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HOVEDBUDSKABER

e Etstigende antal bgrn med diabetes anvender insulinpumpe og/eller glukosesensor.
e Op mod 90% af bgrnene far kutane bivirkninger, og saerligt allergisk kontakteksem er et problem.

e Ofte udvikles der kontaktallergi over for indholdsstoffer i det plaster eller den lim, der holder enhederne

fast til huden.

Incidensen af type 1-diabetes (T1D) hos bern er stigende i Danmark [1]. Preecis monitorering af
blodsukkerniveau og afstemt behandling med insulin er vigtig for at opna god metabolisk kontrol,
undga hypoglykaemi og ketoacidose [2] og forebygge langtidskomplikationer [3]. Et stigende antal
bern med T1D anvender en glukosesensor til at monitorere deres blodglukoseniveau [3]. Brugen
af kontinuerlig glukosemonitorering forbedrer niveauet af glykosyleret heemoglobin [4] og er
pavist at reducere risikoen for mikrovaskulaere komplikationer signifikant i forhold til
konventionel blodglukosekontrol [5]. Endvidere anvender et stigende antal bern en insulinpumpe
til at indgive insulin, da det giver en god langtidsglykeemisk kontrol [6], reducerer risikoen for

hypoglykeemi og forbedrer livskvaliteten hos bédde patienterne og foreeldrene [7].

Siden indferelsen af de neevnte hjelpemidler til patienter med T1D er der meddelt et stigende
antal tilfeelde af bivirkninger og komplikationer i huden, herunder iser eksem [8]. I et nyligt
publiceret dansk studie fandt man, at 90% af de bern, som brugte insulinpumpe, og 80% af de

bern, som brugte glukosesensor, havde oplevet gener fra huden. De hyppigst rapporterede
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bivirkninger var klge, sirdannelse og eksem [3]. Bdde insulinpumpens infusionsset og
glukosesensor sidder faestnet til huden i flere dage ad gangen, hvilket stiller store krav til
kleebematerialet. Desuden er bade insulininfusionen og glukosesensorens ngjagtighed afhaengig
af optimal fastgerelse til huden. Desvarre kan mange af de stoffer, der anvendes til at skabe

holdbare, kraftige klaebematerialer, bade irritere huden og fremkalde kontaktallergi [9].

KONTAKTEKSEM

Kontakteksem inddeles i irritativt og allergisk kontakteksem. Et irritativt kontakteksem opstér,
nar huden vedvarende eller gentaget udsattes for fysiske, kemiske eller mekaniske irritanter,
som forstyrrer hudbarrieren og fremkalder et uspecifikt inflammatorisk respons med eksem til
folge. Patienter med atopisk eksem har pga. en defekt hudbarriere en generelt nedsat teerskel for
udvikling af irritativt eksem. Allergisk kontakteksem opstar som felge af udsattelse for et eller
flere kontaktallergener, der fremkalder et cellemedieret immunologisk respons (type IV-allergi)

[10]. Klinisk kan man ikke skelne imellem irritativt og allergisk kontakteksem.

EKSEM EFTER BRUG AF INSULINPUMPE OG GLUKOSESENSOR

Et stigende antal bern med T1D henvises til landets hudlaeger pga. eksem under plastrene, der
har fastholdt enten en insulinpumpe, et insulininfusionsszeet eller en glukosesensor. Eksemet kan
veere irritativt og fordrsaget af enten kemiske irritanter eller den mekaniske hudbelastning, der
folger med kontinuerlig brug og gentagen fjernelse af plastre og devices. Meget hyppigt viser det
sig imidlertid, at patienterne har udviklet én eller flere kontaktallergier over for indholdsstoffer i

enten pumpen, insulininfusionsseettet eller glukosesensoren.

Klinisk ses der typisk et redt, infiltreret eksem under det plaster, der fastholder henholdsvis
nélen fra infusionssaettet og glukosesensoren til huden (Figur 1). Symptomerne er som oftest
kraftig klge i omradet, men der kan ogsa vaere smerte, svie eller breendende fornemmelse i
huden, og der kan opsta en komplicerende sekundaer bakterieinfektion [11]. Patienter med disse
symptomer ber henvises til udredning for allergisk kontakteksem med epikutantest.
Undersogelsen foregér ved, at udvalgte kemiske stoffer i sma kamre péseettes huden pa ryggen.
Efter 48 timer fjernes kamrene, og huden vurderes samme dag og igen pa tredje- og
syvendedagen for at se, om der er udviklet allergisk eksem over for et eller flere af de kemiske

stoffer.
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FIGUR 1 [ Allergisk kontakteksem hos et barn efter brug af
glukosesensor.

Gengivet med tilladelse fra foreeldrene.

INSULINPUMPER

Der findes sakaldte insulininfusionsseet, der bestar af et kateter, som feestnes til huden ved hjaelp
af et plaster. Over kateteret sidder et plastikkammer, som er koblet til selve insulinpumpen via
en plastikslange. Derudover findes der insulinpumper uden slange, hvor selve pumpen feaestnes
direkte til huden med et subkutant kateter. Insulinpumpe og infusionssaet skiftes og placeres et

nyt sted pd huden hver tredje dag.

Berg et al [3] fandt i 2018, at 46,2% af 143 danske bern og unge, der blev behandlet med
insulinpumpe, havde haft eksem pga. pumpen eller infusionsseettet. I litteraturen er der hos
voksne patienter rapporteret om allergisk kontakteksem pé grund af epoxy [12], akrylater [13, 14]
og nikkel [15] i insulinpumper og infusionssaet. I 2018 blev det forste tilfzelde af allergisk
kontakteksem beskrevet hos et barn efter brug af insulinpumpe [16], og siden er der rapporteret
om yderligere 17 tilfzelde. De forarsagende allergener var isobornylacrylat, abitol og kolofonium
[17-19].

GLUKOSESENSORER

En glukosesensor méler glukosekoncentrationen i interstitialvaesken i subcutis. Den bestar af en
glukosesensortrad, som er et tyndt filament, der bryder huden. Henover sensortrdden sidder et

plastikkammer, som med et klaebemateriale faestnes til et specialfremstillet plaster, der holder
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glukosesensoren fast til huden, og til denne faestnes en transmitter. Der findes to systemer:
flashglukosemonitorering, hvor blodsukkeret méles efter behov, og sensoren skiftes hver anden
uge, samt kontinuerlig glukosemonitorering, hvor sensoren skiftes hver 6.-10. dag. I 2016
rapporteredes det forste tilfaelde af allergisk kontakteksem efter brug af glukosesensor hos en
blot to &r gammel pige [20]. Siden er der beskrevet yderligere 54 tilfaelde hos bern (kommende
dansk studie) [18, 19, 21-26]. I alle de rapporterede tilfeelde var de forarsagende allergener
akrylater, som oftest isobornylacrylat [19, 22-25] eller ethylcyanoacrylat [20, 21] samt abitol og
kolofonium [18, 19, 21, 26].

ALLERGENER

Akrylater er sdledes den hyppigste kendte arsag til allergisk kontakteksem hos bern efter
anvendelse af insulinpumpe eller glukosesensor. Akrylater anvendes i limen, der faestner
plastikkammeret til plasteret eller samler plastikdelene i kammeret, hvor det formodes, at
akrylatet i limen forbliver uhaerdet og siver igennem plasteret. Akrylater er derivater af
propensyre, der ofte bruges til fremstillingen af bled plastik, UV-heerdede materialer, kunstige
negle, bideskinner, tandproteser og kleebemidler [27]. I uhardet form kan akrylater vaere meget
allergifremkaldende, og tilstedevarelsen af disse stoffer i medicinsk udstyr er saerdeles

uhensigtsmaessig.

Kolofonium er et naturprodukt (harpiks), der er udvundet fra naletreeer. Det er et kleebende
materiale, som i kemisk modificeret form traditionelt har vaeret anvendt i en lang rackke
produkter, herunder lim og plaster. Det udgeres bl.a. af stoffet abitol, som er
allergifremkaldende [28]. De allergifremkaldende egenskaber har vaeret kendt siden 1930’erne
eller for, og kolofonium er ikke en komponent, der bar indgé i plastre, der tilsigtes at blive

anvendt i lang tid.

BEHANDLING OG FOREBYGGELSE

Udvikling af allergisk kontakteksem er et betydeligt klinisk problem. Bornene er plaget af
kleende eksem, og det pavirker bade barnets og familiens livskvalitet. Har man ferst udviklet en
kontaktallergi, er den i princippet varig. Den kan dog svaekkes med tiden, hvis man er i stand til
helt at undgé det pagaldende allergen. For bern med T1D er allergi over for indholdsstoffer i
plastre eller de anvendte materialer i insulinpumper eller glukosesensorer problematisk, da
diabetesbehandlingen er livslang, og der pa nuverende tidspunkt ikke findes tilgaengelige
alternative pumper eller sensorer uden de allergifremkaldende stoffer. Losningen bliver derfor
ofte en sisyfosopgave, hvor eksemet behandles med binyrebarkhormoncreme, og man samtidig
setter insulinpumpen eller glukosesensoren pé et nyt hudomrade, hvor der ogséd udvikles
allergisk kontakteksem. Insulinpumpen/glukosesensoren flyttes igen, og sddan fortsaetter det.

Man kan forsege at skeerme huden fra et allergifremkaldende plaster ved at anvende
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barrierecreme eller en tynd film, men dette er ofte utilstreekkeligt. En anden lgsning er at
skeerme huden med et tyndt hydrokolloidplaster. Dette eger den gkonomiske belastning for
familien og vanskeliggeres desuden af, at kateteret eller glukosesensortraden skal né
tilstreekkeligt langt ned i huden for at virke, og det kan derfor vaere svaert at fa til at fungere

optimalt.

Et saerligt problem er, at det ofte ikke er muligt fra producenten at fa en komplet og detaljeret
liste over indholdsstofferne i de anvendte plastre [29]. I de tilfeelde kompromitteres bade

udredningen af barnet og den efterfelgende information, der gives til foreeldrene og patienten.

Allergisk kontakteksem ved anvendelse af insulinpumper og glukosesensorer hos bgrn med T1D
er ikke blot et stigende problem i Danmark. Der rapporteres lasbende om nye tilfaelde fra hele
verden [29]. Der bar veere deklarationspligt - pa linje med hvad der geelder for kosmetiske
produkter - pa plastre, der anvendes medicinsk, sédledes at udredningen af allergi kan forega
optimalt, og man efterfolgende kan se, om det er et produkt, der tiles, uden at man ferst afprever
det. Internationalt anerkendte forskere har for nylig sat fokus pa netop behovet for ny lovgivning

pé europeisk niveau om fuld deklarationspligt af indholdsstoffer i medicinsk udstyr [29].

Med det stigende antal rapporterede tilfaelde af allergisk kontakteksem hos bern med T1D, er der
behov for hurtig udvikling af udstyr uden allergifremkaldende stoffer til behandling og
monitorering af sygdommen. Det ville veere gnskverdigt, at producenterne bestrabte sig pa at
udvikle udstyr, der ikke indebaerer en risiko for udvikling af allergisk kontakteksem, og det er
vores héb, at sdidanne risikofri insulinpumper, infusionssaet og glukosesensorer inden laenge vil
veere tilgaengelige. Alle bivirkninger og komplikationer i forbindelse med brug af insulinpumper

og glukosesensorer skal anmeldes til Laegemiddelstyrelsen.
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Insulin pump therapy and the use of flash or continuous glucose monitoring in children is

increasing. The diabetes devices are attached to the skin for several days to weeks with a strong

adhesive, and recently, several cases of allergic contact dermatitis in children caused by

components of the adhesive have been reported. In this review, we discuss such problems. The

most frequent cause of allergic contact dermatitis is acrylates in the adhesive material, and the

problem is serious and calls for rapid development of devices used in the treatment and

monitoring of Type 1 diabetes without allergenic agents.
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