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Suojakdsineiden siedettdavyys tanaan

Thoarsytys, luonnonkumiallergia, allerginen kosketusihottuma. Mita edistysta on tapah-
tunut ndiden terveydenhuollon ammattilaisiin kohdistuvien riskien pienentamiseksi?
Kuinka yleisia kasineiden aiheuttamat reaktiot terveydenhuollon piirissa nykyaan ovat?

- Sempermed tiedottaa uusimmista havainnoista ja kehityssuunnista.

aikkia tyohon liittyvia sairauksia tarkasteltaessa tyo-

peraisten iho-ongelmien osuus on suurin 27 prosen-
tin esiintyvyydella (hengitystiesairaudet ovat kolmantena),
ja niistd suurin osa, lahes puolet, terveydenhuollon am-
mattilaisilla. Yli 90 % tyoperéisista ihotaudeista on eksee-
maa, usein kasissa. [1]

Ihoarsytys

Kasien arsytysihottuma on paikallista ihoarsytysta, jota ai-
heuttavat puhdistusaineet, tiheasti toistuva kasienpesu, riit-
tamaton kasien kuivaus, lian voimakas kasien desinfektio,
kasinepuuteri ja kasineiden hengittamattomyys. Tallainen
kasien arsytysihottuma on yleista terveydenhuollon ammat-
tilaisilla. Sen esiintyvyys on 23-44 %, ja yleisinté se on kirur-
gian ja sisatautien erikoisaloilla [2,3]. Sairaanhoitajilla esiinty-
vyys on 17-30 % [4].

Ihoarsytys voi aiheuttaa kosketus- ja luonnonkumiallergiaa,
joten johdonmukainen kasienhoito on hyvin tarkeaad. Puute-
rittomien kasineiden kaytolla voi olla merkittéava rooli allergioi-
den ehkaisyssa, silla kdsinepuuterin hankaavan vaikutuksen
liséksi puuteroitujen kasineiden pH on lahes aina eméaksinen
[5]. Ihon hapan suojakerros voi vahingoittua, jolloin allergeenit
paasevat helposti ihon 1api. Erdan tutkimuksen mukaan noin

Mitka aineet voivat aiheuttaa kasineperaisia reaktioita?

joka neliannelle kasiekseemapotilaalle kehittyy jokin allergia,
jonka esiintyvyys iiman k&siekseemaa on vain 1 % [6].

Luonnonkumiallergia (tyyppi |)

IgE-vélitteinen ns. valitdn allerginen reaktio lluonnonkumi-
proteiineille syntyy useimmiten hengittamalla ilmaan levinnei-
t& puuterihiukkasia, joihin on sitoutunut allergeeneja. Tutki-
musten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset herkistyvat
luonnokumille 1&hinn&, jos tydpaikan iimassa on havaittavis-
sa luonnonkumiallergeeneja [7]. Tyypin | allergian vaarana on
tietyiss@ olosuhteissa esiintyva henkea uhkaava anafylakti-
nen sokki. Lisdksi luonnonkumiallergikot joutuvat varomaan
ristiallergioita, joita esiintyy etenkin eksoottisille hedelmille.

I

Lahtoaineesta (luonnonkumi, synteettinen kumi) riippumatta suojakésineiden valmistuksessa tarvitaan monia lisdaineita, kuten
kostutusaineita (rikki), vulkanoinnin kiihdyttimia, sinkkioksidia (aktivoi kiihdyttimet), antioksidantteja, ikdantymisen estoaineita
ja pintakasittelyaineita. Lisattyjen kemikaalien laadulla ja maaralla on merkitseva vaikutus kasineiden ominaisuuksien ja laadun
liséksi myds niiden allergisoivuuteen. Esimerkiksi kiihdyttimien jadmié pidetadn usein kasineisiin littyvan kosketusallergian
paaasiallisena syyna. Eri aineryhmien ja ns. uusien ja vanhojen aineiden valilla on kuitenkin huomattavia eroja.



Esiintyvyys terveydenhuollon ammattilaisilla

Noin 80 % luonnonkumiallergikoista on terveydenhuollon
ammattilaisia, koska alalla kaytetaan runsaasti luonnonkumia
sisaltavia valineita [1]. Luonnonkumiallergia lisdantyi tervey-
denhuoltoalalla nopeasti 1980-luvun puolivélissa, kun kéasi-
neiden kaytto yleistyi suojauduttaessa AlDSilta ja hepatiitilta.
Esiintyvyys oli huipussaan 1990-luvun lopussa, noin 17 %,
ja se alkoi pienentya jélleen vuosituhannen vaihteen jalkeen.
Vuonna 2007 saksalaisen lakisaateisen BGW-vahinkovakuu-
tusyhtion kirjaamia tapauksia oli vain 5 % vuonna 1998 il-
moitetuista tapauksista (vrt. kuva), eli luonnonkumiallergia on
naiden 9 vuoden aikana vahentynyt 18hes 95 % [8]. Voidaan
oOlettaa, ettd nykyadn luonnonkumiallergia on joka kymme-
nennella terveysalan tydntekijalla teollisuusmaissa [7].

Kehityssuunta puuteroiduista luonnonkumikésineisté
synteettiseen kumiin

Luonnonkumiallergian vaheneminen teollisuusmaissa johtuu
siitd, ettd vuosituhannen vaihteen tienoilla monissa sairaa-
loissa otettiin kayttdéon tiukkoja ohjeistuksia puuterittomien
hypoallergeenisten luonnonkumisten ja synteettisten k&si-
neiden kaytdsta. Saksalaisen Landesamt flr Arbeitsschutz,
Gesundheitsschutz und technische Sicherheit -viraston (tyo-
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suojelun, terveyden ja teknisen turvallisuuden aluevirasto)
maéaritelman mukaan luonnonkumiproteiinipitoisuuden tulee
olla hypoallergeenisissa kasineissa alle 30 pg/g, kun taas
puuterittomissa kasineissa puuteria tulee olla alle 2 mg [9].
[Iman luonnonkumiproteiinipitoisuutta sdadelladn Saksassa
nykyaan myos tydturvallisuuslailla, jonka mukaan tydpaikan
iiman allergeenien enimmaispitoisuus on 0,5 ng/m3 [1].

Myds saksalaiset myyntiluvut kertovat, etta naitd sdannoksia
noudatetaan ja ettd puuterista ollaan siirtymassa synteetti-

seen lateksiin. Puuteroitujen kasineiden markkinaosuus on
naet nykyaan alle 1 %, kun taas synteettisten kasineiden
myynti on voimakkaassa kasvussa.

Ehkéisy

Terveydenhuollon ammattilaisten luonnonkumiperdisen iho-
ja hengitystieallergian ehkaisyssé on tuoreiden tutkimustulos-
ten mukaan tarkeinta valttaa puuteroitujen kasineiden kayttéa
[10]. Viimeisten 7 vuoden aikana valtaosan tydkyky, elaman-
laatu, allergeenien vélttdminen ja oireet ovat parantuneet
merkitsevasti. 77 prosentilla ihoallergikoista ja 68 prosentilla
hengitystieallergiaa sairastavista oireet olivat havinneet koko-
naan, ja muilla ne olivat lieventyneet tasolta 8,5 tasolle 2,3
(asteikolla 0-10). Oireiden jatkumisen syyna oli, etté vaikka 85
% pystyi valttdmaan luonnonkumikontaktia vapaa-ajalla, vain
61 % onnistui valttamaan sita tydssaan. Ennen ennaltaehkai-
sevien toimenpiteiden kayttddnottoa joka kymmenes joutui
luopumaan ammatistaan luonnonkumiallergian takia.
Samankaltaisen yhdysvaltalaistutkimuksen tulokset lateksin
valttamisesta ovat yhta hyvia [11]: tydperaiset iho- tai hengi-
tystieoireet lakkasivat 90 prosentilla lateksiallergikoista, kun
henkilokunta siirtyi k&yttdmaan vahaproteiinisia, puuteritto-
mia luonnonkumikasineita.

Kosketusallergia (tyyppi IV)

T-soluvélitteinen ns. viivastynyt allerginen reaktio voi johtua
monista syista, ja kasien arsytysihottuma on sille altistava
tekija. Kosketuksen kautta herkistavina pidetaan yhteensa
yli 2 800 ainetta, mm. saippuoita ja puhdistus- ja desinfek-
tioaineita [12]. Yleensa kyseessa on herkistyminen useille
eri kemikaaleille. 12-31 % terveydenhuollon ammattilaisis-
ta sairastaa allergista kosketusihottumaa [13,3]. Kasinei-
siin littyvan kosketusihottuman laukaisevana tekijana ovat
padasiassa tuotantoprosessin kemialliset jdamat, joista
noin 80 % on tavanomaisia vulkanoinnin kiihdyttimia (esim.
tiuraami-, bentsotiatsoli-, tiourea-, karbamaatti- ja guanidii-
niyhdisteitd), mutta myds antioksidantteja (esim. aromaat-
tisia amiineja ja fenoleja), pehmentimia (esim. ftalaatteja),
variaineita ja séiléntaaineita (esim. p-fenyleenidiamiinia)
[14,1]. Kumikemikaaliallergian kokonaisosuus kaikista al-
lergisista kosketusihottumista on 2 % [1].

Kasineessa olevan kemikaalin allergisoivuus riippuu siita,
mika kemikaali on kyseessé ja millaisina pitoisuuksina sita
on k&sineen pinnalla. Késineesta eristettyjen kemiallisten
jaédmien tutkimuksissa on eri valmistajien k&sineiden valil-
l& havaittu 10-kertaisia eroja (pitoisuudet ovat olleet 2-15
pmol/g) ja puuteroiduissa kasineissd merkitsevasti suu-
rempia jaamapitoisuuksia [15,16].



Kosketusallergeenien
testimenetelmié

Ihmisen tyypin IV allergiaa
tutkitaan useimmiten epiku-
taanitestilla. Téassd ihotes-
tiss& kiinnitetaan selkaan tai
olkavarteen tietynlainen lap-
pu, joka jatetdan paikoilleen
2-3 paivaksi. Lapussa on
pienia maaria useita aller-
geeneja. Jos epéillddn ka-
sineisiin liittyvaa kosketus-
allergiaa, lapussa on myos
tarkeimmat kasineissa ole-
vat aineet ja luonnonkumikasineen pala. Testin tuloksia (iho-
reaktioita) katsotaan yleensa kolmen paivan kuluttua. Jos
on tarkoitus arvioida my&s reaktion kehittymista ajan myéta,
tulokset katsotaan 24, 48 ja 72 tunnin ja mahdollisesti myos
96 tunnin kuluttua.

Antigeenispesifiset T-solut voidaan todeta laboratoriossa
standardoidulla lymfosyyttitransformaatiotestilla. Tassé tes-
tissa epéillylla allergeenilla stimuloidaan solujen kasvua veri-
naytteessa. Tata testia tulee kayttaa allergologiassa kuitenkin
vain epikutaanitestin ohella tai kun epikutaanitestia ei voida
tehda (paitsi ladkeaineallergioissa).

Késinekemikaalien herkistavaa vaikutusta voidaan mitata
myds melko uudella laboratoriotestilld, modifioidulla paikalli-
sella imusolmuketestillé (LLNA), jota ei ole vield standardoi-
tu. Talld menetelmalla saadaan méaéaréllista tietoa imusolmu-
kesolujen immuunivasteesta. Ihoa herkistavien kemikaalien
allergisoivuudesta saadaan tarkka arvio ja siten myds ke-
mikaalien riskiarvio maarittamalla pitoisuus, jolla solukasvu
lisdantyy kolminkertaiseksi (EC3-pitoisuus). Lisaksi LLNA-
menetelméalla voidaan arvioida aineen suhteellinen herkista-
vyys ihmiselle ilman inmisella tehtavia tutkimuksia. [15]
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Viime vuosina sekd kasi-
neiden luonnonkumiprote-
iinipitoisuus ettéa kemialliset
jagmat ovat vahentyneet
huomattavasti uusien val-
mistustapojen  ansiosta.
Nykyédadn on jo saatavilla
hypoallergeenisia luon-

nonkumikasineita, joissa
on alle 10 pg/g proteiinia
(mitattuna Lowryn testilla
EN 455-3-standardin mu-
kaisesti), ja tiuraamittomia matalakarbamaattisia kasineita
(esim. uusi Sempermed Supreme +). Uusien vuorausta ja
pintakasittelymenetelmia koskevien patenttien ansiosta
puuteria ei tarvitse kayttaa lainkaan. Lisaksi on kehitetty uu-
sia vulkanoinnin kiihdyttimi&, joiden siedettéavyys on merkit-
sevasti parempi ja joista ei jad hankalasti poistettavia jaamia
(esim. DIXP ja ZDNC - ks. s. 4).

Myds késinemateriaalit ovat kehittyneet. Joillakin uusilla
synteettisilld kumeilla on jo luonnonkumin hyvia ominai-
suuksia, mutta niissa ei tietenkdan ole proteiinia (esim.
uusi Sempermed Syntegra IR, synteettista polyisopreenia).
Suojakasineiden valikoima ja laatu ovat nykyaan entista
paremmat, ja nykyisia Kliinisia tarpeita ja leikkaustekniikoita
varten voi valita kdsineitd monipuolisesta valikoimasta hy-
vin siedettyja kasineita.

Uudet kiihdyttimet: tehoa ja turvallisuutta

Monien perinteisten tiuraami-, karbamaatti- ja tiatsolirynman
vulkanoinnin kiihdyttimien on osoitettu olevan voimakkaita
kosketusallergeeneja. Jotkin néistd aineista on luokiteltu
myos terveydelle ja ymparistdlle haitallisiksi, ja jotkin muo-
dostavat karsinogeenisia nitrosamiineja (syopaa aiheuttavia
typpiyhdisteitd). Néaiden riskien havaitsemisen takia mm.
tiuraameja ei enda kayteta laatukasineissa, ja uusia, merkit-
sevasti turvallisempia kiihdyttimia kehitetaan.

Hyvana esimerkkind on Sempermed Syntegra IR -kasineiden
valmistuksessa Itavallassa kaytettava uusi kiihdytinmenetel-
ma. Valmistuksessa kaytetdan kahden uuden kiihdyttimen,
di-isopropyyli-ksantogeeni-polysulfidin  (DIXP) ja sinkki-di-
isononyyli-ditiokarbamaatin (ZDNC) synergististd yhdistel-
maa. Kumpaakin ainetta on tutkittu tarkoin, ja niilld on lukui-
sia etuja. Tama ymparistoystavallinen menetelma on hyvin
tehokas ja parantaa vulkanoidun materiaalin ominaisuuksia.
Monitoimintaisten kiihdyttimien synergistisen vaikutuksen
tuloksena on valmiste, jota iho sietdd hyvin. Juuri mistadan



muista markkinoilla olevista kiindyttimista ei ole yht& paljon
turvallisuustietoja kuin DIXP- ja ZDNC-yhdisteista [17].

DIXP- ja ZDNC-yhdisteiden hyddyllisid ominaisuuksia
DIXP- ja ZDNC-yhdisteiden hyddyllisia ominaisuuksia
DIXP-polyksantogenaatti on hyvin nopea kiihdytin, joka ly-
hentaa vulkanointiaikaa. Yhdiste on myd&s rikin vapauttaja,
jolloin rikki& tarvitaan vahemman. DIXP liukenee herkésti
kumiin ja haihtuu taysin vulkanointiprosessin aikana. Tal-
|6in kasineeseen ei todistetusti jaa lainkaan jaamia, eika
allergiariskia siten ole. [17,18,19,20]

Erityinen ZDNC-sinkkiditiokarbamaatti on erittdin tehokas
kiihdytin ja antioksidantti jopa hyvin pienind maarina. Se
suojaa kumia myds vanhenemiselta. Yhdisteesséa oleva
sinkki on hyodyllistd, silla se liukenee kumiin hyvin, vahentaa
tarvittavan sinkkioksidin maaraa, tukee rikin sitoutumista ja
parantaa kasineen vetolujuutta. ZDNC on muihin ditiokar-
bamaatteihin verrattuna rakenteeltaan pitempiketjuinen, jo-
ten se liukenee kumiin paremmin eik& juurikaan irtoa siita.
Siten mahdolliset jadmat kulkeutuvat kasineesta vain hyvin
heikosti jos lainkaan, jolloin allergiariski on minimaalinen.
Kosketusmigraatiotestissa ei kyetty havaitsemaan ZDNC-
yhdisteen migraatiota, eika kliinisissa allergiatutkimuksissa
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Luonnonkumittomat, puuterittomat Sempermed Syntegra
IR-leikkausk&sineet eivat siis aiheuta kaytanndssa lainkaan
(tyypin | tai IV) allergiaa, ja niiden ihoystavallisyys, muka-
vuus ja turvallisuus ovat huippuluokkaa. (Kirjallisuutta saa-
tavilla tekijaltd)

Mita vulkanointiprosessissa tapahtuu?
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