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Luonnonkumin [lateksin] turvallisuus terveydenhuollon
tydntekijdille tarkoitetuissa kdsineissa ja muissa vélineissa
on nyt tunnustettu tosiasia. Luonnonkumille allergisen
henkilékunnan altistumisen ehkdisyyn on kehitetty laaja-
alaisia strategioita, minkd seurauksena synteettisten
kdsineiden kéytto on yleistynyt [téllaisia kisineitd
nimitetdan joskus myos lateksivapaiksi tai lateksittomiksi).

Vaikka synteettiset kdsineet eivat sisalld luonnonkumia,
osa tuotteista voi silti aiheuttaa iho-ongelmia.

Askettain tehdyn tutkimuksen mukaan allergisen
kosketusihottuman esiintyvyys terveydenhuollon
tyontekijoilld kasvoi merkittavasti, kun luonnonkumista
valmistetut kasineet vaihdettiin synteettisiin.

Ongelma johtuu ilmeisesti kiihdytinaineiksi
kutsuttujen kemikaalien jddmista. Kasineiden
valmistajat kdyttavat ndita kemikaaleja materiaalien
ominaisuuksien kuten kestdvyyden ja elastisuuden
muokkaamiseen. Valitettavasti kemialliset
kiihdytinaineet ovat myds allergisten ihoreaktioiden
yleinen aiheuttaja. Vaikka kiihdytinaineita kdytetaan
myo6s luonnonkumisten kadsineiden valmistuksessa,
niiden jaamat saattavat olla suurempia
synteettisissd kdsineissd valmistusprosessien
eroavaisuuksien vuoksi.

Monia kemikaaleja

Edelld mainitussa tutkimuksessa, jossa
luonnonkumisten kdsineiden vaihtaminen
synteettisiin kasvatti allergisen kosketusihottuman
esiintyvyyttd, kemiallisen kiihdytinaineen nimelta
1,3-difenyyliguanidiini havaittiin olevan yleisin
allergeeni - yhteensé 86 % terveydenhuollon
tyontekijoista reagoi positiivisesti
1,3-difenyyliguanidiiniin lappukokeessa

(jossa pienid maarid mahdollisia allergeeneja
levitetdan lapuille, jotka kiinnitetd&n ihoon).
Kyseinen kemikaali ei kuitenkaan ollut ainoa
syyllinen: noin kolmasosa testatuista reagoi
positiivisesti myds toiseen kemialliseen
kiihdytinaineeseen eli tiuraamiseokseen (joka on
yhdistelma dipentametyleenitiuraamidisulfidia,
disulfiramia [tetraetyylitiuraamidisulfidil,
tetrametyylitiuraamidisulfidia ja
tetrametyylitiuraamimonosulfidia).

Vaikuttaa silta, etta tata kemiallisten
kiihdytinaineiden sekoitusta saatetaan kayttaa
joidenkin synteettisten kdsineiden valmistuksessa.
Vuonna 2013 ruotsalaiset tyoterveyden
ihotautilddkarit (Lundin yliopistosta) havaitsivat
kdsien tyoperdisesta kosketusihottumasta tehtdvien
ilmoitusten lisdantyneen leikkaussalihenkildston
keskuudessa.

Mita kayttamasi kadsineet sisaltavat?
Synteettiset kumikdsineet saattavat sisaltaa
yllattavan sekoituksen kemikaalijgamia. Itse asiassa
synteettisten kdsineiden valmistuksessa voidaan
kayttaa kiihdytinaineina paljon enemmaén
kemikaaleja kuin mita tdssa lyhyessa artikkelissa
pystytdan luettelemaan.

Tasta herda kysymys - tiedatkd mitd jaamia
paivittdin kdyttamissdsi suojakdsineissa on?
Useimmat taman artikkelin lukijoista eivat
luultavasti tiedd. Uskallan esittda kyseisen vditteen,
koska tutkimuksen mukaan tietamys synteettisten
kumikasineiden kemiallisesta koostumuksesta
on vahaista esimerkiksi tydterveyshuollon
henkiléston ja tydsuojeluinsinédrien keskuudessa.

Ongelmien valttdminen

Kosketusihottuma (arsytysihottuma tai allerginen
ihottuma) on yleisin tyéperdinen ihotauti. ltse
asiassa tydperdiset ihotaudit muodostavat ldhes
puolet kaikista ammattitaudeista, minka vuoksi

Markatyon maaritelma

Markatyoksi luetaan tyotehtavat, joissa tyontekijoiden
on upotettava kdtensa nesteisiin yli kahdeksi
tunniksi, kaytettava vedenkestavia kdsineita

vastaava aika tai pestava kasiaan yli 20 kertaa yhden
tyévuoron aikana.®
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niiden ennaltaehkdisy on erittdin tarkeda - seka
henkilokohtaisten haittojen etta sairauksista
johtuvien poissaolojen ja niiden hoidosta
yhteiskunnalle koituvien merkittavien kustannusten
vuoksi.

Kdasi-ihottumaa voidaan ehkaista hoitajien
ja muiden terveydenhuollon tydntekijoiden
keskuudessa vahentamallda markatyon maaraa.
Tutkimuksen mukaan kasien kastumistiheys
ennustaa kasi-ihottuman kehittymista kastumisen
kestoa enemman.

Nama havainnot markatyosta ovat kiinnostavia.
Monille tulee yllatyksena se, etta vesi voi olla ihoa
arsyttavaa ja tunkeutua suhteellisen helposti sen
paallimmaisen kerroksen eli marraskeden lapi.
Toistuva altistuminen vedelle saa tdman kerroksen
turpoamaan ja kutistumaan, mika voi johtaa kasi-
ihottumaan (arsytyskosketusihottumaan)'.

Kaikkien terveydenhuollon tyontekijoiden
on tarkeda ilmoittaa tydterveyshuollolle kasi-
oireistaan, kuten kuivuudesta, punoituksesta,
kutinasta, kesimisestd, hilseilysta, halkeilusta,
rakkuloiden muodostumisesta ja kivusta, jotta
niiden syy pystytaan selvittdmaan. Erityisen tarkeaa
tama on silloin, kun oireet saattavat liittya siihen,
ettd sairaalassa kaytettavat suojakdsineet ovat
vaihtuneet dskettdin. Kasi-ihottuma voi joskus
parantua kokonaan yksinkertaisesti kdsinetyyppia
vaihtamalla.

Myo6s muita tarkeitda ennaltaehkaisytoimenpiteita
on harkittava. Laajassa australialaisessa
tutkimuksessa tydperdisista ihotaudeista
tarkasteltiin 555:t8 terveydenhuollon tydontekijas,
jotka saivat lahetteen tydterveyden ihotautiklinikalle
22 vuoden aikana. Yleisin diagnoosi oli
arsytyskosketusihottuma ja toiseksi yleisin
allerginen kosketusihottuma. Ei ole yllattavaa,
ettd suurin osa allergista kosketusihottumaa
aiheuttavista aineista oli kiihdytteits (tiuraamiseos
ja tetraetyylitiuraamidisulfidi), sailéntdaineita

Viitteet:

Valts drsytys leikkaussalissa. Ald anna
kosketusihottuman tai tyypin 1V allergian vaikuttaa
tehokkuuteen.

(formaldehydi, formaldehydin vapauttajat

ja isotiatsolinonit) ja kdsien puhdistus- ja
desinfiointiaineiden apuaineita. Tyoperdisen
arsytyskosketusihottuman paaasiallisia aiheuttajia
olivat vesi/markatyo ja kdsienpuhdistusaineet
sekd ymparistotekijat, kuten ldmpo ja hikoilu.
Tutkimuksen tekijat korostivat tydperdisten
ihotautien syiden ymmartamisen tarkeytta
toimivien ennaltaehkdisystrategioiden
kehittdmisessa ja suosittelivat ihonhoidon
sisdllyttamista kasihygieniakoulutukseen. Lisaksi
he suosittelivat alkoholipohjaisten kdsihuuhteiden
kayttdon kannustamista (kaupallisten
kasienpuhdistusaineiden sijaan) ja kiihdytinaineita
sisaltamattémien kasineiden tarjoamista
allergisesta kosketusihottumasta karsiville
tyontekijoille.
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