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Bakgrund

Monomera akrylater &r ofta reaktiva och polymeriseras under inverkan av ljus, virme
eller katalysatorer. De anvénds inom plastindustrin for tillverkning av akrylplast och i
en del andra sammanhang, metylmetakrylat (MMA) t.ex. for golvbeldggning och ben-

cement samt vid tillverkning av tandproteser.

Det &r ként fran industriella miljoer och tandteknikerarbete att flyktiga akrylater, t.ex.
metylmetakrylat och cyanoakrylater kan orsaka slemhinneirritation och astma (1-3). I en
svensk fall-kontroll-studie i en population boende i Vistsverige, sags ocksé en associa-

tion mellan astma och yrkesmaéssig akrylatexponering (4).

Tandvardspersonal 4r den storsta grupp 1 Sverige som yrkesmassigt exponeras for
akrylater. [ stéllet for amalgam anvinds kompositer som tandfyllnadsmaterial. Dessa
material innehéller prepolymerer, stora molekyler med mycket 14g flyktighet. For att
sénka viskositeten hos prepolymererna anvénds mer ldgmolekyléra akrylater som
exempelvis trietylenglykol-dimetakrylat (TREGDMA). For att fa en tét bindning mellan
tand och komposit anvénds bonding (primer/adhesiv) mellan tand och komposit. Bon-
ding 4r lagviskos och innehaller flyktiga akrylater som 2-hydroxietylmetakrylat
(HEMA) och ibland MMA som férorening, samt den mindre flyktiga TREGDMA.

Béde kompositmaterial och bonding hérdas efter applikation, oftast med ljus.

Att exponering for akrylatmonomerer inom tandvérden kan orsaka allergiska kontakt-
eksem har varit ként lange (5-6). Under 1990-talet publicerades ocksé de forsta fall-
rapporterna av astma hos tandvardspersonal, dér man misstdnker akrylatexponering som
orsak (7). Studien utgick fran det finska Arbetsmiljéinstitutet, ddr man under 1992-1997
hos sex tandldkare och sex tandskoterskor diagnosticerade akrylatorsakad lufvigs-
sjukdom, astma hos nio och rinit eller laryngit hos de andra tre. Astmadiagnosen still-
des enligt sedvanliga kriterier efter klinisk undersokning, som dven inkluderade specifik

provokation i kammare med akrylater, oftast i form av bonding.

I industriella milj6er eller vid tillverkning av bencement eller tandproteser har rapporte-

rats exponeringsnivaer av MMA fran ungefir 5 till 2500 mg/m? (8). Det hygieniska



Rapport frén Yrkes- och miljomedicin nr 81
Hagberg S m.fl. Exponering i tandvardsmilj6 for flyktiga akrylater

gransvérdet i arbetsmiljon dr 200 mg/m’, baserat framfor allt pa risk for slemhinne-
irritation. De méngder flyktiga akrylater som hanteras vid anvidndning som tand-
fyllningsmaterial 4r emellertid sma. Ingen kunskap finns om exponeringen i denna

miljo, dd métdata saknas.

Syftet med projektet var att studera tandvardspersonalens exponering for flyktiga akry-

later for att kunna virdera risken for astma och andra effekter pa luftvigarna.
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Metoder

Forberedande studier av arbetssiitt och produkter for bedémning av
potentiell exponering

[ ett forsta steg gjordes en yrkeshygienisk genomgang av arbetssétt och produkter som
anvénds. Bonding bedémdes vara den dominerande kéllan till flyktiga akrylater. Bon-
ding forvaras i sma plastflaskor (cirka 5 ml) med pip. Tandskoterskan pafor bonding pa
en liten borste, en sé kallad ”quickstick”. Tandlékaren applicerar bondingen pa ytorna i
den urborrade och etsade tanden. For att fora ut bonding i alla porer och for att de flyk-
tiga komponenterna ska avga anvénds tryckluft (’bldstring”). Vanligast &r att bondingen
ljushirdas men dven varianter med kemisk hédrdning férekommer. Efter hdrdning av
bonding appliceras kompositen. Den levereras i ampuller med pip som apteras i en spe-
ciell spruta med vilken kompositen spritsas ned i tanden. Formning utférs med olika
verktyg. Hela proceduren tar nagon eller nagra minuter. Overskott av bonding och an-
véand quickstick belyses oftast av tandskéterskan innan det kastas i ndgot f6r dndamélet
avsett kérl. Bonding innehaller som ndmnts flyktiga akrylater som HEMA, MMA samt
den mindre flyktiga TREGDMA. Den senare ingar ocksa i kompositen. Med hénsyn till
angtrycket bedomdes att exponeringsnivaerna av HEMA och MMA bor vara klart hogre

dn av TREDGMA.

Utprovning av provtagnings- och analysmetod

Preliminira provtagningsserier och analysforsok gjordes med traditionell prov-
tagningsmetod, d.v.s. med kolrér. Forsoken visade dock att kolror ej kunde anvéndas {or
de laga halter som det var fragan om. I stillet valdes en annan adsorbent, Tenax (Tenax

TA 60/80 mesh), som ger hogre kinslighet.

Analysmetoden bygger pé termisk desorption och gaskromatografi. Akrylaterna slédpper
frdn adsorbenten vid upphettning till 250°C i en ATD (Perkin Elmer Automatic Thermal
Desorber, ATD 400). Fran ATD-ugnen fors akrylaterna av en inertgas (helium) till en
kylfilla (-25°C) dér de kondenseras och koncentreras under 3 minuter. Fillan vérms

dédrefter upp med 40°C/sekund till 200°C. Provet leds dérefter in pa kolonnen i
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gaskromatografen. Vid f6rforsok testades olika kolonner. P& grund av interferens-
problem visade det sig att tva olika kolonner méste anvindas for analyserna av MMA
respektive HEMA. Det komplicerar métningen (dubbla pumpar och Tenaxrér) och

analysen (kolonnbyte mellan analyserna av MMA respektive HEMA).

For analys av MMA anvinds en opolér dimetylsiloxankolonn (IdW DBI, 60 m,
0.25 mm i.d., 1 pm fastjocklek). Temperaturprogrammet som anvéndes var 50°C i
3 min, dérefter 2°C/min till 80°C, sedan 30°C/min till 225°C och denna temperatur i

5 min. Retentionstiden for MMA var cirka 15 min.

For analys av HEMA har en mer polér polyetylenglykolklddd kolonn (Alltech Superox
20M, 30 m, 0.25 mm i.d., 0.2 um fastjocklek) anvénts med temperaturprogrammeringen
50°C i 5 min, dérefter 30°C/min till 140°C 1 7 min, sedan 30°/min till 225°C och denna

temperatur i 10 min. Retentionstiden for HEMA var 11,8 minuter.
Akrylaterna har detekterats med en flamjonisationsdetektor.

Vi har kvantifierat MMA ned till 0.3 ng och HEMA till 1 ng. Det innebar med anvénda
floden och luftvolymer for heldagsmétningarna cirka 0.06 pg/m’ fsr MMA och

0.2 pg/m’ f6r HEMA. For korttidsmétningarna motsvarar det 0.2 — 0.6 ng/m’ fsr MMA
och 0.5 — 2 pg/m’ for HEMA.

Urval och méatningar

Mitningar utfoérdes pa fem olika folktandvardskliniker i Goteborg, vilka valdes slump-
vis (lottning) bland samtliga 23 kliniker. Tandvérdsklinikerna varierade nagot i storlek,
hade 5-9 behandlingsrum och ungefar lika manga tandldkare som behandlingsrum.
Samtliga behandlingsrum var forsedda med fléktstyrd till- och franluft. Ett stort antal
tandldkare arbetade deltid. Exponeringsmétningar utférdes pa dem som arbetade heltid
for att erhélla en genomsnittsexponering under en hel arbetsdag. Vid tva av klinikerna
gjorde dven tandhygienisten fyllningar. Métningar gjordes pé 10 tandldkare, 9 tand-

skéterskor och 2 tandhygienister, sammanlagt vid de fem klinikerna 21 personburna
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heldagsmétningar under slumpvis valda arbetsdagar. Dessa gjordes med personburna
pumpar (Gilair) med Tenaxroren fésta i andningszonen. Pumparna har varit kalibrerade
och instéllda pé ett flode mellan 9 och 12 ml/min. Som nidmnts ovan anviindes tvd pum-
par med var sitt r6r placerade intill varandra, ett fér provtagning och analys av HEMA

och ett annat f6r MMA.,

Dessutom gjordes 35 métningar under tandfyllningsmoment. For att med liten arbets-
insats kunna gora fler korttidsmétningar gjordes dven 11 sadana vid tandfyllnings-
moment p& Odontologiska kliniken. Vid korttidsmétningarna startades méitningen nér
tandskdterskan 6ppnade bondingflaskan och avslutades nér hon hérdat eller kastat bort
overskott av bonding och quickstick. Om flera fyllningar ska géras sker urborrningen av
flera tander, innan fyllningarna sedan gores i en foljd, dock med etsning av varje kavitet
fore fyllningen. Korttidsmétningarna kan dérfor omfatta fyllning av en eller flera tdnder
och provtagningstid ddrmed variera. Vid dessa holls provtagaren i andningszonen.

Pumparna var nu instéllda pa ett flode av 90 - 120 ml/min.

Dataanalyser

D4 mitresultaten var skevt férdelade har medianer med 95-procentiga konfidens-
intervall (95 % KI) anvénts som huvudmaétt for att beskriva exponeringen pa gruppniva.
For jamforelser mellan korttidsmétningar och heldagsexponering, som utgérs av tids-
vigt medelvirde, har aritmetiska medelvérden anvénts. Vid medelvirdesberdkningar har

for virden under kvantifieringsgrinsen, anvints denna griins dividerad med V2.
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Resultat

Resultat for heldagsmétningarna av HEMA och MMA framgar av tabell 1 och 2.
Dagsmedelexponeringen (n=21) var for HEMA 1 - 15 pg/m3 (median 2.9; 95 %

KI 1.5 - 4.2) och for MMA <0.1 - 13 ug/m3 (median 0.3; 95 % K1 0.1 — 1.5). Median-
virdet for HEMA var for tandldkare 2.5 och for tandskoterskor 2.9 pg/m® och median-
virdet for MMA var for tandldkare 0.8 och for tandskoterskor 0.3 pg/m’ (ej statistiskt
signifikanta skillnader). En klinik (C) hade hgre HEMA-nivaer (median 8.9 ug/m3) 4n

Ovriga.

Tabell 1. Exponering for HEMA och MMA vid heldagsmétningar pa 21 personer vid
fem olika folktandvardsmottagningar. A,B,C,D och E anger olika tandvardskliniker. T1
dr tandldkare, Ts tandskoterska och Th tandhygienist.

Klinik Yrkeskategori |HEMA i ug/m’ MMA i pg/m’
A Tl 4,2 <0,1
A Tl 2,9 12
A Ts 2,9 2,9
A Ts 3,0 <0,1
B Tl 1,6 1,6
B Tl 3,8 1,1
B Ts 2,1 1,5
B Ts 3,2 1,3
B Th 1,5 0,9
C Tl 8,9 0,3
C Tl 6,9 0,4
C Ts 7,8 0,3
C Ts 12 0,3
C Th 15 0,3
D Tl 1,1 13
D Tl 1,3 0,1
D Tl 1,4 0,1
D Ts 1,3 0,1
D Ts 1,6 0,1
D Ts 1,0 0,1
E Tl 2,0 2,2
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Vid korttidsmétningarna (n=46) varierade HEMA mellan <0.7 och 79 pg/m® och MMA

mellan <0.2 och 15 pg/m®. Medelvérdena var i samma storleksordning som heldags-

medelvérdena pé respektive klinik, tabell 2.

Tabell 2. Jamforelse av exponering (aritmetiska medelvirden) for HEMA och MMA
vid heldagsmétningar och korttidsmétningar vid fem olika folktandvardsmottagningar
samt korttidsmétningar vid Odontologen (”O”).

Klinik  |HEMA(ug/m®) MMA((pg/m?)
Heldagsmitning Korttidsmétning Heldagsmétning | Korttidsmétning

A 3,3 1,3 3,8 1,9
B 2,4 1,4 1,3 1,6
C 10 20 0,3 0,8
D 1,3 1,7 23 0,3
E 2,0 4,9 22 2,9
0O - 8,2 - 1,5

10
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Diskussion

Den forsta slutsatsen som kunde dras var att det 4r relativt komplicerat att méta flyktiga
akrylater i de lga halter det dr fradgan om. D4 olika kolonner maste anvéindas for analy-
serna av HEMA respektive MMA maste arbetstagaren béra tva pumpar och tva ror i
andningszonen. Kolonnbyte mellan analyserna gor dessa tidsédande. Vi valde att €]
méta exponeringen for den mindre flyktiga TREDGMA, dé detta skulle ha inneburit en

orimligt stor arbetsinsats.

Den andra slutsatsen dr att tandvardspersonalens exponering for HEMA och MMA ér
mycket laggradig, t.ex. cirka 100.000 ganger ldgre dn det hygieniska grinsvérdet for
MMA (200 mg/m’, baserat pa irritativa effekter) och mycket ldgre &n MMA-nivaer i
andra arbetsmiljoer. Det forefaller osannolikt att dessa exponeringsnivaer skulle orsaka
irritativa effekter (8). Den finska rapporten (7) talar for att astma orsakad av akrylater
dnda forekommer hos tandldkare. Mekanismen 4r oklar. Pricktest mot akrylater var
negativa och den bronkobstruktiva reaktionen kom 1 de flesta fall inte omedelbart efter
provokationen. Detta kan tolkas som att det inte ror sig om en IgE-medierad reaktion,
men nagra sdkra slutsatser kan ej dras. Om akrylater orsakar astma hos tandldkare tycks

mycket laggradig exponering vara tillrdcklig, vilket &r oroande.

Utifran den yrkeshygieniska varderingen var det véntat att exponeringen sker framfor
allt under de moment da bonding anvénds. Det géller perioden frén det att tandsk&ters-
kan tar av hatten pa flaskan med bonding till dess att all bonding hdrdat. Vid de kort-
tidsmétningar som gjordes under tandfyllningsmoment dd bonding anvédndes var emel-
lertid nivderna av MMA och HEMA i samma storleksordning som vid heldagsmétning-
arna, se tabell 2. Korttidsmétningarna &r dock inte gjorda enbart i de behandlingsrum
dér heltidsmétningarna utfoérdes, men bakgrundsnivén tycks sta fér en betydande del av
exponeringen. Tillskottet fran momenten kan bli begrédnsat pd grund av sma méingder
forflyktigat material. Mojligen tar hiardningen av dverskottsmaterialet 1dngre tid 4n vi
véntat och det kan da ske en fortsatt avgang av flyktiga akrylater fran bortkastat mate-
rial. Mojligen kan det ocksa finnas viss avgang fran forpackningar. Flaskor med bond-

ing har ibland ett olampligt utférande som gor att bonding kan rinna efter pipen och

11
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utmed flaskans utsida. Har finns méjlighet till preventiva atgérder, vilka dven skulle
reducera risken for direkt hudkontakt och dérmed risken for allergiska kontakteksem.
Angéende validiteten av métningarna kan konstateras att en hel del av korttidsmétning-
arna gav nivaer under detektionsgransen. D& man vintat sig htgre nivéer dn vid hel-
dagsmétningarna kunde det ifrgasittas om négra forluster skett vid métning eller ana-
lys. Vi bedomer dock detta som osannolikt. Ddremot kan det inte uteslutas att uppmitta
nivder for heldagsmétningarna kan vara nagot Sverskattade. D4 akrylatnivaerna var
mycket l&ga och tandvardsmiljon innehéller dven andra flyktiga 4mnen, 4r en interferens
av dessa vid den gaskromatografiska analysen inte om6jlig. Mer specifika analyser med
GC-MS skulle kunna besvara den fragan. A andra sidan har man vid en pagéende mot-
svarande finsk studie métt upp ungefér samma nivéer som dem vi funnit (Maj-Len

Henriks-Eckerman, pesonligt meddelande).

Sammanfattningsvis visade projektet att det 4&r komplicerat att samtidigt méta flera
flyktiga akrylater i tandvardsmiljé. Nivaerna av HEMA och MMA &r mycket l1aga jam-
fort med det hygieniska gransvirdet for MMA och MMA-nivéer i andra arbetsmiljder.
Om astma orsakad av akrylater forekommer hos tandlékare tycks mycket l4ggradig

exponering vara tillracklig.

12
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