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Allergi mot plastbasert neglelakk kan gi reaksjoner i
forbindelse med tannbehandling

Bruk av plastbaserte neglekos-
metiske produkter innebzerer
en risiko for sensibilisering mot
innholdsstoffene. Disse stoffene
ligner dem som inngar i f.eks.
plastfyllinger og plastsementer.
Pasienter som blir sensibilisert
via slike neglekosmetiske pro-
dukter, kan derfor senere reage-
re allergisk i forbindelse med
tannbehandling.
Bivirkningsgruppen har fatt
rapport om en alvorlig allergisk
reaksjon i forbindelse med bruk
av plastsement for fastliming av
en krone.

En pasient fikk en krone semen-
tert med en plastbasert sement.
Ved sementeringen kjente pasi-
enten svie og en brennende
fglelse pa tungen, og hun ble rgd
i huden pa venstre kinn. Hun fikk
ogsa en svak hevelse i tungen og
i kinnet. Senere hovnet leppene
hennes opp, og hun oppsgkte
legevakten og fikk antihistamin
(Zyrtec). Neste dag hadde tung-
en svulmet opp ytterligere og
hun ble da innlagt pa sykehus og
fikk behandling for den allergiske
reaksjonen. Det ble ogsa anbe-
falt a fierne kronen. Underveis i
forlgpet kom det fram at pasien-
ten tidligere hadde brukt kunsti-
ge negler. | forbindelse med
denne behandlingen hadde hun
fatt en reaksjon som hun selv
beskrev som betennelse rundt
neglene.

Som fglge av reaksjonene ble
pasienten henvist til hudlege for
hudallergitest med spesialserien
for dentale materialer. Testen
viste allergi mot flere plastkom-
ponenter (akrylater).

Kommentar

Sensibilisering er en forutsetning
for a utvikle allergiske reaksjo-
ner. Sannsynligvis hadde pasien-
ten blitt sensibilisert for akrylater
som fglge av at hun fikk pasatt
kunstige negler et par ar tidlige-
re. De akrylatene som inngar i
akrylbaserte neglekosmetiske
produkter, ligner dem som bru-
kes ved tannbehandling. Vaesken
som inngar i sementen som ble
brukt inneholder mellom 25 og
50% 2-hydroksyetylmetakrylat
(HEMA), og sannsynligvis har
eksponering for dette stoffet i
forbindelse med tannbehand-
lingen, forarsaket at pasienten
utviklet en alvorlig allergisk reak-
sjon. Allergitesten som ble gjort
viste at pasienten reagerte pa
flere typer akrylater.

Illustrasjonsfoto: Maio et Al (2012)

Bruk av lysherdende neglekos-
metiske produkter medfgrer fare
for sensibilisering og allergi mot
akrylater. Dermed gker ogsa
risikoen for ugnskede reaksjoner
overfor beslektede metakrylater
som ofte inngar i dentale bioma-
terialer. Valg av materialer for
tannbehandling av pasienter
med allergi mot metakrylater
kan i fremtiden bli en betydelig
utfordring. Det er derfor viktig a
minimere risiko for sensibilise-

1

ring mot disse materialene.

Illustrasjonsfoto viser dermatitt
rundt fingernegler og er hentet
fra Majo et Al (2012)

Konklusjon

Anamnese med tidligere allergis-
ke reaksjoner mot metakrylater,
for eksempel i forbindelse med
lysherdende neglekosmetiske
produkter, bgr lede til forsiktig-
het ved bruk av metakrylatbaser-
te fyllingsmaterialer og semen-
ter.
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Til tross for at bruken
av
plastfyllingsmaterialer
og sementer er gkt
siden 1993, er det
ingen betydelig
@kning av rapporter
om disse materialene.

Bivirkningsbladet

Resultat fra rapporteringen av mistenkte bivirkninger

til Bivirkningsgruppen

Fra starten i 1993 til utlgpet av
2021 er det mottatt 2684 rap-
porter om mistenkte bivirk-
ningsreaksjoner, hvorav 64 er
mottatt i Igpet av 2021. 12021
var andelen rapporter relatert
til metaller og legeringer noe
hgyere enn andelen rapporter
relatert til amalgam og
plastfyllingsmaterialer. Dia-
grammet viser prosentvis for-
deling av rapporter for ulike
typer angitte materialer. En
og samme rapport kan om-
handle flere materialkatego-

rier.

met angitt, ogi 3 rapporter
manglet informasjon om hvil-
ke materialer som var antatt a
ha forarsaket reaksjonene.
Andelen rapporter relatert til
amalgam er betydelig redusert
sammenliknet med de fgrste ti
arene.

Til tross for at bruken av
plastfyllingsmaterialer og se-
menter er gkt siden 1993, er
det ingen betydelig gkning av
rapporter om disse materiale-
ne.

tert til ansvarlig fabrikant eller
importgr. Hvis reaksjonen var
alvorlig (og farte til, eller kun-
ne ha fgrt til pasientens, bru-
kerens eller annen persons
dgd eller alvorlig forverring av
pasientens, brukerens eller
annen persons helsetilstand),
skal reaksjonen i tillegg rap-
porteres til Statens legemidd-
elverk.
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44 av rapportene anga en eller
flere av de materialkategorie-

ne som er angitt i diagrammet.
| 17 rapporter var andre mate-
rialer enn de som er inkludert i
materialkategoriene i diagram-

Nar rapporten inneholder
konkrete opplysninger om
hvilke materialer som er blitt
brukt (navn pa materialet),
anbefaler Bivirkningsgruppen
at reaksjonen ogsa blir rappor-
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Analysene av data fra
studien indikerer at
fierning av
amalgamfyllinger hos
denne pasientgruppen
trolig er en sveert
kostnadseffektiv

intervensjon.
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Kostnadseffektivt & fierne amalgamfyllinger hos pasienter
med helseplager de mistenkte var pavirket avamalgam

Helsegkonomiske analyser av
data fra et prosjekt med utprg-
vende behandling viste at fjer-
ning av amalgamfyllinger hos
pasienter med helseplager de
mistenkte var pavirket av
amalgam, var en sveert kost-
nadseffektiv intervensjon. Re-
sultatene av analysene er pub-
lisert i tidsskriftet PLoS ONE

(1).

Analyser av kostnadseffektivitet
er mye brukt for a informere
beslutningstakere om effektiv
fordeling av ressurser og man
gnsker a gi mest mulig helse for
ressursene som anvendes i
helsetjenesten. Den nye studien
har beregnet kostnadseffektivi-
tet av fjerning av amalgamfyl-
linger hos pasienter med helse-
plager de mistenkte var pavir-
ket av amalgam og er pa opp-
drag av Helsedirektoratet orga-
nisert ved Bivirkningsgruppen
for odontologiske biomateria-
ler.

Data fra gruppen som fikk
skiftet ut sine amalgamfyllinger
(Amalgam-kohort) ble sammen-
liknet med en gruppe pasienter
med lignende plager
(sammenligningsgruppe), men
som ikke mistenkte at plagene
var pavirket av amalgamfylling-
er.

Kvalitetsjustert levear (sakalt
QALYs; quality-adjusted life
years) ble brukt som hovedre-
sultatmal. Den inkrementelle
kostnadseffektiviteten
(inkrementell kostnad-effekt-
ratio; IKER - det vil si ratio mel-
lom forskjellen i kostnader mel-
lom gruppene og forskjellen i
kvalitetsjusterte levear) ble
beregnet. IKER ble saledes esti-
mert som gkte (inkrementelle)
kostnader ved fjerning av amal-
gamfyllinger, delt pa den inkre-
mentelle nytten (gkte nytten),
og uttrykkes som kroner per
kvalitetsjusterte levear (fig 1).

nadseffektivt i Norge. Den be-

regnede kostnadsgkningen per
QALY sank med gkende tidsho-
risont, og amalgamfjerning ble
funnet a veere kostnadsbespa-
rende over bade 5 og 10 ar.

Hos pasienter som tilskriver
helseplager til amalgamfyllinger
og oppfyller de inklusjons- og
eksklusjonskriteriene som var
brukt i prosjektet, er amalgam-
fierning med en toars tidshori-
sont assosiert med en beskje-
den gkning i kostnader og for-
bedret helserelatert livskvalitet.

Analysene av data fra studien
indikerer at fjerning av amal-
gamfyllinger hos denne pasient-
gruppen trolig er en sveert kost-
nadseffektiv intervensjon, men
resultatene ma tolkes med noe
varsomhet grunnet relativt lite
datagrunnlag. Spesielt gjelder
dette generalisering av resulta-
tene, som ikke uten videre kan
overfgres til en bredere popula

Kostnad (Amalgam kohort) — Kostnad (sammenligningsgruppe)

IKER =

QALY (Amalgam kohort) — QALY (sammenligningsgruppe)

Figl

Bade kostnader knyttet til er-
statning av amalgamfyllinger
(intervensjonskostnader) og
kostnader ved bruk helsetjenes-
ter var inkludert i analysene.
Sistnevnte ble fastsatt ved hjelp
av pasientenes rapporterte
bruk av helsetjenester og detal-
jerte kostnadsberegninger pa
individniva. Generell helse og
helserelatert livskvalitet ble
dokumentert ved bruk av spgr-
reskjemaet «EQ-5D-5L» ved
starten av studien og ved opp-
felgingen et ar etter avsluttet
utskifting.

Analyser ble i tillegg utfgrt for &
vurdere usikkerhet i beregning
av bade kostnader og effektivi-
tet. Da de mest sannsynlige
verdiene ble brukt i beregnings-
modellen, var giennomsnittlig
gkt kostnad per pasient i Amal-
gam-kohorten 19 416 kr sam-
menlignet med sammenlig-
ningsgruppen som fikk ikke fikk
amalgamutskifting, mens gjen-
nomsnittlig gkning av QALY var
0,119 med en tidshorisont pa to
ar. Dermed var de ekstra kost-
nadene per QALY av amalgam-
utskiftingen 162 680 kr, som
normalt blir ansett a vaere kost-

sjon enn den som var omfattet
av inklusjons- og eksklusjons-
kriteriene i studien.
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Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer

Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer utreder mulige bivirkninger av tann-
materialer. Oppdragsgiver er Helse- og omsorgsdepartementet via Helsedirektoratet. Ar-
beidet er organisert ved NORCE Norwegian Research Centre AS i Bergen. Gruppen har loka-
ler sammen med Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen.

Bakgrunnen er at helsemyndighetene i Norge gnsker a fa belyst forekomsten og arten av
bivirkninger i forbindelse med odontologiske biomaterialer, og a fa utarbeidet metoder for
a vurdere og behandle slike reaksjoner.

Bivirkningsgruppens hovedoppgaver er a foresta bivirkningsrapportering, utrede pasien-
ter, formidle informasjon, samt bedrive forsknings- og utviklingsarbeid relatert til bivirk-
ninger av odontologiske materialer. Gruppen skal ikke selv utfgre odontologisk behandling.

Bivirkningsgruppen bestar av en leder, en forsker Il og tre kliniske deltidsstillinger (en lege
og to tannleger). Et tverrfaglig sammensatt fagrad bistar virksomheten.

Retningslinjer for utredning og
behandling ved mistanke om bi-
virkninger fra tannmaterialer kan
T L e S D lastes ned fra internettsiden

www.norceresearch.no/

bivirkningsgruppen-for-

odontologiske-biomaterialer/
klinisk-utredning
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Kontaktinformasjon:
Arstadveien 19, 4:e etg
5009 BERGEN

Telefon: 56 10 73 10
E-post: Bivirkningsgruppen@norceresearch.no

Internettadresse: www.bivirkningsgruppen.no
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