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Sédker anvéndning av naturgummilatex [NGL] i
handskar och annan utrustning som anvénds av
vardpersonal r nu etablerad praxis’. En av de manga
populdra strategier som utvecklats for att sdkerstalla
att NGL-allergisk personal undviker exponering

har varit en 6vergang till anvdndning av syntetiska
handskar? [som ibland &ven kallas latexfria handskar
eller icke-latexhandskar).

Syntetiska handskar innehaller inte NGL, men
handskar fran vissa tillverkare kan anda ge upphov
till hudirritationer. Enligt ny forskning 6kade
frekvensen av kontaktallergi hos vardpersonal
avsevart vid 6vergang fran NGL till syntetiskt
gummi®.

Problemet verkar vara rester fran @amnen som
kallas "acceleratorer”. Dessa kemikalier anvands
inom tillverkningsprocessen for att modifiera
handskarnas talighet och elasticitet. Tyvarr ar
kemiska acceleratorer dven en vanlig orsak till
allergiska hudreaktioner. Acceleratorer anvands
aven vid tillverkning av NGL-handskar, men
syntetiska handskar kan uppvisa hogre restnivaer
av dessa kemikalier (jamfért med NGL) p& grund av
skillnader i tillverkningsprocessen®.

Manga kemikalier

| den ovannamnda forskningen, dar en dvergang
fran NGL till syntetmaterial 6kade frekvensen av
handeksem fran kontaktallergier, identifierades

en kemisk accelerator, kallad 1,3-difenylguanidin,
som det vanligast forekommande allergena

amnet - totalt 86 % av sjukvardspersonalen som
lapptestades (sm& méangder potentiella allergener
appliceras pa huden p& sma plaster] reagerade
positivt pa 1,3-difenylguanidin. Detta var emellertid
inte det enda allergena @mnet som upptacktes.
Omkring en tredjedel av testpersonerna reagerade
ocksa positivt pa andra acceleratorer som ingari
kemikalieblandningen Thiuram Mix (en kombination
av dipentametylenetiuram disulfid, disulfiram
[tetraetyltiuram disulfid], tetrametyltiuram disulfid
och tetrametyltiuram monosulfid?).

Det verkar som om en komplex kemisk
"soppa” av acceleratorer kan anvandas for
tillverkning av vissa syntetiska handskar. Ar 2013
noterade Swedish Occupational Dermatologists
(Lunds Universitet) ett 6kande antal rapporter
fran operationspersonal om arbetsrelaterade
handeksem?®.

Vad finns det i handskarna du anvander?

| syntetiska handskar kan det finnas en
overraskande blandning av kemiska rester. Det finns
faktiskt fler acceleratorkemikalier som potentiellt
kan anvdndas i tillverkningen av handskar i
syntetmaterial &n vad som ryms i denna korta
artikel.

Det leder till fragan om du sjalv vet vilka
restamnen som finns i de handskar som du
rutinmdassigt anvander? De flesta som laser denna
artikel kommer troligtvis att svara nej. Det kan
jag sdga med viss auktoritet, eftersom forskning
har visat att kunskaperna om den kemiska
sammansattningen hos handskar i syntetmaterial
ar begransade, bade bland vardpersonal,
sdkerhetstekniker?.

Undvika problem

Kontakteksem (fran irriterande &mnen eller
allergener) &r den vanligast férekommande
arbetsrelaterade hudsjukdomen. Arbetsrelaterade
hudsjukdomar utgér nastan héalften av alla

Definition av vatarbete

Vatarbete kan definieras som aktiviteter dar personal
maste ha handerna nedsankta i vatska >2 timmar
per skift, eller bara vattentata (ocklusiva) handskar
under en motsvarande tidsperiod, eller tvatta
handerna >20 ganger per skift.®
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arbetsrelaterade sjukdomar, vilket betyder att
férebyggande atgarder bor prioriteras, inte bara for
att forhindra lidande, utan ocksa for att minska de
stora samhaéllskostnaderna for sjukfranvaro och
behandling.

Férebyggande av handeksem hos vardpersonal
kan uppnds genom att minska exponeringen for
vatarbete. Forskning tyder pa att det ar frekvensen
for handvéatningen snarare &n hur lang tid
personalen gar med vata hdander som indikerar
uppkomst av handeksem’.

Ronen om vatarbete var intressanta. Manga
ar inte medvetna om att vatten ar ett potentiellt
irriterande @mne som relativt latt tranger igenom
hudens yttersta lager, stratum corneum. Frekvent
exponering for vatten gor att detta hudlager svaller
och krymper, och det kan leda till handeksem
(kontakteksem som orsakas av irriterande &mne)',

Det viktigaste meddelandet till alla
sjukvardsarbetare med symtom som torrhet,
rodnad, klada, flagnande, fjallning, sprickbildning,
blasor eller smarta i huden pa hdnderna &r att sjalva
kontakta arbetsmiljéansvariga for att faststalla
orsaken - sarskilt om dessa symtom verkar vara
forknippade med nya typer av handskar som
anvands pa sjukhuset. Ibland kan det racka med
att helt enkelt byta handsktyp for att helt bli av med
handeksem'™.

Andra viktiga férebyggande atgarder maste
ocksa dvervagas. | en omfattande australisk
studie som strdackte sig dver 22 ar granskades
555 vardanstéallda som hanvisats till en klinik for
arbetsrelaterade hudsjukdomar'. Den vanligaste
diagnosen var kontakteksem pa grund av irriterande
amnen, foljt av allergiskt kontakteksem. Foga
overraskande var att amnena som orsakade
allergiskt kontakteksem var acceleratorer
(Thiuram mix och tetraetyltiuramdisulfid],
konserveringsmedel (formaldehyd,
formaldehydfrigérare och isotiazolinoner) och
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