Handeksem
och arbete

=
i
)]
i
=
‘O
—t
—
=
I
O
@
N
l—
LU
(aa]
o
<
o
‘O
rd
=
)
o
l—
P
LU
Y
P
L
o
TH
)]
<
—
%
l—
A4
<{
™
l—
l—
L

J& Centrum for arbets- och miljomedicin

OOOOOOOOOOOOOO M



Handeksem ar den vanligaste arbetsrelaterade hudsjukdomen och utgér ett stort
problem bade fér den enskilda individen och fér samhallet. Mest drabbade ar yngre
och kvinnor. Férutom handeksem kan dven eksem pa évriga delar av kroppen orsakas

eller férsamras av arbetet.

Arbetsrelaterade hudsjukdomar skots ofta av primarvard, féretagshalsovard eller av
hudlakare utan speciell inriktning mot arbetssjukdomar. Vid Hudallergimottagningen
utreds patienter med sarskilt svara fall av arbets- och miljérelaterade hudsjukdomar,

framfor allt handeksem.

Hur vanligt ar handeksem?

Omkring nio procent avden vuxna befolkningen
har handeksem nagon géng under en ettarsperiod.
Om man undersoker befolkningen i Stockholms
ldn vid en viss tidpunkt har cirka fem procent
pagaende handeksem. Det betyder att cirka 100
000 personer ilanet kan ha handeksem just nu.

Orsaker till handeksem
Det finns flera orsaker till att man far handeksem.
Ofta ar det flera faktorer som samverkar.

Bojveckseksem
Personer som har eller har haft bojveckseksem
I6per storre risk att fi handeksem. Det beror pa
att huden ar extra kinslig och har en nedsatt
motstandskraft vid kontakt med vatten,
rengoringsmedel, livsmedel och kemikalier.
Aven kyla och nétning

ar pafrestande
for huden.

Irritativt kontakteksem

Orsakas av att huden utsétts for irriterande
faktorer som vatten, rengoringsmedel, kemikalier,
tvél och livsmedel. Kyla och n6tning kan ocksa ge
ettirritativt kontakteksem.

Allergiska kontakteksem (typ-IV-allergi)
Uppstér efter att huden har varit i kontakt med
allergiframkallande &mnen, sa kallade kontakt-
allergen. I dag finns cirka 4 000 kontaktallergen
definierade. Manga av dem &r vanliga i bade
fritids- och arbetsmiljo. Exempel 4r metallerna
nickel, krom och kobolt, konserveringsmedel,
parfymadmnen, gummi- och plastkemikalier.

Snabbt upptrddande allergiska reaktioner

i huden (typ-I-allergi)

Nar huden kommer i kontakt med proteiner i
livsmedel, vaxter eller naturgummilatex, kan i
enstaka fall ndsselutslag (kontakturtikaria) eller
en speciell form av snabbtuppkommande eksem
(proteinkontaktdermatit) uppsta.

Riskfaktorer och riskyrken

For dem som arbetar i manuella yrken, bland
annat service- och vardyrken, kan handeksem
vara ett betydande handikapp. I yrken ddar huden
utsatts for bade vatten och kemikalier, och dar
vissa kemikalier ar allergiframkallande, ar risken
stor for kontakteksem. Att hantera livsmedel inne-
bér ocksa risk for handeksem. Far man handek-
sem paverkar det ofta bade arbetet och privatlivet.



Handeksemet i sig kan innebara risk for
infektioner samt for smittspridning d bakterier
latt vixer i sprucken hud.

Det ar ocksé vanligt att eksemet dterkommer
eller blir kroniskt, vilket kan leda till att man
méste sjukskriva sig eller byta yrke.

Exempel pa yrken med okad risk for handeksem:
« frisor

 kock, kallskdanka

koksbitrade

« maskinmontor

- stadare

verkstadsmekaniker

sjukvardsarbete, sarskilt operationspersonal
och underskaterskor

Utredning

I manga fall ar det mojligt att med en noggrann
sjukhistoria och klinisk bedomning stélla
diagnosen eksem och dessutom hitta de utlsande
faktorerna i arbetet och pé fritiden.

For att faststilla om det ror sig om kontakt-
allergi kravs det dock allergitestning med ett sa
kallat lapptest (epikutantest). Testet gors av en
hudlékare eller vid svara fall av en yrkesderma-
tolog vid arbets- och miljédermatologiska mot-
tagningen. Det kan i vissa fall vara svart att skilja
handeksem frén andra hudsjukdomar som skabb,
svampinfektioner, psoriasis, pustulosis palmo-
plantaris och lichen ruber planus.

Utredningen vid Hudallergimottagningen
omfattar en ingdende bedomning av vad huden
utsitts for i arbetslivet och pa fritiden. En allegi-
testning med det egna arbetsmaterialet ingar ofta.
I komplicerade fall gors en utredning av arbets-
platsen tillsammans med en yrkeshygieniker.

Om handeksemet gor att man behover ompla-
ceras, omskolas eller byta arbete, kan det behovas
en mer omfattande genomgang av patientens
sociala och ekonomiska situation. Dd kan patienten
fa stod fran kurator som &ven hjélper till med
kontakterna med arbetsgivare, foretagshalsovard
och myndigheter. I férsakrings- och intygs-
arenden behovs ofta en bedomning av arbets-
relaterade symtom.

Allergiutredning

En utredning av kontaktallergi innefattar lapp-
test, dar plaster med testimnen sitts pa ryggen.
Testen avlases bade tre dagar och en vecka efter

applikationen. Test med basserie, som inkluderar
ett 40-tal av de vanligaste kontaktallergenen,
utfors vid flertalet hudlakarmottagningar.

Lapptest med 4mnen utéver basserien bor
utforas vid en yrkeshudmottagning eller aven
hudlikare med sarskild kunskap om lapptester.

Vid misstanke om snabballergiska reaktioner,
mot bland annat naturgummilatex och livsmedel,
kan det bli aktuellt med ett pricktest och bestim-
ning av specifika IgE-antikroppar i serum.

Behandling

Det ar viktigt att patienter med handeksem
minskar kontakten med &mnen som irriterar
huden och att de skyddar sig med handskar och
anvander mjukgorande kramer. Behandlingen av
handeksem beror pé svirighetsgraden.

Behandlingsalternativ:

+ lokalbehandling (kortisonkram, antibiotika,
uppmjukande kramer)

« andraldkemedel (till exempel antibiotika,
kortison eller inflammationsddmpande ldke-
medel i tablettform)

« ljusbehandling (UV-B, PUVA och Buckyrontgen
eller mjukrontgen)

>



For att underlatta behandlingen och for att minska
skadlig exponering krévs det ibland sjukskrivning.
Handeksem kan innebaira ett absolut arbetshinder
ilivsmedelshantering och i vissa vardyrken pa
grund av risken for smittspridning.

Nar ska patienter med handeksem
remitteras?

Handeksem som inte laker ut eller som é&ter-
kommer kraver specialistutredning. Alla dter-
kommande eksem bor lapptestas och remitteras
vidare till hudldkare eller yrkesdermatolog.

Patienterna kan remitteras till yrkes-

dermatolog i foljande fall:

 Nir sjukdomens svéarighetsgrad eller
bedémningen av exponeringsfaktorer kraver
hogspecialiserad vérd.

 Nir arbetsrelaterade faktorer misstanks
orsaka eller bidra till handeksemet.

« Vid nedsatt arbetsférméaga och nar man
overvager arbetsbyte.

« Unga personer med handeksem eller atopiskt
eksem som ska vilja yrke eller som utbildar
sig inom ett yrke som kan vara olampligt ur
hudsynpunkt.

 Vid behov av en fordjupad utredning vid
fragestallningar om kontaktallergi.

Uppfoljning

Alla patienter med handeksem bor f6ljas upp.
Valet av vardniva (foretagshélsovard, primarvard,
hudlidkare eller yrkesdermatolog) bor styras av
eksemets svarighetsgrad eller relation till arbetet.

Centrum for arbets- och miljomedicin
Solnavagen 4, 113 65 Stockholm
camm.slso@regionstockholm..se _J|

www.camm.regionstockholm.se

KONTAKT

Centrum for arbets- och miljomedicin
Solnavégen 4, plan 10

113 65 Stockholm

Telefon (vaxel): 08-123 400 00
Reception: 08-123 37222

E-post: camm.slso@regionstockholm.se
Webbplats: www.camm.regionstockholm.se

REMISSADRESS
Hudallergimottagningen
Solnavégen 4, plan 10
113 65 Stockholm

MER INFORMATION

P& webbplatsen jobbafrisk.se finns information
om yrkesval, astma och eksem. Du kan stélla
fragor till experter, gora ett snabbtest for att fa
reda pd om du riskerar att fi astma eller eksem av
vissa jobb och se en film om eksem i arbetslivet.

« Information om patientmottagningen finns pa
camm.sll.se/patientmottagning/.

« Lias mer om skadlig hudexponering och
arbetsrelaterade hudbesvar pa camm.sll.se.

« Se dven www.1177.se
och Véardinformation i Storstockholm viss.nu.
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