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KLARINGSRAPPORT

Afgreensning og malsaetning

Referenceprogrammet omhandler udredning og
behandling af allergiske og irritative kontakteksemer
samt kontakturticaria.

Formalet med referenceprogrammet er:

e at give en opdateret medicinsk orientering om emnet,
inkl. epidemiologi, diagnostik, behandling, sygepleje
og information,

e at beskrive patientforlgbet, inkl. den organisatoriske
tilretteleeggelse, opgavefordeling og samarbejdsrela-
tioner mellem den primeere og den sekundeere sek-
tor, idet der leegges seerlig vaegt pa det tidsmaessige
aspekt samt niveauet for udredningen af sygdommen,

e at beskrive profylaktiske muligheder, informa-
tionsindsats, muligheder for ekspositionsundersggel-
ser og opfalgning,

e at beskrive sundhedsgkonomiske overvejelser, her-
under effekt af det foresladede program sammenlignet
med det traditionelle forlgb,

e at beskrive mulige kvalitetscheckpunkter.

Epidemiologi
Kontakteksem rammer arligt ca. 10% af den voksne be-
folkning, dvs. ca. 400.000 danskere. Kontakteksemets
atiologi er et samspil mellem individrelaterede og kom-
plicerede miljgrelaterede faktorer. Kontakteksem er
ofte lokaliseret til haenderne, som i sarlig grad ekspone-
res for irritanter og allergener, men kan vere lokalise-
ret overalt pd kroppen. Kontakteksem omfatter en irrita-
tiv og en allergisk type. Desuden kan kontakturticaria
ud over som naeldefeber ogsa vise sig som eksem.
Irritativt kontakteksem inddeles i akut og kronisk ek-
sem, farstnaevnte opstaet efter et enkelt, kraftigt irrita-
tivt traume, sidstnaevnte efter kumulativ pavirkning af
en raekke svagere irritative traumer. Disse kan veere ke-
miske pavirkninger med vand, detergenter, olier, alko-
holer eller andre lokalirriterende stoffer, men fysiske
traumer som kulde, varme, straling og friktion kan ogsa
veere arsagen. Inden de kliniske symptomer pa irritativt
eksem fremkommer, kan der i en periode veere subklini-
ske forandringer i form af nedsat hudbarrierefunktion
pa det pageeldende hudomréde. Herefter opstar redme,
afskalning og hyperkeratose, sjeldnere vesikler.
Allergisk kontakteksem er en cellemedieret allergisk
reaktion, som opstar, nar en person, der er kontaktsen-
sibiliseret over for veldefinerede kemikalier eller stoffer
i miljget, genudseettes for dem i en koncentration, der
overskrider en individuel graenseverdi. Hos ca 15% af
befolkningen kan der pavises en kontaktallergi. Disse
personer har ikke ngdvendigvis allergisk kontakteksem,
men alle har potentialet for udvikling af dette ved udseet-
telse for det pageeldende allergen. Nikkel, krom, par-
fume, konserveringsmidler og gummitilsaetningsstoffer
er hyppige arsager til allergisk kontakteksem. | alders-
gruppen 15-34 ar har 20% af danske kvinder kontaktal-
lergi over for nikkel. Reaktion over for allergener, der
som fx nikkel forekommer overalt i miljget medferer ge-
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nerelt en darligere prognose. Symptomerne pa allergisk
kontakteksem er rgdme, afskalning, klge, vesikeldan-
nelse og hyperkeratoser. Det er vanskeligt at skelne
mellem et irritativt og et allergisk kontakteksem. Loka-
lisation og morfologi kan veere vejledende, mens histo-
logi ikke er diagnostisk. Diagnosen hviler pa anamnese,
objektive fund og allergitestning samt elimination og
evt. reeksposition.

Kontakturticaria (kontaktneeldefeber) er en anfalds-
vis optreedende hudlidelse, der viser sig ved naldefeber
eller egentlig eksematgs reaktion, sjeeldnere generalise-
rede almensymptomer. Symptomerne opstar inden for
minutter til en time efter hudkontakt med urticariafrem-
kaldende stoffer, fx fadevarer, animalske produkter, me-
dikamenter eller latex. Kontakturticaria findes i en aller-
gisk og en ikkeallergisk form (immunologisk og ikke-
immunologisk kontakturticaria). Den immunologiske
kontakturticaria vil i visse tilfeelde kunne pavises ved en
blodprave (RAST) eller ved en positiv priktest, scratch-
test, scratch chamber-test eller 20 min lappetest.

Malt ved antallet af ambulante konsultationer udger
kontakteksem den hyppigste sygdomsgruppe inden for
dermatologien. Kontakteksemer, iser handeksemer,
bliver ofte kroniske. Baggrunden for denne tendens til
kronicitet er multifaktoriel. Utilstreekkelig diagnostik,
for langsomt indsattende behandling, utilstraekkelig in-
formation og manglende opfalgning er mulige veesent-
lige &rsager.

Kontakteksemer er i mange tilfeelde arbejdsbetingede
og/eller arbejdsforveerrede. Hudsygdomme udggr ca.
15% af alle anmeldte erhvervssygdomme med ca. 2.000
anmeldelser arligt i Danmark. To tredjedele af disse per-
soner er i alderen 15-34 &r. 95% af de anmeldte hudsyg-
domme er kontakteksemer, og ca. to tredjedele af disse
anerkendes som arbejdsbetingede. Hudsygdomme er
de hyppigst anerkendte erhvervsbetingede sygdomme i
Danmark. Erhvervsbetingede eksemer giver ofte anled-
ning til jobskift/revalidering og i nogle tilfeelde fartids-
pension.

Kontakt med sundhedsveesenet
Formalet med sundhedsvaesenets indsats over for pa-
tienter med kontakteksem er igennem en grundig dia-
gnostik, hurtigt indsattende og effektiv behandling
samt et hgijt informationsniveau at opna hurtig opheling
og hindre recidiv af eksemet og derigennem nedseette
behovet for jobskift, revalidering og fartidspension.
Afgraenset rgdt, haevet, klgende, evt. vaeskende ud-
sleet opstaet akut, er ofte det farste symptom pa et kon-
takteksem, men sygdommen kan ogsa debutere mere
snigende med afskalning, terhed og hyperkeratoser.
Farste kontakt med sundhedsvaesenet er med patien-
tens egen laege. Kontakteksem kompliceres ikke sjeel-
dent af bakterielle infektioner og lymphangitis, og ved
sédanne symptomer kan henvendelse til leegevagt eller
skadestue veaere ngdvendig.

| enkeltstdende tilfaelde af specielt akutte irritative ek-
semer er arsagen let at finde og yderligere udredning
ikke ngdvendig.

Kontakteksemer af en varighed péa over en maned kree-
ver imidlertid viderehenvisning til specialleegepraksis
eller hospitalsafdeling med henblik pa diagnostik og be-
handling. Da kontakteksemer lokaliseret til heenderne
har udtalt tendens til kronicitet, hvis de ikke udredes og
behandles hurtigt, er det afggrende for prognosen, at
viderehenvisning ikke forsinkes.

Viderehenvisning til hospitalsafdeling er ngdvendig,
hvis eksemet frembyder szrlige diagnostiske eller be-
handlingsmaessige problemer. Ved arbejdsbetingede
kontakteksemer kan der vere behov for udvidet aller-
gitestning og ekspositionsanalyse. Svaere og erhvervs-
truende eksemer uden kendt arsag bgr ogsa viderehen-
vises.

Behandlingen kan som hovedregel foregd ambulant.
Indleeggelse kan dog veere ngdvendig, hvis eksemet er
udbredt, hvis eksemet forhindrer patienten i at klare sig
selv, hvis eksemet er kompliceret med infektion, eller
hvis der er diagnostisk eller behandlingsmaessigt behov
for miljgskifte. Visse behandlingsformer handteres
bedst under indlaeggelse.

Varigheden fra patienten indgar i primarsektoren, til
han/hun er feerdigudredt, bar veere s& kort som muligt
(f& méaneder) af hensyn til den forveerring af prognosen,
der sker, hvis sygdommen bliver kronisk.

Diagnostik
Kontakteksem er primeert en klinisk diagnose, som stil-
les p& baggrund af lidelsens typiske udseende, lokalisa-
tion og sammenhang med pavirkning fra miljg, enten i
form af allergifremkaldende eller hudirriterende stoffer.
Klinik omfatter anamnese og objektiv undersggelse.
Anamnese omfatter dispositioner til atopi og andre
hudsygdomme, tidligere atopi eller andre hudsygdom-
me, aktuelle eksems debut, symptomfrembrud og for-
lgb. Ekspositionsanamnesen mé veere sd udtsmmende
som muligt vedrgrende erhverv, hjem og fritid. Ved
objektiv undersggelse vurderes tilstedeveerelse af rgd-
me, afskalning, klge, vesikeldannelse og hyperkerato-
ser med henblik pa differentiering mellem akut og kro-
nisk eksem. Eksemets lokalisation og udbredelse pa hu-
den kan give mistanke om udlgsende &rsager. Tidligere
kendte allergier og familizere dispositioner kan veere vej-
ledende. Eksemopblussen i relation til aktivitet pa arbej-
de og i fritiden skal registreres. Det er vigtigt med en
fyldig arbejdsanamnese, for at man kan tilretteleegge
epikutantestning optimalt (valg af testmateriale).
Epikutantestning (lappeprever) udfgres arligt pa ca.
25.000 personer i Danmark og er indiceret i alle tilfeelde
af kontakteksem med varighed ud over en maned. Alle
h&ndeksemer med varighed ud over en maned skal lige-
ledes epikutantestes. Anleeggelse og afleesning af lappe-



prover er en dermatologisk specialistopgave, og ikke
mindst kraever tolkningen af relevansen af positive test-
resultater seerlig viden og erfaring inden for omradet.
Patienterne testes sadvanligvis, nar eksemet ved be-
handling er bragt i en rolig fase. Testning, mens patien-
terne har et aktivt eksem, giver risiko for sveert fortol-
kelige lappeprogvereaktioner samt for yderligere pro-
vokation af eksemet. Ved epikutantestning anleegges
seedvanligvis den europaeiske standardserie, bestdende
af 24 hyppigt allergifremkaldende stoffer (serien revide-
res hvert tredje ar). Herudover anlaegges afhaengigt af
anamnesen andre lappepraver i serier eller enkeltvis, fx
konserveringsmidler eller parfumestoffer, eller stoffer
som patienten selv medbringer fra hjem eller arbejds-
plads. Ved positive testreaktioner ma der tages stilling
til, om reaktionen er af aktuel relevans i forhold til det
aktuelle hudproblem eller af tidligere relevans, dvs. re-
levant i forhold til tidligere hudreaktioner, eller evt.
uden kendt relevans. Nér en positiv test fortolkes som
vaerende af aktuel relevans, mé en eksposition for det
pageeldende stof veere pavist/sandsynliggjort. Far en
positiv test fortolkes som veerende uden kendt relevans,
ma patientens anamnese ngje gennemgas, specielt med
henblik pé& ekspositioner i hjiemmet og pa arbejdsplad-
sen. Ved negative testresultater ma det overvejes, om
der kan foreligge en hyporeaktiv tilstand, og om retest-
ning ber finde sted. Ved talrige positive reaktioner ma
det overvejes, om der foreligger en hyperreaktiv til-
stand, evt. p& baggrund af et pAgéende eksem.

Anvendelsestest med stoffer eller produkter fra miljg-
et kan tages i brug i tvivlistilfaelde, hvor der er usikker-
hed om resultatet af epikutantesten, for at understotte
resultatet af epikutantesten eller hvis situationen er
mere egnet hertil. »Usetest« er en anvendelsestest, hvor
det mistaenkte allergen i ikkehudirriterende koncentra-
tioner appliceres 2-3 gange daglig over 1-2 uger. Handte-
ringsforsgg af misteenkte eksemudlgsende emner un-
der observation er en anden mulig anvendelsestest.

Ekspositionsundersggelser, dvs. pavisning af stoffer
som patienten er allergisk overfor i patientens miljg, er
af afggrende betydning for diagnostikken af allergiske
kontakeksemer samt for prognosen af disse. Ved ekspo-
sitionsundersggelser er en omhyggelig anamneseop-
tagelse, evt. inklusive detaljeret arbejdsbeskrivelse,
negdvendig. Ekspositionsundersggelser er i arbejdsska-
desager af afgagrende juridisk betydning. Ekspositions-
kortlaegning kan ske i samarbejde med arbejdsmedicin-
ske klinikker og bedriftsundhedstjenesten.

Biopsi til histologisk undersggelse er en hjelp i de til-
feelde, hvor det kliniske billede ikke entydigt peger pa
kontakteksem, og specielt differentialdiagnostisk over
for psoriasis. Histologisk undersggelse kan ikke bi-
drage til adskillelsen mellem irritativt og allergisk kon-
takteksem. Biopsi er kun indiceret hos fa patienter med
kontakteksem.

Dyrkning og resistensbestemmelse foretages ved
alle eksemer, hvor der er mistanke om infektion og
indikation for antibiotisk behandling.
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Mykologisk undersggelse overvejes hos alle patien-
ter med hand- eller fodeksem med henblik pa differ-
entialdiagnose over for dermatomykose eller -id-reaktio-
ner. Ogsa ved anden udbredelse af eksemet, specielt
ved asymmetriske lokalisationer, kan mykologisk un-
dersggelse veere indiceret.

Priktest, scratch-test og scratch chamber (scratch
patch)-test er test for straksallergi (IgE-medieret al-
lergi), og er relevante i tilfeelde hvor kontakturticaria
(straksreaktioner) mistaenkes at spille en rolle for ekse-
met, samt hos atopikere.

Behandling

Lokalsteroider anvendes iszer pa grund af deres antiin-
flamatoriske effekt og er ofte farstevalgspraeparatet til
behandling af kontakteksem. Hvilken styrke lokalstero-
ider skal have, afheenger af eksemets lokalisation og
sveerhedsgrad samt af patientens alder. Varigheden af
behandlingen afhaenger af eksemets karakter og be-
handlingsrespons. Ved kroniske eksemer kan intermit-
terende behandling veere velegnet. Kombinationsprae-
parater (lokalsteroid kombineret med antibakterielle og
antimykotiske stoffer) kan anvendes kortvarigt (uger)
ved lettere inficerede eksemer.

Antibiotika anvendes, hvis eksemet er inficeret. Be-
handlingen reguleres efter dyrkning og resistensbe-
stemmelse. Lengerevarende antibiotisk behandling er
sjeeldent indiceret.

Kaliumpermanganatbade anvendes traditionelt til in-
ficerede og vaeskende eksemer, idet der Klinisk er en
udtgrrende og desinficerende effekt.

Fugtighedscremer anvendes for at gge hydreringen
af stratum corneum og styrke genopbygningen af hu-
dens barrierefunktion. Behandling med fugtighedscre-
mer anvendes som et supplement til anden behandling,
samt forebyggende og i efterforlgbet af et kontaktek-
sem for at hindre recidiv.

Tjeerebehandling har traditionelt veaeret anvendt med
god virkning til behandling af eksemer. Kroniske ekse-
mer kan behandles med tjeerecremer, tjeeresalver eller
pensling med ren stenkulstjeere. Mere udbredte ekse-
mer kan behandles med tjeerepenslinger. Dette funge-
rer bedst under indleeggelse.

UV-terapi omfatter UVA-, UVB- og PUVA-behandling.
Behandlingerne kraever szrligt apparatur og forngden
erfaring i dosering af lys. UV-terapi anvendes ved kroni-
ske eksemer. Behandlingsvarigheden afhanger af ekse-
mets sveaerhedsgrad, men straekker sig ofte over 6-8
uger.

Bucky-behandling (blade rgntgenstraler) er ligeledes
en behandling, der kreever serligt apparatur og eksper-
tise. Bucky-behandling anvendes ved kroniske ekse-
mer. Ved Bucky-behandlinger mé antallet af Gy regi-
streres, idet stréledosis sadvanligvis ikke skal over-
skride 100 Gy som livstidsdosis pé et hudomrade.

Immunsuppressiva anvendes ved sveere og/eller ud-
bredte tilfeelde af kontakteksem. | den akutte fase af
kontakteksemer kan systemisk steroidbehandling i en
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kortere periode (uger) veere indiceret. Ved svaere kroni-
ske eksemer kan der anvendes azathioprin. Effekten er
langsomt indseettende, og behandlingen streekker sig
ofte over maneder. Ciclosporin og methotrexat kan
anvendes i specielle tilfeelde, hvor anden behandling har
veeret utilstreekkelig.

Sygemelding

pa grund af kontakteksem er indiceret:

e nar sygdommen har en sddan sveerhedsgrad, at pa-
tienten ikke kan varetage sit arbejde,

e hos personer ansat i fedevarebranchen, hvis der er
mistanke om infektion i eksemet,

e ved kortvarige sygemeldinger i forbindelse med
intensiveret behandling,

e hvis miljgskiftes indflydelse pa forlgbet gnskes vurde-
ret.

Ved akutte handeksemer er sygemelding ofte ngdven-
dig, for at der kan opnés en god behandlingseffekt og
hurtig opheling af eksemet, og sygemelding vil her kun-
ne gavne prognosen pa laengere sigt.

Ved kroniske héndeksemer e&ndrer sygemelding
sjeeldent pa prognosen, og langvarige sygemeldinger
uden sarlig begrundelse ma derfor generelt undgas.

Jobskifte

pa grund af kontakteksem er indiceret:

e ved allergisk kontakteksem og kontakturticaria, nar
der er pavist en allergisk reaktion over for et stof i
arbejdsmiljget, som patienten uundgaeligt dagligt
kommer i bergring med, og nar symptomerne er bety-
delige,

e ved irritativt eksem, nar patienten uundgaeligt har
daglig erhvervsmaessig kontakt med lokalirriterende
emner,

e ved sveer og langvarig sygdom, hvor der er begrundet
mistanke om arbejdsforveerring.

Epidemiologiske undersggelser tyder pa, at prognosen
for eksemet ikke zndres i betydelig grad, hvis erhvervs-
skiftet finder sted, nar der foreligger et kronisk eksem.
Erhvervsskifte ma i hgj grad ogsa afhaenge af patientens
egen motivation hertil.

Information

Information er en vaesentlig del af behandlingen af kon-
takteksem. Informationsmangden afpasses efter patien-
tens gnske og behov. Laeger, sygeplejersker og laboran-
ter er feelles om denne opgave.

Patienten skal undervejs i udredningsforlgbet orien-
teres om undersggelsesprogrammets omfang og for-
mal. Endvidere om sygdommens karakter og forven-
tede varighed samt forventet varighed af eventuel syge-
melding.

Informationen skal efter endt udredningsprogram
omfatte en forklaring af diagnosen (skyldes eksemet
allergi eller irritation) og i tilfeelde af pavist allergi en

information om, hvorledes eksposition for allergenet
fremover kan undgés/nedsettes.

Informationen skal derudover omfatte en opleering i
hudpleje. Denne del af informationen er szrlig aktuel,
hvis det drejer sig om handeksemer.

Den individuelle mundtlige information ma gentages
og suppleres med skriftligt informationsmateriale. Grup-
peundervisning og fremvisning eller udlan af videofilm
kan veere et supplement til den individuelle information.
For at sikre optimal information kan man evt. anvende
en checkliste.

Profylaktiske foranstaltninger

Handsketyper tilpasset arbejdets karakter — i samarbej-
de med sikkerhedsudvalg og bedriftsundhedstjeneste
pa de starre virksomheder — er af stor praktisk betyd-
ning. Bomuldshandsker under okkluderende handsker
modvirker den irritative effekt af disse. Samarbejde med
virksomhederne om omlagning af arbejdsprocedurer
og mulighed for intern omplacering ligeledes. Anven-
delse af fugtighedscreme er omtalt i afsnittet om be-
handling.

Opfelgning og kontrol i efterforlgbet af et kontakteksem
vil ofte veere hensigtsmaessigt for at hindre recidiv. Ved
opfglgningskonsultationer kan der aftales behandlings-
udtrapning og forebyggende tiltag repeteres. Opfglg-
ning kan i de fleste tilfelde forega hos egen laege, evt. i
samarbejde med dermatologisk speciallzege.

Eksempler pa informationsindsats

e bred mundtlig information om diagnosen (irritativt
eller allergisk eksem),

e specifik information om evt. paviste relevante aller-
gier,

e information i kombination med opfglgende eksposi-
tionsanalyser,

e checkliste for patienten vedrgrende allergier og hud-
pleje,

e undervisningstilbud i patientgrupper (eksemskoler),

o udlan af videofilm,

e udlan af interaktive computerprogrammer (fremtids-
perspektiv).

Sygepleje
Sygepleje til patienter med kontakteksem omfatter savel
almindelige dermatologiske behandlingsteknikker som
specielle teknikker inden for allergitestning. Hos syge-
plejersken opbygges en erfaring i anleeggelse af lappe-
prover, som er vesentlig. Sygeplejersken/laboranten
deltager i anamneseoptagelse samt i at indhente in-
formationer om udszettelse for allergifremkaldende og
lokalirriterende emner (ekspositioner).
Behandlingsvejledning i praktisk anvendelse af lokal-
steroid, fugtighedscremer og tjeerepreeparater vareta-
ges af sygeplejersken i samarbejde med laegen.
Sygeplejersken/laboranten udfarer ekspositionsana-



lyser, fx nikkeltest og formalinanalyse, og supplerer lze-
gen i den vigtige opgave at informere om sygdommens
karakter og forebyggelse af recidiv.

Hos et team bestdende af leege(r), sygeplejerske(r)
og laborant(er), der daglige beskaeftiger sig med udred-
ning af kontakteksem, opbygges en falles erfaring om
ekspositioner, som er uvurderlig, nar patienten skal rad-
gives om sin allergi.

Eksempler pa dokumentation af almindeligt

forekommende ekspositioner

Dokumentation for ekspositioner kan bl.a. vaere:

e detaljeret arbejdsbeskrivelse

e positiv dimetylglycoximtest for nikkel

e positiv kromotropsyre- eller acetylacetonetest for for-
maldehyd

e sammensatningsoplysninger (deklarationer) pa an-
vendte produkter.

Ekspositionsundersggelser for lokalirriterende eller al-
lergifremkaldende stoffer pa arbejdspladsen foregar evt.
i samarbejde med bedriftssundhedstjeneste eller lokal
arbejdsmedicinsk klinik.

Sundhedsgkonomi

Omkostninger ved arbejdsbetingede kontakteksemer
omfatter:

e sygedagpenge

e helbredsbetingede fartidspensioner
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e udgifter til sundhedsvaesenet
e udgifter til medicintilskud
e arbejdsskadeerstatning.

| perioden 1991-1995 har forsikringsselskaberne i gen-
nemsnit udbetalt ca. 50 mio. kr. arligt pd grund af ar-
bejdsbetingede eksemer. | gennemsnit er der til perso-
ner, der er tilkendt ménerstatning, udbetalt 26.000 kr.
per person. Til personer, der er tilkendt erhvervsevne-
tabserstatning, er der i gennemsnit udbetalt 345.000 kr.
per person.

I perioden 1991-1995 var det samlede erstatnings-
belgb til irritative eksemer dobbelt sa stort som for aller-
giske eksemer.

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

@konomiske konsekvenser af det her fremstillede
udrednings- og behandlingsprogram

En preecis diagnostik inden for f& maneder vil medfare
en stigning i antallet af speciallegekonsultationer an-
vendt til udredning af eksem. Efter fd konsultationer
anvendt til diagnostik, iveerkseettelse af behandling samt
information er det imidlertid hensigten, at patienten gar
tilbage til egen leege (se Fig. 1) til fortsat behandling og
opfelgning. Formalet med hurtig, preecis diagnostik og
hurtigt indsattende behandling er at nedsatte antallet
af kroniske og recidiverende eksemer, hvorved der spa-

Patient Flowdiagram for kontakteksem
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res specialleegekonsultationer til behandling af kroniske
eksemer. Forebyggelse af kroniske eksemer vil lige-
ledes betyde feerre udgifter til sygedagpenge, revalide-
ring, helbredsbetinget fagrtidspensionering og arbejds-
skadeerstatning.

Kvalitetscheckpunkter

Overordnede kvalitetscheckpunkter for referencepro-

grammet:

e hurtig og effektiv udredning og behandling af kon-
takteksem

e undgaelse af recidiv.

Specifikke kvalitetscheckpunkter for referenceprogram-

met:

e pracis diagnostik pa eksemer af mere end én maneds
varighed

e diagnostisk udredning afsluttet senest tre maneder
efter fgrste kontakt med sundhedsveesenet

e grundig ekspositionsanalyse hos patienter med savel
allergisk som irritativt kontakteksem — specielt ved
arbejdsbetingede eksemer

e hurtigt indsaettende effektiv behandling af kontaktek-
semer

e hgjt informationsniveau pa diagnosetidspunktet samt
opfelgende informationstilbud.

Forslag til data der kan anvendes til kvalitetscheck:

e arbejdsskadesager

e stikpragver af undersggelsesproceduren i almen prak-
sis

e stikprgver af undersggelseproceduren i dermatolo-
gisk specialleegepraksis.

Eksempler pa dokumentation og diagnostik
af almindeligt forekommende kontakteksemer

Handskeeksem:
Mistaenkes ved handeksem hos en patient der anvender
handsker.

UDREDNING:
Ekspositionanamnese: Type handske, antal timer
daglig, antal handskeskift

Allergitestning:

e epikutantest med egen handske

e epikutantest med kendt allergen i handsken, dvs.
for gummihandsker: Gummiallergener
(standardserien)
for leederhandsker: Kromat (standardserien)
overveje farvestoffer, metaldele m.m.

e ved gummihandsker undersggelse for latexallergi
(RAST-test, priktest eller provokation med latex-
handske).

Kosmetikeksem/behandlingseksem
Misteenkes ved ansigtseksem og aksileksem, hos pa-

tienter med kroniske behandlingskravende hudlidel-
ser, eller hos patienter der tidligere har reageret pa kos-
metik eller behandlingsmidler.

UDREDNING:
Ekspositionanamnese: Hvilke produkter?

Allergitestning:

e epikutantest med standardserien (obs. parfume/pe-
rubalsam/konserveringsmidler)

e epikutantest med egne kosmetiske produkter

e evt. supplerende test med konserveringsmidler, sta-
bilisatorer m.m.

Frisgreksem
Handeksem hos frisgr eller frisgrelever

UDREDNING:
Ekspositionsanamnese: Arbejdsgange. Hvilke pro-
dukter? Dimetylglyoximtest for pavisning af nikke-
leksposition.

Allergitestning:
e epikutantest med standardserie
e epikutantest med frisgrallergener.

Eksem fremkaldt af fadevarer
Misteenkes ved handeksem hos personer der profes-
sionelt handterer fadevarer.

UDREDNING:
Ekspositionsanamnese: Hvilke fgdevarer? Dimetyl-
glyoximtest for pavisning af evt. nikkeleksposition.

Allergitestning:

e epikutantest med standardserie

e priktest og evt. scratch patch-test med friske fgdeva-
rer.

Akrylateksem
Misteenkes fx ved pulpitis hos en tandleege eller klinik-
assistent.

UDREDNING:
Ekspositionsanamnese: Hvilke akrylater?

Allergitestning:
e epikutantest med det/de akrylat(er) patienten eks-
poneres for i sit erhverv.

Eksem fremkaldt af skaereolier eller kalesmgreolier
Misteenkes ved hand- og underarmseksem hos perso-
ner der er i kontakt med disse (maskinarbejdere, ma-
skinoperatgrer, mekanikere etc.)

UDREDNING:
Ekspositionsanamnese: Fremskaffelse af produktop-
lysninger for relevante olier.

Allergitestning: Testning med de anvendte biocider.
Som hovedregel testes med skereolier og kglesmare-
olier i brugsferdige koncentrationer. Dette vil dog
hos en del patienter udlgse irritative reaktioner. For at



differentiere mellem allergiske og irritative reaktio-
ner anlaegger man, hvis der forekommer reaktioner
ved den primare testning med de ufortyndede olier,
en fortyndingsraekke med den udlgsende olie fortyn-
det 1:2, 1:10, 1:100 i vand.

Hvis produktoplysningerne har angivet steerkt irrita-
tive indholdsstoffer, bgr der fortyndes primart. Dette
geelder altid ved testning med dieselolier, gearkasse-
olier og bremsevasker.
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