoffer befolknin-
gen udszettes for.

22
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Alder og ken

Alder og kan er ikke selvsteendigt relateret
til risikoen for udvikling af kontaktallergi.
Allergisk kontakteksem forekommer hyp-
pigst hos kvinder og yngre personer.

Sveerhedsgrad af allergi

Der er en veasentlig individuel variation
i sverhedsgraden af kontaktallergi. De
med sveerest kontaktallergi har starst risiko
for udvikling af allergisk kontakteksem ved
udseettelse for det pagaeldende allergen.

Bestaende eksem

Patienter med kontakteksem, hvad enten
dette skyldes allergi eller irritation, har en
gget risiko for at udvikle kontaktallergi.
Det er almindeligt, at personer med eksem
pad haenderne udvikler kontaktallergier
over for almindeligt forekommende
allergifremkaldende stoffer i miljget, f.eks.
metallerne nikkel, kobolt, chromat, par-
fumestoffer, konserveringsmidler, leege-
midler og gummitilseetningsstoffer.

Atopi

Personer med straksallergi (type I allergi)
pavist ved positiv priktest har samme
hyppighed af kontaktallergi som personer
uden positiv priktest. Derimod tyder
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undersggelser pa, at patienter med aktivt
atopisk eksem har nedsat evne til at reage-
re med allergisk kontakteksem.

Personer, hvis immunapparat er sveek-
ket pa grund af anden sygdom eller pa
grund af medicinsk behandling, har en
nedsat tilbgjelighed til at udvikle kontakt-
eksem.

3.2.2 Miljgrelaterede risikofaktorer

Allergifremkaldende stoffer

Kemiske stoffers evne til at fremkalde kon-
taktallergi varierer fra ingen (eller meget
ringe) til ekstrem. Mange af de kemiske
stoffer, vi kommer i kontakt med i daglig-
dagen, giver kun sjeldent anledning til
kontaktallergi. Nogle kemiske stoffers
evne til at fremkalde kontaktallergi er sa
udtalt, at en enkelt udseettelse er tilstreek-
kelig til at udvikle kontaktallergi hos 80-
90% af de eksponerede. Det geelder f.eks.
de stoffer, der findes i planterne Poison lvy
og Poison Oak i Nordamerika samt visse
eksperimentelle allergener som dinitro-
chlorobenzen. Der er beskrevet i alt
ca. 3.700 stoffer, som er i stand til at frem-
kalde kontaktallergi. Omkring 100 af disse
ger det med en sddan hyppighed, at de ma
benaevnes vasentlige kontaktallergener.
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De stoffer, som hyppigst giver anledning
til kontakteksemer, er inkluderet i den
Europaiske Standardserie (tabel 2). Arsa-
gen til, at de giver anledning til kliniske
problemer, kan bade veere, at de er potente
allergener, og at der er en ekstrem udsaet-
telse. F.eks. er nikkel et moderat kontaktal-
lergifremkaldende stof, men pa grund af
massiv udseettelse er ca. 10-20% af alle
kvinder allergiske over for nikkel.
Neomycin (et antibiotikum), som typisk
anvendes til lokal behandling, er inklude-
ret i den Europaiske Standardserie, selv
om det er et moderat allergifremkaldende
stof. Dette skyldes, at personer, som har
beskadiget hud af anden arsag, f.eks. i
forbindelse med skinnebenssar, hyppigt
udvikler allergi over for dette stof.

Stoffers relative evne til at udvikle kon-
taktallergi kan fastlaegges ved hjelp af ke-
miske strukturaktivitetsanalyser, dyreforsgg
pa marsvin og mus, eksperimentelle huma-
ne studier og klinisk erfaring. Dyreforsgg
tilstreebes erstattet af in vitro modeller eller
strukturaktivitetsbaserede EDB-modeller.
Udviklingen af sadanne modeller vil
utvivlisomt nedseette antallet af dyreforsgg,
men med vor nuvarende viden er det van-
skeligt at forestille sig, at dyreforsgg fuld-
steendigt kan erstattes af andre metoder.
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3.2.3 Allergirisikoen er
koncentrationsafhaengig

For sdvel svage som kraftige kontakt-
allergifremkaldende stoffer er maengden af
stof pr. arealenhed pa huden afgarende for,
om kontaktallergi kan udvikles, eller om
allergisk kontakteksem kan udlgses hos en
allergisk person. Selv for staerkt allergi-
fremkaldende stoffer ser det ud til, at der
er en nedre koncentrationsgranse, under
hvilken ingen vil udvikle kontaktallergi.
| eksperimentelle studier er den koncentra-
tion, som er ngdvendig for at udvikle
kontaktallergi (sensibilisering), generelt
hgjere end den, der er ngdvendig for at
udlgse kontakteksem hos en person, der er
sensibiliseret i forvejen.

3.3 RISIKOFAKTORER FOR
IRRITATIVT KONTAKTEKSEM

Diagnosen irritativt kontakteksem baseres
pa sygehistorien, kliniske fund, udelukkel-
se af relevant allergi samt pavisning af ud-
seettelse for irritative stoffer. Forebyggelse
af irritativt kontakteksem kreever kendskab
til risikofaktorer for udvikling af sygdom-
men. Nedenfor er redegjort for en raekke af
disse risikofaktorer, hvoraf nogle er pavist
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ved epidemiologiske studier, mens andre
alene er baseret pa eksperimentelle under-
sggelser af hudens reaktivitet over for
lokalirriterende stoffer samt hudens mod-
standsdygtighed over for disse.

3.3.1 Individrelaterede risikofaktorer

Arv

Hudens fglsomhed for irritanter er delvis
arveligt betinget. Ved undersggelse af en-
og tveaeggede tvillingers reaktion over for
lokalirriterende stoffer pd huden blev det
pavist, at enaeggede hyppigere end tve-
a&ggede tvillinger havde ensartede reaktio-
ner over for visse lokalirriterende stoffer.

Kgn

Kvinder udvikler irritativt kontakteksem
dobbelt s& hyppigt som mand. | eksperi-
mentelle undersggelser er reaktiviteten og
modstandsdygtigheden over for irritanter
imidlertid den samme for mand og kvin-
der. Det ma derfor antages, at den ggede
hyppighed af irritative kontakteksemer
hos kvinder skyldes, at kvinder i hgjere
grad end mand udsattes for lokalirrite-
rende stoffer.
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Alder

Irritativt kontakteksem forekommer isger
hos yngre personer. Mens der i alderen 18-
50 ar ikke er nogen forskel i hudens reak-
tivitet eller modstandsdygtighed over for
irritanter, er det vist, at hudens reaktivitet
hos &ldre mennesker er signifikant nedsat.
Normalisering af hornlaget efter et irritativt
traume foregar ogsa langsommere hos
&ldre.

Atopi

Tidligere eller aktuel atopisk eksem er
en betydelig risikofaktor for udvikling af
irritativt hdndeksem (Rystedt, 1985). Det er
vist, at 1/3-1/2 af alle, som har haft
atopisk eksem i barnealderen, udvikler
handeksem som voksne. Betydningen af
allergisk luftvejslidelse som risikofaktor
for irritativt eksem er mindre. | eksperi-
mentelle undersggelser er det vist, at
hudens barrierefunktion hos personer med
atopisk dermatitis (pa eksemfri hud) er
nedsat over for savel vand som irritanter
(Agner, 1991). Dette kan ikke genfindes
hos personer med allergisk luftvejslidelse.

Hudens barrierefunktion
Hudens modstandsdygtighed over for
lokalirriterende stoffer er afhangig af
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hudens barrierefunktion. Denne kan
bedgmmes ved maling af den passive
diffusion af vand ud gennem huden (det
transepidermale vandtab). Ved darlig hud-
barrierefunktion gges dette vandtab. Gen-
tagne malinger af transepidermalt vandtab
pa handrygge i en undersggelse af metal-
arbejdere tyder pa, at hgje veerdier af trans-
epidermalt vandtab er en risikofaktor for
senere udvikling af irritativt kontakt-
eksem. Resultater fra en starre opfolg-
ningsundersggelse af eksemproblemer hos
frisgrelever har vist samme tendens.

3.3.2 Miljgrelaterede risikofaktorer

Udseettelser

Udseettelse for lokalirriterende stoffer som
sebestoffer, skeereolier, kagle-smgremidler
og organiske oplgsningsmidler er risiko-
faktorer for udvikling af irritativt kontakt-
eksem. Ogsa vedvarende mekanisk irrita-
tion har betydning. Risikoen for udvikling
af irritativt kontakteksem ved pavirkning
med irritanter afhaenger af udsesettelsens
art og styrke. Steerkt lokalirriterende stof-
fer som syrer og baser kan efter selv meget
kortvarig kontakt give anledning til
eksemudvikling, mens mildere irritanter
som f.eks. sebestoffer forarsager reak-
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tioner efter l&engerevarende kontakt. Kro-
nisk irritativt kontakteksem er oftest forar-
saget af gentagen udszattelse for et eller fle-
re svagt lokalirriterende stoffer over en
leengere periode (uger).

Klima

Som en komplicerende faktor kan klimaet
have betydning for udvikling af irritativt
kontakteksem. | vintermanederne er den
relative luftfugtighed lav, hvorved hudens
hornlag udtarres og barrierefunktionen
forringes med deraf fglgende risiko for
eksemudvikling. Om sommeren har savel
den hgjere luftfugtighed som udsettelse
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for sollys en gavnlig effekt pd hudens
barrierefunktion.

3.3.3 Andre risikofaktorer

Monotont arbejde med vedvarende ens-
artet mekanisk pavirkning er en risikofak-
tor for eksemudvikling. Afvekslende
arbejdsrutiner og opmarksomhed om-
kring hudbelastning og hudpleje pa
arbejdspladserne er vigtige forebyggende
forholdsregler. En vaesentlig risikofaktor
for gentagne udbrud af irritativt kontakt-
eksem er manglende sygdomsindsigt og
manglende forstaelse for behandlingen.
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Kontakteksem opstar typisk i et hudomrade
udsat for irritanter eller allergener. Hvis der
tidligere har veeret tilsvarende reaktioner,
stgtter det diagnosen kontakteksem.

4.1 SYGEHISTORIE

I mange tilfeelde skyldes kontakteksem fle-
re faktorer, som pavirker huden samtidig.
Dette geelder specielt hdndeksem. Udred-
ningen bliver dermed mere kompleks. Der
kan tillige veere sekundeere forandringer i
form af revner og bakteriel infektion. Man
kan kun undtagelsesvis stille diagnosen
kontakteksem eller afslgre arsagen alene
ud fra sygehistorien.

Ved mistanke om arbejdsbetinget kon-
takteksem er oplysninger om eksemaktivi-
tet i forbindelse med lengere fraveer fra
arbejdspladsen og efter genoptagelse af
arbejdet af stor betydning.

Oplysninger om andre hudlidelser kan
lette diagnosen. Personer med atopisk
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dermatitis har overhyppighed af irritativt,
men ikke af allergisk hdndeksem. Psoria-
sis pa hander er vanskeligt at adskille fra
eksem, og oplysninger om psoriasis pa den
gvrige hud kan vare vejledende.

4.2 SYMPTOMER

Det dominerende symptom ved kontakt-
eksem er klge, som kan variere i sveerheds-
grad fra let ubehag til ulidelig, sevnfor-
styrrende klge. Klge fgrer til kradsning,
som forsteerker eksemet og som kan danne
basis for sekundeer infektion.

Der kan ogsa vere smerter varierende
fra stikken og prikken til sveere symptomer
i form af svie og braeenden ved fototoksiske
kontakteksemer.

Ved kontakturticaria er der i reglen bade
klge, breenden og svie, som karakteristisk
starter f& minutter efter hudkontakt med
det udlgsende stof.
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4.3 OBJEKTIVE FUND

Generelt er sammenhangen mellem mor-
fologi og etiologi (sygdomsarsag) ved
kontakteksem usikker. Visse kliniske traeek
opfattes dog traditionelt som typiske for
henholdsvis allergisk og irritativt kontakt-
eksem.

4.3.1 Akut kontakteksem

Irritativt eksem: Skarpt afgraenset rgdme,
vaesken og afgreensede huddefekter er
karakteristisk for kontakteksem forarsaget
af en enkelt eller fa sveere irritative pavirk-
ninger. Irritativt hAndeksem starter i reglen
pa oversiden af haenderne eller fingrene
med let radme, krakelering af huden og fin
afskalning (chapping). Arsagen kan veere
gentagne beskedne pavirkninger, som
hver for sig ikke giver anledning til symp-
tomer. Summen af pavirkninger kan under
ugunstige forhold fare til eksem.

Allergisk eksem: Rgdme, gdem, papler og
vesikler er karakteristiske fund ved akut,
allergisk kontakteksem. Ved periodevis
udseettelse for et kontaktallergen f.eks. pa
haenderne ses ofte gentagne udbrud af 1-2
mm store, sterkt klgende veaeskefyldte
blzerer pa siderne af fingre
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4.3.2 Kronisk kontakteksem

Ved kroniske eksemer udviskes den mor-
fologiske forskel mellem allergisk og irrita-
tivt eksem. Der ses fortykkelse af huden og
afskalning. P& hander og fedder kommer
revner, som kan vaere meget smertefulde.

4.3.3 Systemisk kontakteksem
Allergisk kontakteksem kan ogsa udlgses
ved indgift af allergenet enten peroralt
eller ved injektion. Denne eksemform er
karakteriseret ved vesikulgse udbrud i
handflader, fodsaler samt eksem i albue-
bgjninger, armhuler, knaehaser og omkring
kgnsdelene.

4.3.4 Andre karakteristiske

kliniske typer

Kontakturticaria og proteinkontakteksem
fremtraeder klinisk som nzldefeber eller
eksem.

Fotoallergisk og fototoksisk kontakt-
eksem ses i ansigtet, pa halsen og armens
underside. Fototoksisk plantekontakteksem
er ofte stribeformet. Psoralener i bjgrneklo
forarsager akut eksem med bleerer.
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Nikkeleksem fra urspaende

Irritativt handeksem pa grund af fingerring

Akut handeksem

Kontakteksem pa overarm
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4.3.5 Lokaliseret kontakteksem

En konkret viden om stoffer, som kan forar-
sage kontakteksem, kan sammen med loka-
lisationen af eksemet gge muligheden for at
stille en specifik diagnose. Nogle kontakt-
allergener som nikkel giver karakteristiske
eksemudbrud pa steder, hvor spander,
knapper eller smykker er i direkte kontakt
med huden. Derved kan personen ofte selv
stille diagnosen og lgse det aktuelle pro-
blem ved at undga hudkontakt med aben-
lyse arsager. Kosmetiske produkter giver
hyppigt anledning til ansigtseksemer.
Kontakteksem forarsaget af tekstiler eller
gummiprodukter i tgjet er mest alminde-
ligt lokaliseret, hvor disse beklaednings-
genstande er i teet kontakt med huden som
ved beltestedet, under bh-stropper eller
omkring armhulerne.

Kontakteksem praeget af fortykkelse af
huden og krads svarende til smabgrns
vaccinationssteder kan skyldes allergi over
for aluminium i vaccinen. Histologisk
findes der dybtliggende granulomer, og
tilstanden er vanskelig at behandle.
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Kontakteksem i omradet omkring kens-
delene kan skyldes kontaktallergi over for
lokalbehandlingsmidler. | denne region ses
tillige systemisk kontakteksem udlgst
f.eks. af medikamenter.

Pa underben og ankler er kontakteksem
hos eldre ofte forarsaget af kontaktallergi
over for lokalbehandlingsmidler eller ban-
dagematerialer anvendt til behandling af
bensar eller staseeksem. Hos unge ses aller-
gisk eller mekanisk kontakteksem forarsa-
get af benskinner, som anvendes ved sport.

Udtarringseksemer kan forarsages af tart
indeklima om vinteren. En seerlig variant
ses efter vedvarende udsettelse for varm
luft p& benene hos personer, som karer
meget bil eller entreprengrmaskiner med en
stadig strem af varm luft rettet mod benene.
Kontakteksem pa fgdderne kan veere loka-
liseret preecist til kontaktsteder med leeder-
remme pa fodryggene eller traeskoover-
leeder, eller mere diffust langs fodrande og
pa teerne ved kontaktallergi over for
gummiprodukter i fodtgjet.
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4.3.6 Handeksem

For akutte handeksemer er symptomer og
arsager som beskrevet for kontakteksem i
almindelighed. Kroniske handeksemer har
mere komplicerede &rsagssammenhange.
Dette skyldes bl.a., at haenderne anvendes
som griberedskaber. Hvis den primzare
arsag er allergisk kontakteksem, vil meka-
nisk og kemisk irritation af huden kunne
forsteerke eksemet, mens et primeert irrita-
tivt handeksem let baner vej for sensibilise-
ring over for allergener, som findes
udbredt i miljget. Hyppige arsager til aller-
gisk og irritativt hdndeksem er angivet i
tabel 7.

Tabel 7. Hyppigt forekommende irritanter og allergener

Irritanter Allergener

Vand Metaller: Nikkel, chrom, kobolt

Seebe Gummikemikalier: Vulkaniseringsmidler, antioxidanter
Vaskemidler Konserveringsmidler: Formaldehyd, kathon*, parabener

Desinfektionsmidler Medikamenter: Neomycin, lanolin, lidokain

Skeereolier Parfumestoffer
Oplgsningsmidler Planter: Primula, kurveblomster (f.eks. chrysantemum)
Syrer, baser Epoxy, akrylater

* |sothiazolinoner

FORL®OSB

Hud med aktuelle eksemforandringer kan
gennemtraenges af hgjmolekylzaere stoffer
som proteiner, der kan forarsage nzlde-
feber ved kontakt. Dette viser sig typisk
ved akut forveerring af hdndeksemet ved
kontakt med ra fisk, ked og grentsager.
Symptomerne er klge, svie og breenden i
huden sekunder til minutter efter hud-
kontakt med sadanne levnedsmidler.

Den specifikke diagnose af kontakt-
eksem, herunder handeksem, kraever kom-
bination af sygehistorie, klinisk vurdering
og resultaterne af allergologisk udredning.

Klassifikation af handeksemer i akutte
eller kroniske eksemer, eksemets udseende
og arsagen har betydning for prognosen.
Akutte, irritative hdndeksemer, som skyl-
des uforsigtig anvendelse af kemiske
forbindelser, som ikke er beregnet til hud-
kontakt, er lette at behandle, og der er fa
tilbagefald. Symmetriske, keratotiske ekse-
mer i handfladerne er meget modstands-
dygtige over for behandlingen og kan vare
i mange ar.
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5.1 EPIKUTANTESTNING OG
PROVOKATIONSTESTNING

5.1.1 Diagnostik

Epikutantest, ogsa kaldet lappepraver,
anvendes til undersggelse af eksempatien-
ter med det formal at bekreefte, identificere
eller udelukke allergener som é&rsag til
eksem. Resultaterne af lappeprgver kan
normalt ikke forudsiges pd baggrund af
eksemets udseende, lokalisation og syge-
historien. For at patienten kan f& den opti-
male radgivning, skal testresultatet seettes i
relation til det kliniske forlgb og oplysnin-
ger om udseettelse for allergener i miljget.
Kun for enkelte allergener som f.eks. nik-
kel kan oplysninger om sygehistorien ale-
ne give en vis sikkerhed for diagnosen.

5.1.2 Princippet bag epikutantestning
Testproceduren er baseret pa det forhold,
at en lille maengde af et misteenkt kontakt-
allergen i passende koncentration og
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grundlag placeres teet tildeekket pd normal
hud pa ryggen i 48 timer. Ved kontakt-
allergi fremkalder dette en eksemreaktion i
form af en rgd klgende plet pa testomra-
det, evt. med spredning uden for testomra-
det. Testresultatet er pavirket af hudens til-
stand, af koncentrationen og mangden af
allergenet samt af allergenets grundlag.
Resultatet afhanger af varigheden og
effektiviteten af tildeekningen samt af
antallet af afleesninger. (Wahlberg, 1995).
Da hudens reaktivitet pavirkes af aktivt
eksem, tilstraebes det, at prgverne udfares,
nar eksemudbruddet er nogenlunde i ro,
og huden péa ryggen er fri for eksem.

5.1.3 Hvad skal der testes med

Valg af testmetode og testsubstanser
afhaenger af patientens symptomer, af de
objektive fund og af sygehistorien. Kon-
taktallergitestning forudsaetter et specia-
listkendskab til dermatologi, séledes at
differentialdiagnostiske overvejelser kan
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indgd i vurderingen. Endvidere er det
ngdvendigt med et sarligt kendskab til
kontaktallergenernes forekomst i miljget,
séledes at relevante allergener kan udveel-
ges til testning af den konkrete patient.

Dermatologen mé opfordre patienten til
at medbringe information om sine arbejds-
materialer, kosmetik og lokalbehandlings-
midler og gerne med oplysning om indhol-
det fra datablade eller emballagen. Der bgr
ikke testes med ukendte kemikalier. Test-
ning med arbejdsmaterialer kraever, at man
har et vist kendskab til stoffets/produktets
sammensatning. Patienten testes sedvan-
ligvis med den Europeiske Standardserie
(tabel 2), som omfatter de hyppigst fore-
kommende kontaktallergener. Testningen
kan suppleres med udvalgte arbejdsmate-
rialer og lappeprgvematerialer afhaengig af
erhverv og kendt udsattelse.

5.1.4 Valg af testkoncentration

For at fastleegge relevante testkoncentra-
tioner er det ngdvendigt at have kendskab
til sammenseatningen af testsubstansen.
Der ma fortrinsvis arbejdes med rene ke-
mikalier, men i praksis er mange af miljg-
allergenerne sammensatte materialer med
mere eller mindre kendt og varierende ind-
hold (kolofonium, lanolin, treetjeere, plan-
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teekstrakter). Velges for hgje koncentra-
tioner, gges risikoen for at fremkalde falsk
positive reaktioner (toksiske reaktioner);
veelges for lave koncentrationer, er der risi-
ko for at overse en for patienten vigtig
allergi. For allergenerne i Standardserien er
koncentrationen fastlagt, sa der er mindst
mulig risiko for falsk positive og falsk
negative Epikutantestning
medfgrer teoretisk risiko for, at patienten
kan blive sensibiliseret under proceduren.
Praktisk erfaring viser dog, at det forekom-
mer sjeeldent (ca. 1 pr. 1.000), og i de tilfzel-
de, det sker, er det ikke beskrevet at med-
fare kontakteksem.

reaktioner.

5.1.5 Afleesning og vurdering
Lappepravereaktionerne afleeses efter en
visuel rangskala, der er fastlagt af den
Internationale Kontaktdermatitisgruppe
(ICDRG). Det er kritisk, hvorvidt lappe-
pravereaktionen er af allergisk eller irrita-
tiv natur, samt om reaktionen er relevant
for patientens aktuelle eksem.

5.1.6 Hvad afslgrer
epikutantestningen
Standardserien afslgrer ca. 50-80% af kon-
taktallergierne. Blandt handeksempatien-
ter er hyppigheden af betydende kontakt-
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allergi 19% (Meding, 1990). Tabel 2 viser en
sammenligning af hyppigheden af positive
lappeprgvereaktioner i 2 populationer,
henholdsvis en uselekteret population af
voksne i Kgbenhavns Amt (Glostrup-
undersggelsen) og en population af eksem-
patienter testet pd dermatologisk afdeling,
Amtssygehuset i Gentofte i 1990.

5.1.7 Variation

Variationer i udfaldet af lappeprogver
afhaenger, udover graden af individuel
allergi, farst og fremmest af undersggerens
erfaring (Rietschel, 1996). Noget af varia-
tionen i lappeproveresultater kan elimine-
res ved at anvende fardigfremstilllede
lappeprgvemateriale, der har dokumente-
ret renhed, stabilitet og biotilgeengelighed.
Det er dog kun tilgeengeligt for standard-
serien. De andre kontaktallergener er
sedvanligvis blandet op i vaselin eller
vand og anbringes manuelt pa et testkam-
mer, inden preverne settes pa patientens
ryg. Sensitivitet og specificitet for Stan-
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dardserien er angivet til henholdsvis 77%
0g 71%, hvilket er acceptabelt for et biolo-
gisk assay.

5.1.8 Supplerende tests

Resultatet af lappeprgver kan efterfalgen-
de evalueres ved at gentage en test eller
evt. ved anvendelse af "use-test", hvor det
misteenkte materiale paferes abent pa nor-
mal hud i albuebgjningen 2 x dgl. i 5 dage.
I udvalgte tilfelde foretages provokations-
test med anden teknik for at afslgre straks-
reaktioner af immunologisk eller ikke-
immunologisk type. | den forbindelse kan
man anvende hudpriktest og ridselappe-
praver, der bestar af rids i huden efterfulgt
af tildekket paseetning af det mistenkte
allergen i 20 minutter. Dette anvendes til
testning med friske fgdevarer, som med-
virker til udvikling af proteinkontakt-
dermatitis. Reaktionerne kan veere vanske-
lige at tolke, og testprocedurerne er ikke
standardiserede. Mekanismen bag disse
reaktioner er ofte uafklaret.
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5.2 PREDIKTIVE TESTS

5.2.1 Hvordan kan man undersgge
stoffers skadelige virkning pa huden

Gennem de sidste 50 ar er der udviklet
sékaldte "preediktive" testmetoder til at
forudsige stoffers skadelige virkning pa
huden. Disse tests kan gennemfgres in vitro
eller in vivo p& mennesker eller forsggsdyr.
Hver type bivirkning kraever sin egen test-
metode. Der er et generelt gnske i samfun-
det om at fa udviklet palidelige in vitro
metoder, saledes at antallet af anvendte
forsggsdyr eller forsggspersoner kan redu-
ceres. Denne udvikling er godt i gang, men
i mange sammenhange er det fortsat ngd-
vendigt med in vivo metoder, fordi in vitro
metoderne i nogle tilfeelde ikke kan "forud-
sige" virkningen med tilstreekkelig stor sik-
kerhed. En dermatotoksikologisk profil for
et stof er sdledes ofte et resultat af en trin-
vis proces, hvor bade in vitro og in vivo
metoder har veeret inddraget i undersagel-
serne (Andersen, 1996).

Metoder til undersggelse af produkters
allergifremkaldende og lokalirriterende
egenskaber er standardiserede og indgar i
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officielle guidelines, som myndighederne
kraever anvendt, nér nye stoffer skal god-
kendes. Testene er standardiserede, men
der er mange Kilder til variation i resulta-
terne, og det kraever derfor seerlig uddan-
nelse at gennemfgre undersggelserne og
tolke deres resultater. De fleste undersggel-
ser gennemfares pa saerlige kontraktforsk-
ningslaboratorier eller institutter i ind- og
udland.

At en vare er "allergitestet", er i sig selv
en intetsigende oplysning, med mindre
der er adgang til precise oplysninger om
metoder og resultater. Ifglge Kosmetik-
bekendtgarelsen (2000) ma kosmetiske
produkter ikke seelges under omstendig-
heder, der er egnet til at vildlede brugerne
med hensyn til produktets anvendelse
eller med hensyn til den risiko, der kan
veere forbundet med produktet. Udsagn
som "allergitestet”, "klinisk testet", "derma-
tologisk testet", "testet for hud og gjenirri-
tation" er saledes forbudt. Praediktive tests
ma ogsa vurderes ud fra en gkonomisk
synsvinkel. Forbrugergrupper og myndig-
heder vil fortsat kraeve flere toksikologiske
undersggelser gennemfgrt for at sikre
produkters og kemikaliers hudvenlighed.
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Dette vil medfgre ggede udviklingsom-
kostninger og en hgjere pris pa produkter-
ne. Praediktive tests er dyre, men de er pa
den anden side vigtige redskaber i udvik-
lingen af nye produkter - vel at marke,

36

hvis testene gennemfgres og tolkes af
treenede personer, som pa samme tid er i
stand til at modvirke overfortolkning og
misbrug af resultaterne.
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Viden om forekomst af allergene og irrita-
tive stoffer er ngdvendig bade for primaer
og sekundeer forebyggelse af kontakt-
eksem, dvs. for at forebygge sensibilisering
og nyudvikling af eksem samt for at undga
nye udbrud eller vedvarende eksem hos
patienter, der tidligere har haft eksem.

Udseaettelsen kan ske erhvervsmaessigt
eller i andre sammenhange. Denne skel-
nen har betydning i forbindelse med
anmeldelse af erhvervsbetingede lidelser,
men det er i en del tilfeelde de samme stof-
fer, man udseettes for pa arbejdspladsen,
i husholdningen og i fritiden.

6.1 VIGTIGSTE ALLERGENER
OG UDSATTELSE HERFOR

| litteraturen naevnes flere tusinde stoffer,

UbDSAETTELSE

der kan forarsage kontaktallergi. | praksis
er det dog en mindre gruppe pa omkring
100 stoffer, der forarsager hovedparten af
kontaktallergierne. De hyppigste kontakt-
allergener tilhgrer stofgrupperne metaller,
konserveringsmidler, parfumestoffer, gum-
mikemikalier, medikamenter, planter samt
resiner som epoxy og akrylater.

Udsettelse for kontaktallergener fore-
kommer i mange situationer. Typiske aller-
gener i relation til erhvervsmaessig udseet-
telse, husarbejde, hobby og fritidsaktivite-
ter, lokalbehandlingsmidler samt kosmetik
og hudplejemidler er vist i tabellerne 8-12
(Flyvholm M-A, Menné T, Maibach HI,
1996).
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Et bredt udsnit af produkttyper kan give
anledning til erhvervsmaessig udseettelse
for kontaktallergener (tabel 8). Blandt de
hyppigste er metaller, resiner (polymerer,
bindemidler), kagle-smgremidler, kosmetik,
hudplejemidler og leegemidler. Allergene
resiner og konserveringsmidler kan fore-

UbDSAETTELSE

komme i mange forskellige produkttyper.
Erhvervsbetingede kontaktallergier ses
hyppigt i erhverv som renggring, i sund-
hedssektoren, i byggesektoren, i metal-
industrien samt hos frisgrer og i andre ser-
viceerhverv.

Tabel 8. Vigtigste allergener relateret til erhvervsmeaessig udseettelse

Allergener Kilder til udseettelse

Akrylater lim; dentalprodukter; knoglecement; UV-haerdende lak, etc.
Aminer haerdere til epoxy resin.

Chrom cement; leeder; pigmenter/farvestoffer.

Epoxy resiner

Formaldehyd
Formaldehydresiner
Formaldehydfrigivende stoffer
Gummikemikalier

Isocyanater

Kobolt maling/lak.
Kolofonium

Konserveringsmidler

lim; maling; elektrisk isolering.

desinfektionsmidler; konserveringsmidler; laboratoriekemikalier; formaldehyd- resiner.
lim; maling/lak; impraegnerede tekstiler og papir; trykfarver.

konserveringsmidler; kale-smgremidler; maling; lim.

gummihandsker; gummislanger, etc.

lim; maling; udfyldningsmidler; polyurethan skum.

lim; dentalprodukter; papir; loddemidler, etc.

vandbaserede produkter: kgle-smgremidler; maling; lim; renggringsmidler; kosmetik;

polermidler; hudplejemidler; proces vand, etc.

Leegemidler

sundhedssektoren, dyrleeger.

Nikkel mgnter; forniklede genstande; kontamineret olie, etc.

Paraphenylendiamin hérfarver.

Plastik/resiner

lim; maling; udfyldningsmidler; emballage etc.

Flyvholm et al, 1996.
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Tabel 9. Vigtigste allergener relateret til husarbejde
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Allergener Kilder til udszettelse
Blomster/planter havebrug; stueplanter.
Chrom leeder; fodtgj.

Gummikemikalier
Kolofonium

Konserveringsmidler

Nikkel
Plastik/resiner

Traestav

handsker og andre gummigenstande.
skosveerte; farver; modelervoks; papir, etc.
renggringsmidler; polermidler; flydende seebe,
shampoo, hudplejemidler.

forniklede genstande;

lim; maling; emballage, etc.

reparation; husflidsarbejde.

Flyvholm et al, 1996.

Tabel 10. Vigtigste allergener relateret til hobby og fritidsaktiviteter

Allergener

Kilder til udseettelse

Blomster/planter
Chrom
Farver/pigmenter

Formaldehyd

Gummikemikalier
Kolofonium
Konserveringsmidler
Nikkel
Plastik/resiner

Treestav

havebrug; stueplanter.

leeder; fodtgj.

farvekridt; kunstnerfarver; tekstiler.

tekstil impraegneringsmidler; konserveringsmidler
i forskellige produkter.

handsker; sportsudstyr.

tape; modelervoks; papir; harpiks til violiner, etc.
maling; hudplejemidler.

forniklede genstande.

lim; maling; emballage, etc.

husflidsarbejde.

Flyvholm et al, 1996.

Husarbejde giver anledning til udszattelse
for en lang raekke kontaktallergener, hvor-
af en del er identiske med stoffer, der fore-
kommer i produkter til erhvervsmaessig
anvendelse (tabel 9). Ved erhvervsbetinge-
de eksemer forarsaget af f.eks. konserve-
ringsmidler kan kontakt med renggrings-
midler, flydende sabe, shampoo og hud-
plejemidler i hjemmet give anledning til
udseattelse for de samme kontaktallerge-
ner, som forekommer pa arbejdspladserne.

Udseettelse for kontaktallergener i forbin-
delse med hobbyaktiviteter svarer til er-
hvervsmaessig udsattelse i de tilfzlde,
hvor der anvendes samme produkttyper.
Pavirkningen kan dog i nogle tilfaelde veere
mere massiv, hvis der ikke er adgang til de
samme beskyttelsesforanstaltninger som
ved erhvervsmaessig anvendelse. Kontakt
med allergener i relation til fritidsaktivite-
ter kan skyldes f.eks. kunstnerfarver og
sportsudstyr (tabel 10).
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Tabel 11. Vigtigste allergener relateret til lokalbehandlingsmidler

Allergener

Antibiotika Formaldehydfrigivende stoffer
Antihistaminer Kolofonium

Balsam Lanolin

Benzocain Parabener
Desinfektionsmidler Tjeere

Ethylendiamin

Flyvholm et al, 1996.

Tabel 12. Vigtigste allergener relateret til kosmetik og hudplejemidler

Allergener

Kilder til udszettelse

Farvestoffer
Glyceryl thioglycolat
Kolofonium

Konserveringsmidler

- Formaldehydfrigivende

- Isothiazolinoner

- Parabener

Lanolin
Paraphenylendiamin
Parfume

UV-filtre

hérfarver; diverse kosmetik.

permanentmidler.

mascara.

creme; lotion; shampoo; flydende szebe etc. (dvs.

de fleste kosmetiske produkter og hudplejemidler).

hérfarver.

solbeskyttelsesmidler.

Flyvholm et al, 1996.
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Allergisk kontakteksem forarsaget af lokal-
behandlingsmidler kan optreede som en
komplikation, der forveerrer et eksisteren-
de eksem eller medfgrer spredning til
andre hudomrader. Hvilke lokalbehand-
lingsmidler, der forarsager eksem, varierer
og afhaenger af brugsmgnstret for disse
midler (tabel 11).

Kosmetik, toiletartikler og hudplejemidler
bruges meget og er ofte arsag til kontakt-
allergier og eksem. Omkring 1/3 af de stof-
fer, der indgar i den Europeeiske Standard-
serie, forekommer i kosmetik og hudpleje-
midler. Som for andre produkttyper er der
regionale forskelle i brugsmgnstret og
derfor ogsd forskel pa, hvilke kontakt-
allergener, der er de vigtigste (tabel 12).
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6.2 VIGTIGSTE IRRITANTER
OG UDSATTELSE HERFOR

De hyppigste irritanter er sabestoffer,
vaske- og renggringsmidler, rensemidler,
desinfektionsmidler, skereolier, kgle-
smgremidler, organiske oplgsningsmidler,
fadevarer, planter samt vand og mekanisk
slid (se ogsa tabel 7). Detergenter er den
stofgruppe, der hyppigst giver anledning
til irritativt kontakteksem.

De vigtigste irritanter i relation til
erhvervsmaessig udseettelse er neevnt i
tabel 13.
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Tabel 13. Vigtigste irritanter relateret til erhvervsmaessig udsaettelse

Irritanter Kilder til udseettelse
Cement Byggesektoren
Desinfektionsmidler Sundhedssektoren

Fedevarer
Kgle-smgremidler
Organiske oplgsningsmidler
Permanentvaesker
Renggringsmidler
Shampoo

Skeereolier

Seebe og handrensemidler

Hotel- og restaurationsbranchen

Jern- og metalindustri

Jern- og metalindustri

Frisgrarbejde

Renggringsbranchen, sundhedssektoren
Frisgrarbejde

Jern- og metalindustri

Detergenter/tensider

Detergenter (tensider, overfladeaktive stof-
fer) anvendes, pa grund af deres evner til
at nedseette vands overfladespaending og
derved blande vand og fedtstoffer, i en
lang rekke produkter, f.eks. renggrings-
midler, kgle-smgremidler, malinger og
hudplejemidler. Disse stoffer kan ogsa
optreede under betegnelser som tensider,
syndeter, emulgatorer, befugtningsmidler,
dispersionsmidler etc.

De overfladeaktive stoffer er kemiske
stoffer, som er opbygget af bade en fedt/
olieoplgselige (lipofil) del og en vand-
oplaselig (hydrofil) del. Pa basis af karak-
teren af den vandoplgselige del inddeles
overfladeaktive stoffer i 4 grupper: anio-
niske, kationiske, nonioniske og amfotere
tensider.

Anioniske tensider er de mest hudirri-
terende. Den hudirriterende effekt kan
generelt rangordnes sdledes: anioniske
tensider er mere hudirriterende end
kationiske, som er mere hudirriterende
end nonioniske, der er mere hudirriteren-
de end amfotere tensider.
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6.3 KILDER TIL INFORMATION

Oplysninger kan skaffes fra forskellige
kilder: produktmerkning og -deklaration,
produktdatablade, kemiske analyser, henvendel-
se til producenter, importgrer eller leve-
randgrer, opslagsveerker og produktdatabaser/
produktregistre. Disse har hver iser deres
styrke og begransninger afhzngigt af,
hvilke produkttyper det drejer sig om,
hvilke stoffer, der er tale om, og hvad kil-
den til disse stoffer i produktet er.

6.3.1 Produktmeerkning og
deklarationer

Produktmarkning og deklarationer er de
eneste kilder til oplysninger om kemiske
produkter, der er umiddelbart tilgeengelige
bade for patienter og behandlere. Produkt-
merkning og deklarationer er begraenset
til den information, producenten, impor-
taren eller leverandgren har haft eller er
villig til at give, samt af evt. lovgivnings-
krav om, hvilke produkttyper der er om-
fattet, og hvilke oplysninger der skal indga
i maerkning og deklaration. De danske reg-
ler for meerkning af kemiske produkter er
reguleret af Miljgstyrelsens bekendtgarel-
ser, og de er underlagt EU-regler. For pro-
dukter med indhold af kontaktallergener
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skal disse, hvis koncentrationen er over 1%
(10.000 ppm), deklareres samt markes
med symbolet for lokalirritation (Xi) og
risikosaetning R43: “Kan give overfglsom-
hed ved kontakt med huden”. Stoffer, der
er tilsat eller indgar i ravarer, er ikke altid
medtaget i maerkningen af det feerdige pro-
dukt. For kosmetiske produkter geelder,
at pr. 1. januar 1998 skal alle kosmetiske
produkter vere forsynet med en deklara-
tion over indholdsstoffer.

6.3.2 Produktdatablade
Produktdatablade er som produktmaerk-
ningen umiddelbart tilgengelige, forudsat
at man er i stand til at laese og forsta kemis-
ke stofnavne. Produktdatablade er ogsa
begraenset til den information, producent
eller importar har haft eller er villig til at
give. Faremarkede kemiske produkter til
erhvervsmaessig anvendelse skal have en
brugsanvisning, der bl.a. skal oplyse om ind-
holdsstoffer i produktet. (Se afsnit 9.3.2).

6.3.3 Kemiske analyser

Kemiske analyser er velegnede til kendte
og veldefinerede stoffer, hvor der findes en
palidelig og tilgengelig analysemetode
(tabel 14). Det er ofte ngdvendigt at vide
specifikt, hvilke stoffer man leder efter i
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produkterne, da gennemgribende analyser
af komplekse kemiske produkter sjaeldent
er gennemfgrlige i praksis. En del analyse-
metoder kraever specialudstyr og eksper-
tise.

6.3.4 Henvendelse til producenter,
importarer eller leverandgrer
Henvendelse til producenter, importgrer
eller leverandgrer kan vere en narliggen-
de made at skaffe oplysninger om den ak-
tuelle sammensatning af lige preecis den
batch af et produkt, der har givet proble-
mer. Men i praksis vil det ofte veaere sveert
at fa tilfredsstillende svar inden for rimelig

Tabel 14. Analysemetoder for forskellige allergener
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tid, og det kreever normalt, at behandlings-
stedet retter gentagen skriftlig henvendel-
se til de enkelte producenter, importgrer
eller leverandgrer.

6.3.5 Opslagsveerker og handbgger
Opslagsverker og handbgger med oplys-
ninger om udsaettelse i relation til produkt-
typer, erhverv etc. kan i nogle sammen-
haenge give nyttige oplysninger. De vil dog
for nogle stoffer, produkter og erhverv
hurtigt blive forzldede pga. endringer i
livsstil og udvikling af nye produkter og
materialer. Udvalgte lerebgger er navnt
under referencer.

Allergen Metode Bemeerkninger
Nikkel DS/EN 1810 - flammeatomabsorptionsspektometri til Kraever laboratorieudstyr
bestemmelse af nikkelindhold
DS/EN 1811 - test for nikkelafgivelse Kreever laboratorieudstyr
DS/EN 12472 - simuleringstest (slid mm) for nikkelafgivelse  Kraever laboratorieudstyr
Dimethylglyoximtest Spottest - kan udfgres af brugerne
- kun vejledende
Chrom Diphenylcarbazid test Kraever laboratorieudstyr
Formaldehyd Chromotropsyretest Begge kraever simpelt laboratorieudstyr
Acetylacetonetest
Epoxy Spottest for Bisphenol A

Tyndtlagschromatografi (uhgerdet lavmolekyleert Bisphenol A)
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6.3.6 Produktdatabaser/
produktregistre

Produktdatabaser kan, hvis registreringen
omfatter den/de relevante produkttyper
og er tilgeengelig, veere en hurtig og simpel
made at skaffe oplysninger om indholds-
stoffer i kemiske produkter.

Det danske produktregister (PROBAS),
som er et feellesregister for Arbejdstilsynet
og Miljgstyrelsen, har blandt andet oplys-
ninger om faremarkede kemiske produk-
ter til erhvervsmaessig anvendelse. Disse
produkter skal anmeldes til Produktregi-
stret, som tildeler produktet et produkt-
registreringsnummer (PRNR), der skal
fremga af emballage og brugsanvisning (se
kapitel 9.3.1).

Produktregistret har derudover oplys-
ninger om en lang reekke andre produkter,
indhentet i forbindelse med kortlaegninger
0g undersggelser.
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Som eksempel kan naevnes:

Kosmetik, hvor der i forbindelse med de
nye regler om deklaration af kosmetiske
produkter fremover vil kunne skaffes
yderligere oplysninger via PROBAS.

Rengeringsmidler blev i 1986-88 registre-
ret i forbindelse med en bekendtgarelse
fra Miljgstyrelsen, og en del af disse pro-
duktoplysninger ajourfgres lgbende.

Det er primert relevante myndigheder,
der har adgang til oplysningerne i PRO-
BAS. Oplysninger til brug for behandling
af eksempatienter kan ofte skaffes ved hen-
vendelse til Produktregistret. Ved skriftlig
henvendelse kan Produktregistret indhen-
te nye oplysninger og/eller skaffe tilladel-
se til udlevering af allerede registrerede
oplysninger. Produktregistret kan kontak-
tes telefonisk (se telefonliste).
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Hovedmidlet i lokalbehandling af kontakt-
eksem er steroidholdige cremer eller sal-
ver, som virker antiinflammatorisk (mod
beteendelsestilstanden). Disse praeparater
anvendes i kombination med andre be-
handlingstyper. En nermere gennemgang
af behandlingsmulighederne findes i Refe-
renceprogram om kontakteksem (1997).

7.1 DIAGNOSTIK

Kontakteksem er primeert en klinisk diag-
nose, som stilles pa baggrund af sygehisto-
rie, det aktuelle eksems debut, symptomer
og forlgb. Det er vigtigt at fa oplyst, om der
er nogen kendt pavirkning fra miljget eller
pa arbejdspladsen, i hjemmet eller i fri-

BEHANDLING

AF KONTAKTEKSTSEM

tiden. Udfaldet af epikutantestning er
afggrende for den endelige diagnose.

7.2 INFORMATION

Det har stor betydning, at patienten far
en grundig information og instruktion,
som omfatter fyldestggrende oplysninger
om resultatet af allergiudredning, om aller-
geners forekomst i hjemmet og arbejdsmil-
joet. Der kan udarbejdes en tjekliste for
patienten vedrgrende allergener og ved-
rgrende basisbehandling og behandling
ved opblussen af sygdommen. Da de fleste
eksemer er betinget af flere forskellige fak-
torer, ma endogene og irritative pavirknin-
gers indflydelse pa forlgbet forklares grun-
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Tabel 15. Behandlingsmetoder for kontakteksem

BEHANDLING

A F KONTAKTEKSTSEM

Behandling Indikation

Lokalsteroider

lokalisation og patientens alder

Fugtighedscremer

Antibiotika

UV-terapi

Bucky behandling
kroniske eksemer

Tjeerebehandling

Kaliumpermanganatbade

klgestillende og udtagrrende

Immunosuppressiva

Farstevalgspreeparater. Styrke og grundlag veelges ud fra eksemets sveerhedsgrad,

De er en integreret del af eksembehandlingen og anvendes altid som et supplement
Anvendes til inficerede eksemer efter dyrkning og resistensbestemmelse
UVB og PUVA behandling. Det kreever seerligt apparatur og erfaring med dosering af lys

“Blgde rgntgenstraler” kreever ogsa seerligt apparatur og ekspertise, anvendes ved

Anvendes til udvalgte kroniske eksemer
"Rgde bade" anvendes til akutte og vaeskende eksemer, de virker desinficerende,

Systemisk steroid, azathioprin, methotrexat og cyclosporin kan anvendes i seerlige

tilfeelde ved sveere og udbredte eksemer

digt til patienten. Her kan det veere af stor
veerdi med supplerende skriftlig informa-
tion, instruktionsvideo, og eventuelt kan
patienten tilbydes at deltage i en "eksem-
skole", hvor baggrunden for kontakt-
eksemer og deres behandling gennemgas
af sundhedspersonale.

7.3 BEHANDLING

Steroidholdige cremer eller salver er far-
stevalgspraeparat til behandling af kon-
takteksem (tabel 15). Steroidpraparatets
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styrke og grundlag skal veelges under hen-
syntagen til eksemets lokalisation og
sveerhedsgrad. Varigheden af behandling-
en afhenger af eksemets karakter og
sveerhedsgrad. Mange kontakteksemer in-
volverer haenderne og pavirker patientens
dagligdag bade hjemme og pa arbejds-
pladsen.

Behandlingen suppleres med hudpleje-
midler, som forbedrer hudbarrieren. For at
undgéa sekundeer sensibilisering bgr enkelt
sammensatte, uparfumerede cremer fore-
treekkes. Sakaldte beskyttelsescremer eller
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barrierecremer adskiller sig ikke principi-
elt fra andre fugtighedscremer.

Det er vigtigt at informere patienten om
det forventede forbrug og om virkningen
af lokalbehandlingsmidlerne, sdledes at
patienten ikke holder op med behandling
og forebyggelse for tidligt.

Ved sveere og langvarige eksemudbrud
kan sygemelding, lysbehandling, bade-
behandling og systemisk behandling kom-

BEHANDLING

AF KONTAKTEKSTSEM

me pa tale. Det er en specialistopgave at
behandle sveere og langvarige eksem-
udbrud. Erhvervsvejledning og i udvalgte
tilfeelde omskoling eller forslag om job-
skifte kan anvendes i et samarbejde med
patient, arbejdsplads og myndigheder. Ved
mistanke om erhvervsbetinget eksem har leegen
pligt til at anmelde tilfeldet til Arbejdsskade-
styrelsen.
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(

1
1

Forebyggelse a
!<o ntakteksem

Forebyggelse af kontakteksem er pakraevet
pa grund af sygdommens hyppighed og
kronicitet, pd grund af de sociale og fysiske
konsekvenser af sygdommen for det enkel-
te individ og pa grund af de gkonomiske
omkostninger for samfundet. Arsagen til
kontakteksemer er multifaktoriel, hvor
savel individ- som miljgbetingede faktorer
er af betydning. Udlgsende faktorer for
sygdomsopstaen er tilstedeveerelsen af
irritanter og allergener i miljget i koncen-
trationer, der for det enkelte individ er til-
straeekkelige til at forarsage eksem.

8.1 PRIMAR FOREBYGGELSE

Forebyggelse af kontakteksem kan indde-
les i primar forebyggelse, som er forebyggel-
se af opstden af kontakteksem, og sekundzr

48

forebyggelse, som er forebyggelse af nye
udbrud hos tidligere eksempatienter. Fore-
byggelse (intervention) er mulig over for
savel allergisk som irritativt kontakteksem.

8.1.1 Allergisk kontakteksem

Regulering af udsettelse
Danmark har en lang tradition for gennem
regulativer og lovgivning at eendre udsaet-
telsesmgansteret i befolkningen. Eksempler
pa reguleringer siden 1950'erne er givet i
tabel 16. Regulering af indholdet af allergi-
fremkaldende hexavalent chrom i cement i
1980'erne har fart til et signifikant fald i
antallet af allergiske hdndeksemer forarsa-
get af kontaktallergi hos cementarbejdere.

| dette arti har iseer regulering af nikkel-
udsettelse veret betydningsfuld. Nikkel-
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Tabel 16. Eksempler pa regulering af befolkningens udsaettelse for kontaktallergifremkaldende stoffer

Arti Problem Lgsning
1950'erne Eksem hos bagere udlgst af persulfat, et melforbedringsmiddel Persulfat udgaet af brug
1960'erne Eksem fra vaskemidler. Dannelse af sultoner ved Kontrol af fremstillingsprocessen af vaskemidler
overophedning i fremstillingsprocessen af laurylethersulfat
1960'erne Tekstileksemer pa grund af Tinopal i vaskepulver Tinopal og visse andre former for optisk hvidt udgar
af produktionen
1970'erne Eksem hos arbejdere beskeeftiget med epoxy Indfarelse af lovpligtige kurser omkring handtering af epoxy
1980'erne Chromateksem hos bygningsarbejdere udlgst af Tilseetning af jernsulfat til cement reducerer det hexavalente
allergifremkaldende hexavalent chrom i cement chrom til ikke-allergifremkaldende trivalent chrom
Epidemien af kosmetikeksemer pa grund af "Kathon" Fastleeggelse af greenseveerdi
(isothiazolinon)
Kontakteksem ved fremstilling af mgbler af Santos Palisander Arbejde i lukkede systemer, maleprogrammer
(Pao Ferro) pa grund af indhold af dalbergioner i traesorten
1990'erne Nikkelallergi Greenseveerdi for frigivelse af nikkel fra produkter, der kommer i

direkte bergring med huden. (Farste bekendtgarelse af 27. juni
1989 aendret ved bekendtggarelse nr. 24 af 14. januar 2000 inkl.

krav til materiale og maximalgraense for nikkelkonc. i piercingseet)

allergi forekommer hos 10-20% af den
kvindelige del af befolkningen, og det er
vist, at nikkelsensibilisering gger risikoen
for kroniske handeksemer.

I Danmark har man i 1990 indfgrt regule-
ring af nikkeludsattelsen, idet der er ind-
fort en greenseveerdi for nikkelfrigivelsen
fra genstande, der baeres i direkte kontakt
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med huden. Et tilsvarende EU-direktiv er
senere blevet vedtaget. Denne regulering
forventes at nedseette hyppigheden af nik-
kelallergi. Videnskabelige undersggelser
over et 5-10 arigt tidsperspektiv er ngdven-
dige for at dokumentere effekten.

Substitution

Kontaktsensibilisering finder sted over for
kemikalier, naturligt forekommende stof-
fer samt over for sammensatte stoffer, hvor
det specifikke allergen ikke er kendt. Der
syntetiseres arligt tusindvis af nye kemi-
kalier. Viden om kemiske stoffers sensibili-
seringspotentiale opnas aktuelt gennem
dyreforsgg samt ved humane studier.
Fremtidsvisioner pa dette omrade er struk-
turaktivitetsanalyse, hvor man sammenlig-
ner den kemiske struktur af nye kemiske
stoffer med strukturen af stoffer med kendt
sensibiliseringpotentiale med henblik pa
substitution af de stoffer, der let sensibili-
serer.

8.1.2 Irritativt kontakteksem

Irritativt hdndeksem forarsages ofte af al-
mindeligt forekommende lokalirriterende
stoffer som vand, saber, oplgsningsmidler
eller skeereolier. Fornuftig hudpleje med
hudbeskyttelse og anvendelse af fugtig-
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hedscremer vil i mange tilfeelde kunne for-
hindre eksemudvikling. Begyndende
eksem skal behandles hurtigt og effektivt
med lokalsteroider for at hindre udvikling
af kronisk eksem. Det er vigtigt, at arbejdet
planlaegges saledes, at ensidige pavirknin-
ger af huden undgas, hvadenten det drejer
sig om mekaniske eller kemiske pavirk-
ninger.

8.1.3 Identifikation af risikogrupper
Udviklingen af irritativt kontakteksem
afhgenger af et samspil af miljgrelaterede
og individrelaterede faktorer. Et eksempel
pa sidstnevnte er den egede risiko for
udvikling af kontakteksemer pa haender
hos personer med tidligere eller aktuelt
atopisk eksem. En anden risikofaktor for
udvikling af irritativt kontakteksem er
nedsat hudbarrierefunktion. Denne kan
vurderes ved maéling af transepidermalt
vandtab. En sammenhang mellem hgijt
basalt transepidermalt vandtab og risiko
for udvikling af irritativt eksem er kendt.
Information om aktuelt eller tidligere ato-
pisk eksem samt maling af transepidermalt
vandtab kan séledes bidrage til identifika-
tion af individer med risiko for udvikling
af irritativt kontakteksem.
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8.2 SEKUNDAR
FOREBYGGELSE

8.2.1 Allergisk og irritativt
kontakteksem

Regulering af udsettelse

Substitution af staerkt lokalirriterende
stoffer skal gennemfgres for at forebygge
irritative kontakteksemer. Nogle stoffer er
steerke allergener/haptener, hvor selv en
meget lav koncentration kan medfare
symptomer, mens andre stoffer tilsyne-
ladende har en teerskelverdi, under hvil-
ken allergenet sjeeldent udlgser sympto-
mer. ldentifikation af denne tarskel-
koncentration, hvor de enkelte allergener
udlgser symptomer hos allerede sensibili-
serede individer, er gnskelig for at kunne
fastlaegge retningslinier f.eks. for kosmetik
og industrielle produkter. Data om
terskelvaerdier kan have juridisk betyd-
ning i arbejdsskadesager. Humane dosis-
respons-studier er ngdvendige, idet man
ikke pa dette omréde kan slutte fra data fra
dyreforsgg til reaktioner hos mennesker.

FOREBYGGELSE AF
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Information

Patientens forstdelse for sygdommen er af
afgerende betydning for prognosen bade
hos patienter med allergisk og med irrita-
tivt kontakteksem, ligesom patientens for-
staelse for kontakteksemets mange arsager
er af afggrende betydning for prognosen.
For almindeligt forekommende aller-
gener/haptener som f.eks. metaller, kon-
serveringsmidler, parfumestoffer og gum-
mitilseetningsstoffer er det at undgd ud-
seettelse imidlertid en kreevende opgave,
som mange patienter giver op overfor.
Hyppigheden af kroniske handeksemer er
ungdvendig hgj, og tilbagefald kan fore-
bygges ved &ndringer i miljg og ved bedre
individuel forebyggelse. Patienterne ma
gennem gget viden om kontakteksem blive
ansvarlige for deres sygdom med deraf fgl-
gende stgrre mulighed for selv at forebyg-
ge og behandle hudlidelsen. Mulige tilbud
omfatter mundtlig og skriftlig information,
videoprogrammer og interaktive compu-
terprogrammer og entydige deklarationer
af produkter, som det er indfgrt for kosme-
tik. Undervisningstilbud for enkeltindivi-
der eller grupper er ogsé en mulighed for
sekundeer forebyggelse.
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Vurdering af effekt
Formalet med forebyggelse over for kon-
takteksem er at forebygge nye tilfelde af
kontakteksem og at hindre genopblussen
af tidligere tilfaelde.

Eksempler pa effektmal er:
hyppighed af kontaktallergi:
baggrundsbefolkningen, kliniske
undersggelser,
antal erhvervsbetingede kontakt-
eksemer, anmeldt/anerkendt,
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antal sygedage pa grund af
kontakteksem,

antal konsultationer hos egen leege
pa grund af kontakteksem,

antal specialleegekonsultationer pa
grund af kontakteksem,

antal indlaeggelsesdegn pa grund
af kontakteksem,

forbrug af steroidholdige cremer,
forbrug af andre behandlingsmidler.
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Specielt inden for de sidste 10-15 ar er der
foretaget lovindgreb, som direkte har
veeret rettet mod at begraense udsattelsen
for allergifremkaldende stoffer.

Til beskyttelse af den enkelte forbruger
var Danmark det farste land, der tog initia-
tiv til at regulere nikkelafgivelsen fra
bijoutteriprodukter. Et af de sidste nye til-
tag inden for produktregulering er dekla-
rationspligt p& kosmetiske produkter fra
starten af 1998. Men ogsé inden for klassi-
ficering og meerkning af farlige stoffer og
produkter har der lenge eksisteret et
system til at informere forbrugeren om den
eventuelle fare ved at anvende det pageel-
dende stof eller produkt, herunder irrita-
tive og sensibiliserende effekter.

| det falgende er der redegjort for tiltag,
der er foretaget pa lovgivningsomradet for
at begraense omfanget af kontaktallergi.

LOVGIVNINSG

9.1 UDSATTELSES-
BEGRANSNING

Som det kan ses af tabel 17, er der gennem
tiden foretaget et veesentligt antal lovmaes-
sige indgreb for enten direkte eller indirek-
te at begraense udseettelsen for irritanter og
allergener.

Overordnet sker reguleringen via diver-
se EU-direktiver, hvorpa den nationale
lovgivning er baseret. | visse tilfeelde er det
muligt for Danmark at udarbejde ser-
regler inden for systemet for at begraense
udsaettelsen for allergifremkaldende stof-
fer. For de to involverede ministeriers lov-
givning (tabel 17) gelder, at der visse ste-
der er tet sammenhang i reguleringen,
hvilket skyldes, at lovgivningen er baseret
pa de samme EU-direktiver.
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Tabel 17. Lovgivning, direktiver, bekendtggrelser for at begraense udseettelsen for allergifremkaldende stoffer

Europa

DIREKTIVET OM ANVENDELSE AF FARLIGE STOFFER OG PRAPARATER (76/769/EQF)

KOSMETIKDIREKTIV (76/768/EQF)

STOFDIREKTIV (67/548/EQF)

PRAPARATDIREKTIV (88/379/EQF)
PLANTEBESKYTTELSESMIDDELDIREKTIV (91/414/EQF)

FORBUDSDIREKTIVET FOR PLANTEBESKYTTELSESMIDLER (79/117/E@F)

DIREKTIV OM KLASSIFICERING AF PESTICIDER (78/63/EQF)
BIOCIDDIREKTIV (98/8EF)

Danmark

MILJZ- OG ENERGIMINISTERIET

LOV OM KEMISKE STOFFER OG PRODUKTER (Lovbekendtgerelse nr. 21
af 16. januar 1996, senest eendret ved lov nr. 256 af 12. april 2000)

MILI@BESKYTTELSESLOVEN
(Lovbekendtgarelse nr. 590 af 27.juni 1994)

DIV. BEKENDTG@RELSER
- bekendtggrelse om forbud mod import og salg af visse nikkelholdige
produkter (nr. 24 af 14. januar 2000)

- bekendtggrelse om klassificering, emballering, maerkning, salg og
opbevaring af kemiske stoffer og produkter (nr. 734 af 31. juli 2000)

- bekendtggrelse om anmeldelse af nye kemiske stoffer
(nr. 1002 af 14. december 1995)

- bekendtgarelse af listen over farlige stoffer (nr. 733 af 31. juli 2000)
- bekendtgarelse om kosmetiske produkter (nr. 594 af 6. juni 2000)

- bekendtggrelse om bekeempelsesmidler (plantebeskyttelsesmidler og
biocidmidler) (nr. 241 af 27. april 1998, senest sendret ved bekendt-
gerelse nr. 313 af 5. maj 2000)
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LOV OM ARBEJDSMILJ@
(lovbekendtgearelse nr. 583 af 9. juli 1993)

DIV. BEKENDTG@RELSER
- bekendtggrelse om stoffer og materialer
(nr. 540 af 2. september 1982)

- bekendtggrelse om vandoplgseligt chromat i cement.
(nr. 661 af 28. november 1983)

- bekendtggrelse om epoxyharpikser og isocyanater mv.
(nr. 199 af 26. marts 1985)

- bekendtggrelse om unges arbejde (nr. 516 af 14. juni 1996)

- bekendtggrelse om arbejde med kodenummererede produkter
(nr. 302 af 13. maj 1993)

- bekendtggrelse om a&ndring af bekendtggrelse om stoffer og
materialer (nr. 485 af 16. juni 1995)

- bekendtggrelse om arbejde med treesorten Machaerium Scleroxylum
Tul. (Pao Ferro/Santos Palisander) (nr. 76 af 30. januar 1997)
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9.2 MILJG- OG ENERGIMINI-
STERIETS LOVGIVNING

Reguleringen af anvendelsen af kemiske
stoffer og produkter i Danmark er baseret
pa Lov om kemiske stoffer og produkter.
For de naevnte bekendtggrelser geelder, at
enkelte direkte regulerer udseettelse for al-
lergener, og andre regulerer pa et overord-
net plan for at imgdega eventuel udsattel-
se for potentielle allergener.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at
lovgivningen ikke er statisk, men hele
tiden udvikler sig. Til de falgende bekendt-
gorelser vil der oftest veere @ndrings-
bekendtgarelser, som skal opfattes som til-
leg til de galdende. Endvidere kommer
der for enkelte af omraderne en ny be-
kendtgerelse neesten hvert ar. For andre
omréader er intervallerne laengere.

9.2.1 Bekendtggrelse om klassifice-
ring, emballering, meerkning, salg og
opbevaring af kemiske stoffer og
produkter (nr. 734 af 31. juli 2000)
Denne bekendtgerelse tager sigte pa at
klassificere og meerke alle kemiske stoffer
og produkter, som er farlige. Med farlige
forstds bl.a. akut toksicitet, carcinogenici-
tet, reproduktionstoksicitet, mutagenicitet,
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irritative og allergifremkaldende egenska-
ber. Klassificeringen er pa etiketten pafert
med orangergde faresymboler, efterfulgt af
risiko(R)- og sikkerhedssatninger(S).

For allergene eller irritative egenskaber
kan stoffet eller produktet fa tildelt fare-
symbolet Xn (sundhedsskadeligt) med
R-seetningen "R42 - Kan give overfglsom-
hed ved indanding", eller faresymbolet Xi
(lokalirriterende) med R-szetningen "R43 -
Kan give overfglsomhed ved kontakt med
huden", eller endelig"R38 - Irriterer huden".

Klassificering med R43 gives, hvis prak-
tiske erfaringer viser, at stofferne og pro-
dukterne forarsager overfelsomhed hos et
betydeligt antal personer ved hudkontakt,
eller pa grundlag af en positiv reaktion hos
forsggsdyr. Pa lignende méade klassificeres
med R38, safremt der forarsages betydelig
inflammation af huden, som efter indvirk-
ningstid pa hgjst 4 timer vedvarer mindst
24 timer, bestemt pa kaniner.

Med dette klassificerings- og meerk-
ningssystem kan man oplyse brugeren
(erhvervsmaessigt eller privat) om farlighe-
den ved anvendelsen og om de forholds-
regler, der ber treeffes ved handteringen af
det pageldende stof eller produkt. End-
videre kraeves der speciel merkning af
produkter indeholdende cyanoakrylater,
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isocyanater og epoxyforbindelser.

9.2.2 Bekendtggrelse om anmeldelse
af nye kemiske stoffer

(nr. 1002 af 14. december 1995)

Denne bekendtgarelse regulerer bredere
end udelukkende at nedbringe anvendel-
sen af sensibiliserende stoffer, men inde-
holder ogsa denne mulighed.

Ved anmeldelse af et nyt stof skal pro-
ducenten medsende oplysninger om stof-
fets kemiske egenskaber samt humantoksi-
kologiske og gkologiske data. P4 baggrund
af disse oplysninger bliver stoffet klassi-
ficeret, og der skal herefter foretages en
fuldsteendig risikovurdering. Viser et stof
sig eksempelvis at veere sensibiliserende,
vil der via denne anmeldebekendtggrelse
veere mulighed for at foretage en anven-
delsesbegraensning for stoffet.

Da systemet er nyt, er der endnu ikke
eksempler pd en sadan begraensning i
anvendelsen af et stof.

9.2.3 Bekendtggrelse af listen over
farlige stoffer (nr. 733 af 31. juli 2000)
Listen over farlige stoffer er en liste over de
stoffer, som til dato er klassificeret i EU
systemet. Klassificeringen foretages af en
arbejdsgruppe under EU-kommissionen
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og udfgres med baggrund i de kriterier,
som er beskrevet i klassificeringsbekendt-
ggrelsen (nr. 734 af 31. juli 2000). Stoffer,
som ikke findes pa listen, skal klassificeres
af producenten/importgren og anmeldes
til Miljastyrelsen - ogsa kaldet en § 7 med-
delelse.

9.2.4 Bekendtggrelse om bekaeempel-
sesmidler (plantebeskyttelsesmidler
og biocidmidler) (nr. 241 af 27. april
1998 om bekaempelsesmidler, senest
&ndret ved bekendtggrelsen nr. 313
af 5. maj 2000)

Specielt for bekeempelsesmidler geelder, at
disse skal godkendes, inden de ma szlges,
importeres eller anvendes.

Ved godkendelsesproceduren skal der
bl.a. fremsendes oplysninger om stoffets
og/eller produktets hudsensibiliserende
egenskaber. Disse oplysninger danner her-
efter, sammen med produktets gvrige tok-
siske egenskaber og miljgmaessige egen-
skaber, grundlag for, om produktet kan
godkendes, og i sa fald hvilken faremeerk-
ning produktet skal have. Faremarknin-
gen for sdvidt angar hudsensibilisering er
den samme som beskrevet ved klassifice-
ring og mearkning af kemiske stoffer og
produkter.
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9.2.5 Bekendtggrelse om forbud mod
import og salg af visse nikkelholdige
produkter (nr. 24 af 14. januar 2000)
Denne bekendtggrelse indeholder bestem-
melser, der gennemfgrer Europa-parla-
mentet og Radets direktiv 94/27/EF. Be-
kendtggrelsen omfatter en raekke produk-
ter, der er beregnet til at komme i direkte
og langvarig bergring med huden og sigter
direkte mod at beskytte den private for-
bruger mod udseettelse for nikkel. Be-
kendtgarelsen tradte i kraft den 20. juli
2000 og aflgser den tidligere bekendtggrel-
se nr. 854 af 16. december 1991.

Det er en udbredt misforstdelse, at de
produkter, der er omfattet af bekendtgarel-
sen, ikke mé indeholde nikkel. Det ma de
godt. Men produkterne ma ikke frigive
nikkel over en vis mengde, nar de ved
normal anvendelse kommer i kontakt med
huden. Bekendtgarelsen fastseetter sdledes
en gvre granse (0,5 pg/cm2/uge) for, hvor
meget nikkel produkterne méa frigive, og
den samme granse galder for nikkelhol-
dige produkter, der er forsynet med en nik-
kelfri beleegning. Beleegningen skal veere
tilstraeekkelig til at sikre, at nikkelafgivelsen
ikke overskrider denne grznse (0,5 pg/
cm2/uge) i en periode pd mindst 2 ar. En-
delig fastseetter bekendtggrelsen krav om
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homogenicitet og maksimalgraense for nik-
kelkoncentration (< 0,05 % w/w) i stikkere
eller andre metalgenstande, som indsattes
i hullede grer og andre hullede legemsdele
i forbindelse med piercing o. lign. - uanset
pageeldende genstande senere fjernes.

Eksempler pa produkter der er omfattet af

bekendtggrelsens regler:

1. dresmykker og grestikker.

2. Halssmykker, armband og -leenker,
fodlaenker og fingerringe.

3. Bagkapsel p& armbandsure, urremme
og -spaender.

4. Nittede knapper, spaender, nitter,
lynlase og metalmaerker i bekleednings-
genstande.

Dokumentationen for overholdelse af
graenseveerdierne for nikkelkoncentration
og nikkelfrigivelse sker ved anvendelse af
standardiserede afpragvningsmetoder
(DS/EN 1810, 1811 0og 12472). Den tidligere
geldende analysemetode, dimethylgly-
oxim-testen, kan fortsat anvendes vejle-
dende. Analysen kan let udfares af forbru-
gere uden forudgaende kemisk kendskab.
Den kan bl.a. kebes pa apotekerne under
navnet Nikkeltestseet.
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Mangelfuld overholdelse af bestemmelser-
ne kan straffes med savel bade som hefte
(feengsel) straf.

9.2.6 Bekendtggrelse om kosmetiske
produkter (nr. 594 af 6. juni 2000)
Kosmetikbekendtggrelsen er opbygget lidt
anderledes end de gvrige bekendtgarelser.

| bekendtggrelsen finder man en nega-
tivliste, som omfatter stoffer, der ikke ma
anvendes i kosmetik. Baggrunden for ud-
veelgelsen af disse kan vere forskellig,
men naturligvis med baggrund i stoffets
toksikologiske profil. Sensibiliserende
egenskaber kunne eksempelvis danne bag-
grund for, at et stof ender pa denne for-
budsliste.

Derudover finder man i bekendtgarel-
sen en liste med stoffer, hvor der er fastlagt
diverse anvendelsesbegraensninger. Det
drejer sig her om stoffer, som man har vur-
deret ikke vil forarsage problemer ved en
begraenset anvendelse.

Der er 3 positivlister i bekendtgarelsen,
en for tilladte farvestoffer, en for tilladte
konserveringsmidler og en for tilladte UV-
filtre. Det vil med andre ord sige, at det
kun er de stoffer, som er naevnt i disse
lister, som ma anvendes i de kosmetiske
produkter. P& disse positivlister kan der
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findes stoffer, som er kendte allergener og
som maske burde vere pa forbudslisten,
men i og med at disse lister findes, er det
trods alt stadig muligt at tilfgje eller fjerne
stoffer fra listerne.

Siden 1. januar 1998 har al kosmetik i
butikkerne skullet meerket med en ind-
holdsdeklaration. Baggrunden for dette til-
tag er netop hensynet til forbrugerne og
specielt allergikerne. Herved far de oplys-
ninger om produktets indholdsstoffer og
har mulighed for at undga de allergener,
som de ikke kan tale. Parfumestoffer
kreeves ikke deklareret. P& produktet skal
der blot anfgres, om det indeholder parfu-
me.

I samarbejde med andre europeiske
lande arbejdes der i Danmark pa at klar-
leegge omfanget af parfumeallergier med
henblik pd primaere og sekundere fore-
byggelsesinitiativer. Disse kan besta i gget
deklarationspligt, anvendelsesbegraens-
ning og/eller optagelse af de mest allergi-
fremkaldende parfumestoffer pa direk-
tivets negativliste.

9.3 ARBEJDSMINISTERIETS
LOVGIVNING

Reguleringen er baseret pd Arbejdsmiljg-
loven, som overordnet seetter rammerne
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for arbejde med stoffer og materialer - her-
under allergener, der kan veere farlige for
eller i gvrigt forringe sikkerhed eller sund-
hed.

For de fglgende bekendtggrelser geelder,
at enkelte direkte regulerer arbejde med
specifikke allergener, mens andre fastsaet-
ter rammer for planlaegningen af arbejde
med stoffer og materialer - herunder aller-
gener - samt arbejde med dem. Der er kun
tale om udvalgte eksempler p& bekendt-
garelser og andre regler, idet en udtgm-
mende liste over bekendtgarelser, der pa et
eller andet niveau vil kunne have betyd-
ning for arbejdet med allergener, vil veere
for omfattende i denne sammenhang.

9.3.1 Bekendtggrelse om stoffer

og materialer

(nr. 540 af 2. september 1982)

Farlige stoffer og materialer til erhvervs-
maessig anvendelse er underlagt en raeekke
krav om f.eks. anmeldelse til Produktre-
gistret, leverandgrbrugsanvisninger, sub-
stitution i egen virksomhed og risikovur-
dering .

Ved et "farligt" stof eller materiale for-
stas bl.a., at stoffet eller materialet er maer-
ket som farligt efter Miljgstyrelsens regler -
herunder maerket med R43 "Kan give over-
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falsomhed ved kontakt med huden”, men
kan ogsa veere materialer med indhold af
epoxyforbindelser i koncentrationer under
markningsgraensen (se bekendtggrelse om
epoxyharpikser) eller produkter med ind-
hold af mere end 0,5% af et organisk op-
lgsningsmiddel.

Anmeldelse til Produktregistret

Den, som pabegynder erhvervsmassig
fremstilling eller import af et farligt stof
eller materiale, skal forinden indgive en
anmeldelse til Arbejdstilsynet, Produktre-
gistret. Anmeldelsen skal indeholde en
reekke oplysninger om stoffet eller mate-
rialet, f.eks. vedrgrende leverandgren,
producenten, anvendelsen, arlige mang-
der, den ngjagtige kemiske sammensat-
ning, de fysisk-kemiske egenskaber, mark-
ning, seerlige sikkerhedsforholdsregler og
affaldshandtering.

Efter anmeldelsen modtager anmelde-
ren et PR-nummer, som skal paferes pro-
duktet. PR-nummeret er kun en doku-
mentation for, at anmelderen har indsendt
de tilstreekkelige oplysninger, og altsa ikke
et udtryk for nogen som helst form for
godkendelse af produktet eller dets maerk-
ning.
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Substitution

Et farligt stof (allergen) eller materiale ma
ikke anvendes, hvis det kan erstattes af et
mindre farligt eller mindre generende stof.
Det skal dog ske under hensyntagen til de
tekniske muligheder eller gkonomiske
konsekvenser.

9.3.2 Arbejdsministeriets
bekendtggrelse om s&endring af
bekendtggrelse om stoffer og
materialer (nr. 485 af 16. juni 1995)
Huvis et farligt stof eller materiale, herun-
der stoffer og produkter maerket med R43
"Kan give overfglsomhed ved kontakt med
huden", bliver leveret til erhvervsmaessig
brug, skal det forsynes med en letforstaelig
brugsanvisning.

Brugsanvisningen skal veere pa dansk
og indeholde oplysninger om falgende
16 punkter:

1. identifikation af stoffet/produktet,
2. sammensatning/oplysning om
indholdsstoffer,

fareidentifikation,
farstehjeelpsforanstaltninger,
brandbekaempelse,

forholdsregler over for udslip

ved uheld,

o g s~ w
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7. handtering og opbevaring,

8. eksponeringskontrol/personlige
veernemidler,

9. fysiske og kemiske egenskaber,

10. stabilitet og reaktivitet,

11. toksikologiske oplysninger
(sundhedsfarlige egenskaber,
herunder om allergi),

12. miljgoplysninger,

13. bortskaffelse,

14. transportoplysningetr,

15. oplysning om regulering, f.eks.
begraensninger i brugen eller krav om
uddannelse eller szrlige krav til alder,

16. andre oplysninger, herunder
anvendelsesomrader.

9.3.3 Arbejdstilsynets bekendtggrelse
om epoxyharpikser og isocyanater
m.v. (nr. 199 af 26. marts 1985),
og At-meddelelse 3.01.3:
Epoxyharpikser og isocyanater.
Epoxyharpikser bruges normalt som den
ene komponent i et to-komponentprodukt.
Den anden komponent, harderen, kan
f.eks. bestd af alifatiske aminer, aromatiske
aminer, polyamider eller syreanhydrider.

Pa etiketten kan der optreede navne
som:

2,2-bis(para-(2,3-epoxypropoxy)-

phenyl)-propan
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bisphenol-A-diglycidylether
2,2-bis(4-(2,3-epoxypropoxy) phenyl)-
methan

bisphenol-F-diglycidylether

Bekendtggrelsen stiller en reekke generelle
og seerlige krav til arbejde med epoxyhar-
pikser:

Epoxyharpikser ma ikke anvendes, hvis
de kan erstattes af ufarlige, mindre far-
lige eller mindre generende stoffer og
materialer.

Kun personer, der har gennemgaet en
saerlig uddannelse, ma arbejde med
epoxyharpikser. Uddannelsen fas pa
specialarbejderskolerne.

Personer, der har eksem, og personer
med en allerede konstateret epoxyaller-
gi samt personer med kraftig handsved
(hyperhidrosis manuum), ma ikke arbej-
de med epoxyharpikser.

Der skal indrettes szrligt omklaednings-
rum, adskilt fra andre omklaednings-
rum, ligesom der skal vare let adgang
til hdndvask og bruserum.
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Ved levering af epoxyharpikser skal der
medfglge en leverandgrbrugsanvisning,
som vil vaere udgangspunkt for arbejds-
giverbrugsanvisningen. Af brugsanvis-
ningen skal det serligt fremgd, at pro-
duktet indeholder epoxyharpikser og at
det kan fremkalde eksem.

Leverandgren skal anmelde produkter
med epoxyharpikser til Produktregistret.

9.3.4 Bekendtggrelse om
vandoplgseligt chromat i cement,
(nr. 661 af 28. november 1983)
og At-meddelelse nr. 3.01.1:
Vejledning om chromat i cement.
Bekendtggarelsen stiller krav om reduktion
af det allergifremkaldende hexavalente
chrom i cement til trivalent chrom. Det er
saledes ikke tilladt at anvende cement,
hvis indhold af vandoplgseligt chromat er
starre end 2 mg pr. kg tar cement.

| praksis sker reduktionen ved at tilszette
en oplgsning af jern(l11)-sulfat til cementen.

Cement og ikke-hardede cementhol-
dige produkter skal desuden veere forsynet
med en markning, der oplyser, om indhol-
det af vandoplgseligt chromat er under, lig
med eller over 2 mg pr. kg ter cement.

Da det trivalente chrom langsomt gen-
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dannes til det allergifremkaldende hexava-
lente chrom, geelder, at markningen tillige
skal oplyse, inden for hvilken tidsperiode
angivelsen af chromatindholdet er korrekt.

9.3.5 Bekendtggrelse om arbejde med
traesorten Machaerium Scleroxylum
Tul. (Pao Ferro/Santos Palisander)

(nr. 76 af 30. januar 1997)

Pa baggrund af en raekke tilfeelde af aller-
gisk kontakteksem hos ansatte, der har
veeret udsat for det fine stgv, der udvikles i
produktionen af Pao Ferro/Santos Palisan-
der mgbler, stilles der krav om skriftlig ar-
bejdspladsvurdering ved arbejde med Pao
Ferro. Det fine stgv skal effektivt fiernes, og
arbejdet skal fortrinsvist forega i lukkede
systemer. Der er krav om anmeldelse af pro-
duktionen til Arbejdstilsynet samt krav om
at foretage malinger af traestevet i luften.

9.3.6 Bekendtggrelse om unges

arbejde (nr. 516 af 14. juni 1996)

Bekendtggrelsen stiller blandt andet krav
om, at unge under 18 ar ikke méa arbejde
med eller pd anden made udszttes for stof-
fer og produkter meaerket med R43 "Kan
give overfglsomhed ved kontakt med hu-
den". Kravet gealder ikke, hvis arbejdet

sker som led i et uddannelsesforlgb.
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9.3.7 Bekendtggrelse om arbejde

med kodenummererede produkter
(nr. 302 af 13. maj 1993)
Bekendtgarelsen omfatter erhvervsmaes-
sigt malearbejde.

Fremstilleren eller importgren skal fastseet-
te et kodenummer for produkterne, for de
leveres til erhvervsmaessigt arbejde. Kode-
nummeret bestar af to tal med en binde-
streg imellem. Tallet efter bindestregen for-
teeller noget om den sundhedsrisiko, der er:

nar hud og gjne kommer i direkte
kontakt med produktet,

ved at indande draber af produktet,
ved indtagelse af produktet.

Tallet "-3" beskriver, at skadevirkningen
ved produktet kan veere allergi.

Tallet "-5" beskriver et produkt med ind-
hold af bestanddele, der virker steerkt al-
lergifremkaldende ved hudkontakt, eller
er seerligt sundhedsfarligt ved kontakt
med hud og gjne.

Tallet for bindestregen er et udtryk for den
sundhedsrisiko, der er ved at indande
dampe stammende fra produktets indhold
af flygtige stoffer, herunder organiske op-
lgsningsmidler.
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10.1 FORSKNINGSBEHOV

10.1.1 Basal immunologi

Undersggelse af basale biologiske meka-
nismer for sensibilisering, provokation og
toleranceudvikling ved allergiske kontakt-
eksemer.

Undersggelse over basale biologiske
mekanismer for udvikling af akut og kro-
nisk irritativ hudpavirkning, herunder un-
dersggelse af hudens barrierefunktion.

Identifikation af biologiske og genetiske
markarer for risiko for udvikling af kon-
taktirritation og kontaktallergi.

10.1.2 Epidemiologiske studier
Populationsbaserede genetiske studier

Vninoshe

oV

med henblik pa sammenhangen mellem
arv og miljg for kontaktirritation og kon-
taktallergi og de deraf afledte sygdomme.

Epidemiologiske undersgagelser:

populationsbaserede,
seerlige erhvervsgrupper,
udvalgte kliniske materialer,

gennemfares for at monitorere problemets
omfang, identificere risikofaktorer og syg-
domssammenhange, evaluere betydnin-
gen af biomarkgrer og evaluere betydnin-
gen af forbedret diagnostik og behandling
samt effekt af regulering af udsettelse
(lovgivning).
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10.1.3 Metoder til evaluering

af nye stoffers risiko

for hudirritation og hudallergi
EDB-modeller baseret pa kemisk struktur-
aktivitetsanalyse.

Metoder til vurdering af hudirritation
og hudallergi i cellekulturer og lignende
biologiske systemer.

Videreudvikling af non-invasive bio-
engineering metoder.

Udvikling af dyremodeller med henblik
pa at optimere informationen fra disse og
reducere antallet af forsggsdyr.

10.1.4 Diagnostik
Udvikling af in vitro metoder til bestem-
melse og kvantificering af kontaktallergi.
Optimering af rutinediagnostik (lappe-
praver).
Udvikling af hudtest til vurdering af
kontaktallergi over for proteiner.
Udvikling af test, som er i stand til at
evaluere effekten af multiple pavirkninger,
f.eks. flere allergener samtidig - allergener
og irritanter - flere irritanter - allergener og
UV-lys.
Patientinformationssystemer og evalue-
ring af disse.
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10.1.5 Kortleegning af udseettelse
Udvikling og standardisering af kemiske
analyser, som maler forekomsten af aller-
gener og irritanter i hud og negle.
Information om forekomsten af allerge-
ner og irritanter via EDB-baserede registre.
Informationspligt vedrgrende udsettel-
se for allergener og irritanter (lovudvik-

ling).
10.1.6 Kliniske studier

Eksperimentelle
Fastleeggelse af graenseveerdier for allerge-
ner og irritanter pa henholdsvis normal og
syg hud i relation til kvantitative mal for
udseettelse.
Udvikling af humane modeller for eks-
perimentelle kontakteksemer.
Farmakologiske, klinisk kontrollerede
studier af: antiinflammatoriske stoffer, fug-
tighedscremer og specifikke barrierecremer
over for savel allergener som irritanter.

Deskriptive kliniske studier
Effekt af undersggelse og behandling (kva-
litetskontrol).

Betydning af sociale faktorer, herunder
uddannelse og erhvervsskift for kronisk
handeksem.
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Det bgor sikres, at udbredte allergifremkal-
dende stoffer eller produkter fjernes fra
miljget ved substitution eller udszettelses-
begraensning.

Udszttelse for allergene og irritative
stoffer eller produkter med en mere speciel
og/eller begrenset (erhvervsmaessig) an-
vendelse bgr kontrolleres ved indkapsling,
ventilation, uddannelse af de bergrte
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arbejdstagere eller brug af personlige veer-
nemidler.

Der bgr veere generel oplysningspligt,
som omfatter alle produkter og produkt-
typer, saledes at sdvel hgje som lave kon-
centrationer angives. Dette er vigtigt, da
mange allergifremkaldende stoffer fore-
kommer i lave koncentrationer. Med den
nugaldende lovgivning vil disse ikke blive
identificeret i produktdatablade og pro-
duktmeerkninger.
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TELEFONLISTE

Telefonisk henvendelse vedrgrende
kemiske produkter og kosmetik kan ske til

Arbejdstilsynet
telefon 39 15 20 00

Arbejdstilsynets KemiService
telefon 39 15 26 00

abent mandag til torsdag
mellem kl. 12-15

Statens Information
postboks 1103

1009 Kgbenhavn K
telefon 33 37 92 28

Astma Allergi Forbundet
telefon 43 43 42 99
abent dagligt kl. 10-12 og kl. 13-15

Miljgstyrelsen
telefon 32 66 01 00

Miljastyrelsens kemitelefon
telefon 32 66 01 00
abent dagligt kl. 10-12 og kl. 14-15
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