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En sykepleier med hudplager relatert til hanskebruk pa
arbeid hadde tidligere blitt utredet for kontaktallergi, med
negative funn. Man mistenkte etter ny utredning en sykdom
som sannsynligvis er underdiagnostisert og en viktig
differensialdiagnose til kontaktallergi.

En kvinnelig nyutdannet sykepleier i 20-arene var henvist til arbeidsmedisinsk
poliklinikk for vurdering av hudplager som debuterte forholdsvis raskt etter at hun

begynte & bruke engangshansker regelmessig i praksis og i arbeid som
sykepleierstudent. Hun beskrev svie og radme péd handrygger kort tid etter 4 ha tatt av
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seg engangshansker. Hudplagene forsvant spontant i lgpet av fa minutter. Plagene kom
etter bruk av alle typer hansker i arbeid og uavhengig av hvor lenge hun hadde hatt
hanskene pa. Hun hadde hatt atopisk eksem som barn, men hadde ingen kjent allergi.

Hun var som sykepleierstudent utredet hos hudlege med standard epikutantest. Denne
utelukket allergi mot gummitilsetningsstoffer i engangshansker. Spesifikt IgE for lateks
var negativ. Det ble forsgkt kortvarig behandling som ved kronisk urtikaria (elveblest)
med hgydose annengenerasjons antihistamin, desloratadin, en tablett fire ganger daglig,
uten effekt.

Hun ble na utredet videre med prikktest pd hanskemateriale og lateks. Disse var
negative.

Dermografismetest med trespatel pa ryggen ga umiddelbart radhet, som var til stede
etter 20 minutter. Pasienten opplevde ingen plager ved denne testen. Testing med bruk
av forskjellige hansketyper viste ingen subjektive plager da hun hadde hanskene pa,
men erytem pa hdndryggen nar hun tok hanskene av (figur 1). Pasienten beskrev svie
pa omradene med erytem. Ved testing med trang og rommelig hanske var plagene
mildere og forsvant raskere ved bruk av den rommelige hansken (se video).

a b
Figur 1 Pasientens hédnd for (a) og etter bruk av hanske (b). Urtikariell hudreaksjon oppsto kort
tid etter at hansken ble tatt av.

Det ble mistenkt hanskerelatert handurtikaria (1), (2). Pasienten prgvde igjen ut
behandling med hgydose annengenerasjons antihistamin (cetirizin), to tabletter to
ganger daglig. Hun hadde tgrr hud pa hendene og ble derfor anbefalt intensivert
barrierebehandling med en fuktgivende krem med hgyt fettinnhold (70 %) og en krem
med fuktgivende komponent (karbamid).
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Pasienten opplevde ingen bedring av plagene ved bruk av antihistaminer, men
rapporterte at jevnlig smgring med kremer hadde noe effekt. Ettersom det er en
teoretisk mulighet for at residiverende urtikaria kan fere til kronisk eksem, ble hun
anbefalt 4 forsgke a unnga a utlgse utbrudd av urtikaria ved a bruke rommelige hansker
i arbeid. Hun har fétt sykdommen godkjent som yrkessykdom. Pasienten har na arbeid
med begrenset hanskebruk, og man anser at sykdommen vil kunne begrense hennes
muligheter for & arbeide innen omrader med mer hanskebruk i fremtiden.

Diskusjon

Hanskerelatert handurtikaria har ogsa blitt kalt lokalisert dermografisme (2), da
sykdommen er symptomatisk dermografisme lokalisert til hendene (3). Symptomatisk
dermografisme er den vanligste formen for fysikalsk urtikaria, som er en undergruppe
av kronisk, induserbar urtikaria (4).

Prevalensen av dermografisme i den generelle befolkningen er anslatt til & veere rundt
5 % (4). I likhet med annen symptomatisk dermografisme synes hanskerelatert
handurtikaria a forekomme hyppigere hos kvinner (5). Kronisk urtikaria pavirker
livskvaliteten og arbeidslivet til pasientene. Sykdomsbyrden for samfunnet og
helsevesenet er stor grunnet hgy prevalens, lang varighet og behandlingsresistens (6).

Sykdommen er fordrsaket av trykk som oppstar ved friksjon ved gjentatt pa- og
avtaking av hansker og/eller av selve trykket pd huden fra hanskene (2, 7).

Sykdommen er hovedsakelig beskrevet hos helsearbeidere som hyppig bruker
engangshansker pa jobb. Symptomene kan debutere ved bytte til hansker med trang
passform pa arbeidsplassen (7). Nitrilhansker kan gi mer symptomer, da de ofte er
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mindre fleksible enn latekshansker (5, 7).

Hanskerelatert handurtikaria ber mistenkes hos pasienter som far umiddelbar urtikariell
hudreaksjon ved bruk av alle typer engangshansker og som har negative allergitester
mot lateks og gummitilsetningsstoffer. Diagnosen stilles ved detaljert sykehistorie,
positiv test for dermografisme og eksklusjon av allergi (3, 5, 7). Symptomene
reproduseres ved bruk av trange hansker og bedres ved bruk av mer rommelige hansker
@7

Behandlingen er bruk av rommelige hansker, forsiktighet ved pafgring og avtaking av

hansker og profylaktisk bruk av annengenerasjons antihistaminer hvis ngdvendig (5, 7).

Sykdommen er sannsynligvis underdiagnostisert og er en viktig differensialdiagnose til
kontaktallergi.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert. Artikkelen er fagfellevurdert.
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