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english
Finn Chambers on Scanpor
Finn Chamber® is a patch test device which
provides good occlusion because of the chamber
design. Made of aluminium, the 8 mm inner diame-
ter provides a 50 mm2 area and about 20 microlitre
volume. Larger chambers (12 mm inner diameter)
and chambers with polypropylene coating (8, 12, 18
mm) are available for special purposes. Finn
Chambers are mounted on Scanpor® tape from
Actavis Norway AS, Norgesplaster Facility, Norway,
with protective paper backing which is easily peeled
away.

Finn Chambers on Scanpor are available in strips
of 10 (2x5), 5 (1x5) and 1 chambers.The strips of 10
chambers are practical when testing with a large
number of substances, e.g. with routine tests.
Smaller strips are suitable for small test series and
individual tests.The strips should not be cut between
the chambers, as the remaining adhesive area may
be too small.

For locating the test sites a special device, Reading
Plate, is recommended. Finn Chamber Tray aids
the handling of test tapes at the application of test
substances.

Allergic reactions to aluminium and Scanpor tape
are rare. However, occasional cases of contact
sensitivity to aluminium e.g. due to vaccination or
hyposensitization of hay fever patients with
aluminium precipitated antigens have been reported.

The skin may react to the removal of the tests with
a slight mechanical irritation, indicated by erythema
on the area covered by the tape.

Test substances are usually applied in petrolatum.
The concentrations of allergens in most standard
series are suitable for Finn Chambers. When using

uncommon test substances the administering
physician should choose carefully the substances
and concentrations. It is advisable to use low
concentrations with irritating test substances due to
tight occlusion provided by the chamber.

Due to the incompatibility of aqueous mercuric
solutions with aluminium, polypropylene coated Finn
Chambers should be used when testing mercuric
compounds. Aluminium may enhance the
polymerization of acrylate monomers and false
negative reactions have been noticed with acetone
solutions of ethyl cyanoacrylate glue.

Instructions for use

Finn Chambers on Scanpor are intended for use by
or under the supervision of a physician.

Application of the test substances. Mark identifi-
cation on the top of each tape to show the order of
the test substances throughout the testing
procedure. Remove the protective paper and place
the tape on the desk or the Finn Chamber Tray with
the chambers up (Fig. 1). Keep a narrow strip of the
protective paper on the tape until the tape has been
attached onto the skin.

Semisolids (e.g. petrolatum as the vehicle) are
applied directly into the chamber, filling more than
half the chamber volume (a bar of about 5-6 mm if
the diameter is 2 mm). Do not use filter paper discs
with semisolids.

For liquids place a filter paper disc in the chamber.
Moisten the disc thoroughly without surplus. Excess
liquid should be removed e.g. with porous paper.
Place the test onto the skin within a few minutes. Do
not let the filter paper disc dry, because this may
result in weak or false negative reactions and the
disc tends to slip out during application onto the
back.

Placing the tests onto the skin. The patient shall
stand or sit in a relaxed normal position, the back
slightly bent forwards. The tests are applied to
healthy skin on the back, which is to be free of
ointments and excessive sebum. It is recommended
that the patient takes a shower or bath in the
morning before testing. If necessary, the skin can be
cleaned e.g. by alcohol.

Apply the tape starting with the lower part and
pressing the chambers from below to let the air
escape. After having applied the tape this way, press
each chamber containing a semisolid gently with the
finger to get an even distribution of the test
substance. Rub the tape gently but firmly with the
palm against the skin, especially on the corners, to
ensure good adherence. The patient should refrain
from vigorous activities and taking showers during
the first day after application of the tests.

The skin can be marked e.g. with nontoxic ink or
tape. If the patient can come to the clinic for removal
of the tests, the physician has the advantage of using
the marked tape for locating the test sites, and no
marking of the skin is necessary.

Removing the tests. The tests are removed after
one or two days’ exposure. Whenever possible the
patient should return to the clinic for removal of the
tests. If the patient removes the tests himself, he
should be advised to destroy the remnants properly.

Check test sites immediately after removal of the
tests. A ringshaped depression around each test
(Fig. 2) verifies the occlusion and validates the test,
especially in the case of negative reactions.

The serrated edge of the Reading Plate can be
used to carefully cut the tape. Press the Reading
Plate against the tape at about a 45° angle with the
serrated end overlapping the top 1 cm of the tape
(Fig. 2). Tear off the tape with chambers, starting
from below and leaving the top of the tape with the

identification marking on the skin.The serrated edge
of the Reading Plate is asymmetrical; keep the wider
side of the Reading Plate to the right or for sharper
cutting to the left.

Reading the test reactions. The tests should be
read not less than 20 minutes after removal. The
subsequent readings should be done 3-7 days after
the application of the tests. Observing the course of
the reactions helps in differentiating the allergic
reactions from the irritant ones.

To locate and identify the reactions align the top left
corner of the Reading Plate (narrow side to the left)
either with the ink mark on the skin or the remaining
strip of the tape (Fig. 3). The Reading Plate serves
as a template with the holes indicating the test sites.

Storage at room temperature, cold tape adheres
less well.

dansk
Finn Chambers on Scanpor
Finn Chamber® er et rundt, hvælvet kammer som
har en god okklusion på grund af kammerets form.
Kammeret er af aluminium og har 8 mm indre
diameter, 50 mm2 areal og 20 µl volumen. Større
kamre (12 mm indre diameter) og kamre af
aluminium med polypropylenbelægning (8, 12 og 18
mm) forefindes til mere specielle formål. Finn
Chambers sidder fast på Scanpor® tape (Actavis
Norway A/S, Norgesplaster Facility, Norge), og har
dækpapir som er let aftageligt.

Finn Chambers on Scanpor findes som strimler af
ti (2x5), fem (1x5) og et kammer på strimlen.
10-skivestrimler er velegnet til større antal af emner
f.eks. test af standardserien. Andre strimler egner sig
til færre eller enkelte tests. Tapen må ikke skæres
mellem kamrene, idet hæftearealet vil blive for lille.

Til lokalisering af testreaktioner anbefales kontrol-
pladen (Reading Plate). Finn Chamber Tray er til
hjælp ved applikation af testemner.

Allergiske reaktioner overfor aluminium eller
Scanpor er sjældne. Enkelte tilfælde af kontaktallergi
overfor aluminium kan dog forekomme, f.eks. som
følge af vaccination eller hyposensibilering mod
pollenallergi med aluminiumpræcipiterede antigener.

Huden kan reagere mod løsgørelsen af plastret med
mild mekanisk irritation, kendetegnet ved rødme i
plasterområdet.

Testemner blandes normalt i vaselin. Koncentratio-
nen af emner i de fleste kommercielle standardserier
er velegnede til Finn Chambers. Hvis sjældne emner
skal testes, skal lægen vælge emner og koncentra-
tioner med omhu. Irriterende stoffer skal testes i lave
koncentrationer, da kamrene giver en god okklusion.

På grund af incompatibilitet af vandopløsninger af
kviksølv med aluminium, skal Finn Chambers med
polypropylenbelægning anvendes ved tests af
kviksølvforbindelser. Aluminium kan fremme poly-
merisation af akrylatmonomer, og man har beskrevet
om falske negative reaktioner med acetoneopløs-
ninger af ethylcyanoakrylatlim.

Brugsanvisninger

Finn Chambers on Scanpor skal anvendes under
lægens opsyn.

Applikation af testemner. Mærk kendetegn på den
øverste del af hver teststrimmel til at identificere
orden af testemner under tests. Fjern dækpapiret og
læg strimler på bordet eller på Finn Chamber Tray,
kamrene opad (fig. 1). Hold en smal dækpapirstrim-
mel på limsiden indtil plastret er fæstnet på huden.

Faste emner (f.eks. vaselin som binder) anbringes
direkte på kamrene mere end det halve af kammer-
volumen (ca. 5-6 mm lang bid, hvis diameteren er 2
mm). Filterpapir anvendes ikke til faste emner.

Til vædske anbringes en filterpapirskive på kam-
meret. Filterskiven fugtes helt men uden overskud.
Overflødig vædske kan suges med f.eks. porøst
papir. Teststrimlen fastgøres på huden i løbet af
nogle minutter. Filterskiven må ikke blive tør, da dette
vil forårsage svage eller falske negative reaktioner,
og filterskiven kan evt. glide ud når strimlen fastgøres
på ryggen.

Applikation på huden. Patienten skal stå eller sidde
afslappet i normal stilling med ryggen let bøjet
fremover. Tests foretages på frisk hud, helt fri
for smørelse eller fedt. Det anbefales, at patienten
bader om morgenen inden testen skal foretages.
Hvis det er nødvendigt kan huden renses med sprit.

Fastgør først den nedre del af teststrimlen og tryk på
kamrene nedefra for at fjerne luften. Når strimlen

sidder fast på huden, tryk da forsigtigt med en finger
på de kamre der har faste emner, for at emnet kan
sprede sig jævnt. Gnid forsigtigt på strimlen men
stadig med håndfladen mod huden, især ved hjørner,
for at forbedre klæbningen. Patienten skal undgå
bevægelige aktiviteter og badning i løbet af det første
døgn.

Huden kan markeres med f.eks. ikke toksiske
farveopløsninger eller tape. Hvis patienten kommer
til klinikken til testaftagning, kan den markerede
teststrimmel anvendes til at lokalisere testområdet,
og man kan undgå markering på huden.

Testaftagning. Tests tages af efter et eller to døgn.
Patienten skal såvidt muligt møde på klinikken.
Fjerner patienten selv sine tests, bør han/hun
tilrådes hvordan rester kan sagligt tilintetgøres.

Undersøg testområdet straks efter aftagningen.
Ringformet aftryk omkring hver test (fig. 2), vidner
om okklusion og verificerer tests, især i tilfælde af
negative reaktioner.

Kontrolpladen kan anvendes til testaftagning. Tryk
den fortandede kant mod strimlen i ca. 45° vinkel og
1 cm fra den øvre kant (fig. 2). Træk i teststrimlen
nedefra og lad den øvre bid med kendetegn blive
siddende på huden. Pladens fortanding er
usymmetrisk, hold den bredere side til højre eller til
en skarpere skæring til venstre.

Testaflæsning. Testreaktioner skal aflæses tidligst
20 minutter efter aftagning. Yderligere aflæsninger
skulle foretages 3-7 dage efter applikation af tests.
Observation af reaktionsforløb hjælper til at skelne
allergiske fra toksiske reaktioner.

Til at lokalisere og identificere testreaktioner, holdes
det venstre hjørne af pladen (den smalle side
til venstre) på mærket i huden, eller på den
tilbagesiddende bid af strimlen (fig. 3). Pladens huller
lokaliserer teststederne.

Finn Chambers on Scanpor bør opbevares i
stuetemperatur. Koldt plaster vil hæfte svagere
på huden.

suomi
Finn Chambers on Scanpor

Finn Chamber® on epikutaanitestaukseen käytet-
tävä testikupu, joka muotonsa ansiosta sulkee
testiaineen tiiviisti iholle. Kupu on tehty alumiinista ja
testialueen läpimitta on 8 mm, pinta-ala 50 mm2 ja
tilavuus noin 20 µl. Erityistarkoituksiin on saatavissa
12 mm:n alumiinikupuja ja polypropeenilla
päällystettyjä 8, 12 ja 18 mm:n kupuja.Testikuvut on
kiinnitetty Scanpor®-teipille (Actavis Norway AS,
Norgesplaster Facility, Norja) ja suojattu helposti
irrotettavalla suojapaperilla.

Finn Chambers on Scanpor -tuotetta on saatavissa
kymmenen (2x5), viiden (1x5) ja yhden kuvun
liuskoina. Kymmenen kuvun liuskat sopivat isojen
testisarjojen suorittamiseen, pienemmät liuskat
puolestaan pienille sarjoille ja yksittäiseen testauk-
seen. Teippiä ei pidä leikata kupujen välistä, sillä
jäljelle jäävä tarttuva alue voi olla liian kapea.

Testialueen paikallistamiseen suositellaan erityistä
lukulevyä. Testiaineiden annostelun yhteydessä voi
käyttää apuna Finn Chamber -tarjotinta.

Alumiini ja Scanpor-teippi aiheuttavat allergisia
reaktioita harvoin. Alumiinipitoisten rokotteiden tai
siedätyshoitouutteiden on havaittu joskus
aiheuttavan kosketusallergiaa alumiinille. Teippiä
irrotettaessa voi esiintyä mekaanista ärsytystä, joka
ilmenee teipin peittämän alueen punoituksena.

Testiaineet on yleensä sekoitettu vaseliiniin.
Useimpien kaupallisten testiaineiden pitoisuudet
sopivat Finn Chamber -tekniikkaan. Kun testataan
muita kuin tavanomaisia aineita, on hoitavan lääkärin
valittava testattavat aineet ja niiden pitoisuudet
huolellisesti harkiten. Kuvun tiiviyden takia ärsyt-
tävien aineiden pitoisuus on pidettävä matalana.

Koska elohopean vesiliuokset reagoivat alumiinin
kanssa, tulee niiden kanssa käyttää polypropeenilla

päällystettyjä kupuja. Alumiini saattaa edistää
akrylaattimonomeerien polymerisoitumista, ja
etyylisyanoakrylaattiliiman asetoniliuoksilla on
havaittu vääriä negatiivisia testituloksia.

Käyttöohjeet

Finn Chambers on Scanpor on tarkoitettu lääkärin
käyttöön tai käytettäväksi hänen valvonnassaan.

Testiaineiden annostelu. Merkitse kunkin testi-
liuskan yläpäähän tunnus, joka osoittaa testiainei-
den järjestyksen. Poista suojapaperi kupujen päältä
ja pane liuska tarjottimelle tai pöydälle kuvut ylöspäin
(kuva 1). Jätä suojapaperin kapea liuska kiinni
teippiin, kunnes teippi on kiinnitetty iholle.

Puolikiinteät aineet (esim. vaseliini kantaja-
aineena) annostellaan suoraan testikupuun täyttäen
yli puolet kuvun tilavuudesta (esim. 2 mm:n läpimit-
taisesta aukosta 5-6 mm:n pätkä). Älä käytä imupa-
perilappua puolikiinteiden aineiden kanssa.

Nesteitä varten aseta imupaperilappu kupuun.
Kostuta lappu täysin mutta ilman ylimäärää. Poista
mahdollinen ylimäärä esim. huokoisella paperilla.
Kiinnitä testi iholle muutaman minuutin kuluessa. Älä
anna imupaperin kuivua, koska se voi aiheuttaa
heikon tai väärän kielteisen tuloksen ja lappu saattaa
pudota testiä kiinnitettäessä.

Testiliuskan kiinnittäminen iholle. Potilaan tulee
seistä tai istua rennossa ja hieman etukumarassa
asennossa (selkä lievällä kaarella).Testit kiinnitetään
selkään puhtaalle, terveelle iholle, jossa ei ole
rasvaa. Potilaan on hyvä käydä suihkussa tai
kylvyssä testipäivän aamuna. Tarvittaessa iho
voidaan puhdistaa esim. spriillä.

Kiinnittäminen aloitetaan teipin alapäästä. Kupuja
painetaan alhaalta ylöspäin, jotta ilma pääsisi pois.
Kun teippi on kiinnitetty kokonaan, sormella
painetaan varoen jokaista kupua, jossa on
puolikiinteää testiainetta, jotta aine leviäisi tasaisesti.

Teippiä, erityisesti sen kulmia, painetaan lujasti, jotta
se tarttuisi hyvin. Potilaan tulee välttää voimakasta
liikuntaa tai kylpemistä ja suihkun ottamista testin
laittamista seuraavan vuorokauden aikana.

Testialueen voi merkitä esim. ihonmerkit-
semiskynällä tai teipillä. Jos potilas voi tulla
vastaanotolle testien poisottamiseksi, merkittyä teip-
piä voidaan käyttää testialueen paikallistamiseen,
eikä erillinen merkitseminen iholle ole tarpeen.

Testien poistaminen. Testit poistetaan yhden tai
kahden vuorokauden kuluttua. Jos vain mahdollista,
potilaan tulisi tällöin tulla vastaanotolle. Jos potilas
poistaa itse testit, häntä tulisi neuvoa hävittämään
jäännökset asianmukaisesti.

Tarkista testialue heti testien poistamisen jälkeen.
Testin kohdalla oleva rengasmainen painuma
(kuva 2) varmistaa, että kupu on ollut tiiviisti iholla, ja
vahvistaa siten testin tuloksen varsinkin sen ollessa
negatiivinen.

Lukulevyä voi käyttää teipin katkaisemiseen. Paina
lukulevyn sahalaitaa noin 45° kulmassa teippiä
vasten noin yhden sentin päässä yläreunasta (kuva
2). Vedä teippi kupuineen alkaen alhaalta ja jättäen
yläpää merkintöineen iholle. Sahalaita on
epäsymmetrinen, pidä lukulevyn leveämpi reuna
oikealla tai, jos haluat terävämmän leikkuun,
vasemmalla puolella.

Reaktioiden lukeminen. Testireaktiot tulisi tarkas-
taa aikaisintaan 20 minuuttia teipin poistamisen
jälkeen. Lisätarkastukset tulisi tehdä 3-7 päivää
testien asettamisesta. Reaktioiden seuranta heti
irrottamisesta lähtien helpottaa allergisten ja
ärsytysreaktioiden erottamisessa.

Reaktioiden paikallistamiseksi aseta lukulevyn vasen
yläkulma (kapea reuna vasemmalla) joko värillä
tehtyyn merkkiin tai jäljelle jätetyn teipin reunaan
(kuva 3). Lukulevyn reiät osoittavat testikohdat.

Säilytys huoneenlämmössä, kylmä teippi tarttuu
ihoon huonommin.

svenska
Finn Chambers on Scanpor
Finn Chamber® är en epikutantestkammare, som
har god ocklusion på grund av sin form. Kammaren
är av aluminium med 8 mm inre diameter, 50 mm2

areal och ca. 20 µl volym. Större kamrar (12 mm inre
diameter) och kamrar av aluminium med
polypropylenbeläggning (8, 12 och 18 mm) finns för
speciella ändamål. Finn Chambers är fästa på
Scanpor® tejp (Actavis Norway AS, Norgesplaster
Facility, Norge) och har skyddspapper, som lätt kan
avlägsnas.

Finn Chambers on Scanpor finns som remsor med
tio (2x5) och fem kamrar (1x5) samt med en
kammare. Remsan med tio kamrar är lämplig för
testning av större antal ämnen, t.ex. för standardse-
rien. De mindre remsorna kan användas för korta
serier eller för enstaka tester. Tejpen får inte klippas
mellan kamrarna, eftersom den fästande arealen då
kan bli för liten.

Avläsningsplattan (Reading Plate) rekommenderas
för att lokalisera testreaktioner. Finn Chamber Tray
är till hjälp vid applikationen av testämnena.

Allergiska reaktioner för aluminium eller Scanpor är
sällsynta. Enstaka fall av kontaktallergi för aluminium
kan dock förekomma t.ex. till följd av vaccination eller
hyposensibilisering av pollenallergi med aluminium-
precipiterade antigener.

Huden kan reagera på tejpavlägsningen med mild
mekanisk irritation, som yttrar sig som rodnad på
området för tejpen.

Testämnena är vanligen utblandade i vaselin.
Ämneskoncentrationerna i de flesta kommersiella
standardserier är lämpliga för Finn Chambers. Om
ovanliga ämnen testas, skall läkaren välja koncen-
trationerna med omsorg. Irriterande ämnen bör
testas i låg koncentration eftersom kamrarna ger god
ocklusion.

Inkompatibilitet mellan vattenlösningar av kvicksilver
och aluminium gör att Finn Chambers med
polypropylenbeläggning bör användas vid testning
av kvicksilverföreningar. Aluminium kan befrämja
polymerisation av akrylatmonomerer och falskt
negativa reaktioner har beskrivits med acetonlös-
ningar av etylcyanoakrylatlim.

Bruksanvisning

Finn Chambers on Scanpor skall användas av läkare
eller under läkares övervakning.

Applikation av testämnen. Märk övre delen av
varje testremsa för att identifiera ordningsföljden för
testämnena. Avlägsna skyddspappret och lägg
remsorna på bordet eller på Finn Chamber Tray med
kamrarna uppåt (fig. 1). Lämna en smal bit av
skyddspappret på tejpen tills den är fäst på huden.

Fasta ämnen (t.ex. vaselin som vehikel) appliceras
direkt i kammaren, varvid mer än hälften av
kammarvolymen fylls (ca. 5-6 mm lång bit om
diametern är 2 mm). Använd inte filterpapper för
fasta ämnen.

För vätskor läggs en filterpapperslapp i kammaren.
Fukta lappen helt men utan överskott. Överflödig
vätska absorberas t.ex. med poröst papper. Fäst
testerna på huden inom några minuter. Filterpappret
får inte torka, eftersom det kan leda till svaga eller
falskt negativa reaktioner och lappen kan glida ned
när tejpen fästes på ryggen.

Fixering på huden. Patienten skall stå eller sitta
avspänd i normal hållning, ryggen litet böjd framåt.
Testerna appliceras på frisk hud, som inte har
mycket talg eller fett. Det rekommenderas att
patienten tar en dusch eller ett bad på morgonen
före testerna. Vid behov kan huden rengöras t.ex.
med sprit.

Fäst först nedre delen av testremsan och tryck på
kamrarna nedifrån uppåt så att luften går ut. När

tejpen är helt fäst på huden, trycker man försiktigt
med fingret på kamrarna som innehåller fasta ämnen
så att ämnena breder ut sig jämnt. Tryck tejpen
försiktigt men stadigt med handflatan mot huden,
särskilt i hörnen, för att förbättra fixeringen. Patienten
bör undvika kraftig motion, bad och dusch under det
första testdygnet.

Huden kan markeras t.ex. med en non-toxisk
färglösning eller tejp. Om patienten kan komma till
mottagningen för testavlägsning, kan den markerade
testremsan användas för att lokalisera testområdet
och huden behöver då inte markeras.

Avlägsning av testerna. Testerna avlägsnas efter
ett eller två dygn. Om möjligt bör patienten komma till
mottagningen för avlägsnande av testerna. Om
patienten avlägsnar testerna själv, bör han/hon
upplysas om hur resterna förstörs på ett sakligt sätt.

Granska testområdet genast efter testavlägsnin-
gen. Ringformigt avtryck runt varje test (fig. 2) vittnar
om god ocklusion och styrker testets tillförlitlighet,
särskilt i fall av negativa reaktioner.

Avläsningsplattan kan användas för avrivning av
tejpremsan. Tryck den tandade kanten mot tejpen i
ungefär 45° vinkel, ca. 1 cm från övre kanten (fig. 2).
Dra bort tejpen jämte kamrar börjande nedifrån och
lämna den övre biten med markeringar på huden.
Tandningen är osymmetrisk; håll den bredare sidan
till höger eller för skarpare skärning till vänster.

Testavläsning. Testreaktionerna skall avläsas tidi-
gast 20 minuter efter avlägsnandet. Ytterligare
avläsningar bör göras 3-7 dagar efter applikation av
testerna. Uppföljning av förloppet hjälper en att skilja
allergiska från toxiska reaktioner.

För att lokalisera och identifiera testreaktioner håll
det vänstra övre hörnet av plattan (den smala sidan
till vänster) på märket i huden eller den kvarlämnade
biten av tejpen (fig. 3). Hålen i avläsningsplattan visar
testställena.

Förvaring i rumstemperatur, kall tejp fäster
sämre på huden

hollands
Finn Chambers on Scanpor
Finn Chamber® is een patch test, dat een goede
occlusie geeft vanwege de kamertjes. Een kamertje,
gemaakt van aluminium met een binnendiameter
van 8 mm, heeft een oppervlakte van 50 mm2 en een
volume van 20 microliter. Grotere kamers (met een
binnendiameter van 12 mm) en kamers gecoat met
polypropyleen (8, 12, 18 mm) zijn verkrijgbaar voor
speciale bepalingen. Finn Chambers hebben als
onderlaag Scanpor® tape van Actavis Norway AS,
Norgesplaster Facility, Noorwegen. De rug bestaat
uit een beschermpapiertje dat gemakkelijk te
verwijderen is.

Finn Chambers on Scanpor zijn verkrijgbaar in
strips van 10 (2x5), 5 (1x5) en 1 kamertje. De strips
van 10 zijn geschikt voor het testen van grote
testseries b.v. bij routine testen. De kleinere strips
zijn geschikt voor de kleine testseries en individuele
testen. De strips mogen niet los geknipt worden,
omdat dan de kans bestaat dat ze niet goed zullen
plakken.

Voor de lokatie van de testplaatsen wordt een
afleesplaat aanbevolen. Finn Chamber Tray
ondersteunt het gebruik van test tapes bij het
opbrengen van het testmateriaal.

Allergische reacties op aluminium en Scanpor tape
komen zelden voor. In enkele gevallen is overgevoe-
ligheid voor aluminium gemeld b.v. ten gevolge van
vaccinatie en desensibilisatie van hooikoorts
patiënten met aluminium geprecipiteerde antigenen.

Na het verwijderen van de testen kan er een lichte
huidirritatie in de vorm van erythema optreden op de
plaats van de tape.

Testmateriaal wordt meestal verwerkt in vaseline. In
de meeste standaard series zijn de gebruikte
concentraties van allergenen geschikt voor Finn

Chamber. Bij gebruik van zeldzaam testmateriaal
dient de verantwoordelijke arts zorgvuldig het
materiaal en de concentraties te kiezen. Het wordt
aanbevolen om lage concentraties te gebruiken van
stoffen die irriterend werken omdat de kamertjes een
occlusief effect hebben.

Door de onverenigbaarheid van waterige
kwikoplossingen met aluminium, dient bij het testen
van kwikverbindingen Finn Chambers gebruikt te
worden die gecoat zijn met polypropyleen.
Aluminium bevordert de polymerisatie van acrylaat
monomeren en vals negatieve reacties zijn
waargenomen met aceton oplossingen van
ethylcyanoacrylaat lijm.

Gebruiksaanwijzing Finn Chamber

Finn Chambers is bedoeld voor gebruik door een
arts of voor gebruik onder toezicht van een arts.

Applicatie van het testmateriaal. Markeer voor het
aanbrengen, ter identificatie, de volgorde van het
aangebrachte testmateriaal op de bovenzijde van de
tape zodat het resultaat correct afgelezen kan
worden. Laat bij het verwijderen van het
beschermpapier de rand op de tape zitten totdat
deze op de huid is aangebracht. Houd bij het
verwijderen de opening van de kamertjes omhoog
gericht. (fig. 1)

Half-vaste stoffen (b.v. vaseline als drager). Hierbij
geen papierfilters gebruiken. Het te testen materiaal
wordt direct in de kamertjes gebracht waarbij de
kamertjes tot over de helft gevuld worden (een rand
van ongeveer 5-6 mm bij een diameter van 2 mm).

Bij gebruik van vloeistoffen dienen de papierfilter
schijfjes in de kamertjes geplaatst te worden.
Bevochtig de schijfjes, maar niet overdadig.

Overtollige vloeistof dient verwijderd te worden met
b.v. filtreer papier of een papierzakdoekje. Breng de

test binnen enkele minuten aan op de huid. Vermijd
uitdroging van het papierfilter schijfje omdat dit kan
resulteren in een zwak-positieve reactie of een
vals-negatieve uitslag en het schijfje kan dan uit het
kamertje glippen tijdens het aanbrengen.

Aanbrengen van de test op de huid. De patiënt
dient te staan of te zitten in een ontspannen houding,
waarbij de rug licht naar voren is gebogen. De test
dient op een gezonde vetvrije huid van de rug te
worden aangebracht. Het wordt aanbevolen dat de
patiënt vóór de test een douche of bad neemt. Indien
nodig kan de huid worden gereinigd met b.v. alcohol.

Breng de tape aan beginnend met het onderste
gedeelte zodat de lucht kan ontsnappen uit de
kamertjes. Indien half-vast testmateriaal is gebruikt,
dient elk kamertje licht met de vinger te worden
aangedrukt voor een egale verspreiding van het
testmateriaal.Wrijf de tape zachtjes doch stevig met
de handpalm over de huid, met name in de hoeken,
voor een goede hechting. De patiënt dient de eerste
dag na applicatie van de test zware fysieke arbeid te
vermijden en geen douche of bad te nemen.

De huid kan gemarkeerd worden met b.v. niet-toxis-
che inkt of met plakband. Indien de patiënt de
testtape in de kliniek laat verwijderen kan de
gemarkeerde tape gebruikt worden voor het
lokaliseren van de testplaats en is het markeren van
de huid niet nodig.

Het verwijderen van de test. De test dient 1 of 2
dagen na aanbrengen verwijderd te worden. Het
wordt aanbevolen om de test poliklinisch te laten
verwijderen. Indien de patiënt de test zelf verwijdert,
dient hij/zij geïnformeerd te worden over de wijze
waarop de resten vernietigd dienen te worden.

Controle van de plaats waar de test is aange-
bracht (zie fig. 2). Direct nadat de tape is verwijderd,
geeft een ringvormige afdruk op de huid rondom elke
test aan dat de test onder voldoende occlusie heeft

plaatsgevonden. Dit is vooral van belang voor het
interpreteren van de waarde van een negatieve test.

De gekartelde rand van de afleesplaat kan worden
gebruikt om de tape voorzichtig af te snijden. Druk
de afleesplaat tegen de tape aan onder een hoek
van ongeveer 45 graden. Zorg ervoor dat de
gekartelde rand de bovenkant van de tape over een
gebied van 1 cm overlapt. Trek de tape samen met
de kamertjes van de onderkant af. De bovenkant van
de gemarkeerde tape dient op de huid te worden
achtergelaten. De gekartelde zijde is asymmetrisch;
houd de brede zijde (met tekst) rechts of voor het
scherp afsnijden links.

Aflezen van de uitslag. De uitslag dient niet eerder
dan 20 minuten na verwijdering van de tape te
worden afgelezen. De daaropvolgende controle dient
3-7 dagen na applicatie van de test plaats te vinden.
Door het verloop van de reacties gedurende enkele
dagen te volgen wordt het onderscheiden van
allergische reacties van irritaties vergemakkelijkt.

Om de reactie te lokaliseren en te identificeren dient
de linker bovenhoek, smalle zijde (zonder tekst)
links, van de afleesplaat samen met de inktmarker-
ing op de huid of de overgebleven tape op één lijn te
worden geplaatst (zie fig. 3). De afleesplaat fungeert
dan als een mal waarbij de gaten overeenkomen met
het test gebied.

Bewaren bij kamertemperatuur. De tape plakt
minder goed na koel bewaren.

deutsch
Finn Chambers on Scanpor
Die Finn Chamber®, Kammern zum Befüllen mit
Testallergenen, bestehen aus Aluminium. Sie haben
einen Innendurchmesser von 8 mm, eine Fläche von
50 mm2 und ein Volumen von ungefähr 20 µl. Ferner
gibt es für spezielle Epicutantestungen Finn
Chambers, Large, mit einem Innendurchmesser von
12 mm, Extra Large (18 mm) und polypropy-
lenbeschichtete Finn Chambers.

Die Finn Chambers sind auf dem Vlies-Ver-
bandpflaster Scanpor®, Actavis Norway AS, Norges-
plaster Facility, Norwegen, befestigt. Dieses ist mit
einem leicht abnehmbaren Schutzpapier abgedeckt.
Der verwendete Klebstoff ist ein Polyacrylat. Das
Vlies besteht aus Rayon-Polyester-Fasern.

Anwendung der Testpflaster

Vorbereitung der Pflaster. Auf der Oberseite des
Testpflasters werden deutlich die Nummern der zum
Test vorgesehenen Substanzen vermerkt, z. B. S1-
10 (Standard). Die kleinen Pflasterabschnitte mit den
Nummern verbleiben später auf der Haut und
ermöglichen die Ablesungen mit der Ablese-
schablone.

Zum Befüllen wird die Schutzfolie von dem
Pflasterstreifen getrennt. Es wird empfohlen, den
kleinen Streifen der Schutzfolie auf dem Rand des
Pflasterstreifens zu belassen. Dieser Streifen
ermöglicht das Anfassen des Pflasters bis dieses auf
der Haut angebracht wurde.

Befüllung der Testkammern

Befüllung mit Testsalben. Die Testsalben werden
direkt in die Alukammern appliziert. Ein Salben-
strang, der mehr als die Hälfte der Kammer ausfüllt
(Länge ca. 5-6 mm) ist optimal. Eine Unter- oder
Überfüllung der Kammern ist unbedingt zu vermei-
den. Die für flüssige Substanzen erforderlichen
Filterpapierscheiben sind für Testsubstanzen in
Vaselin ungeeignet.

Befüllung mit Testlösungen. Bei Verwendung von
Testlösungen muss zunächst eine Filterpapier-
scheibe in die Kammer eingelegt werden. Die Testlö-
sungen dürfen erst unmittelbar vor der Testung
eingefüllt werden, da diese sonst verdunsten.
Schwache oder falsch negative Testreaktionen
wären die Folge. Das Filterpapier soll mit Lösung
(17 µl) gut befeuchtet sein. Es darf keine Lösung auf
dem Filterpapier stehen. Der Überschuss muss mit
saugfähigem Material abgenommen werden.

Das Befüllen der Testpflaster und die kurzfristige
Lagerung der befüllten Testpflaster wird durch die
FCS Tabletts erleichtert (Abb. 1).

Anlegen des Testpflasters

Die so vorbereiteten FCS-Pflaster werden üblicher-
weise auf den Rücken aufgeklebt. Die Haut des
Testbereichs sollte ekzemfrei, sauber und trocken
sowie fettfrei und “haarlos” sein. Bei fetter und
schuppiger Haut kann das Testareal mit Alkohol
abgerieben werden.

Der Patient sollte entspannt mit leicht gebeugtem
Rücken sitzen oder stehen. Die Pflaster werden
zuerst mit der unteren Kante angeheftet, danach mit
der Handfläche sorgfältig festgestrichen. Dadurch
entweicht die Luft aus den Kammern, und es wird
eine gute Fixierung erreicht. Anschliessend werden
die Testkammern mit Testsubstanzen einzeln mit
dem Finger nochmals 2 -3 mal leicht gegen die Haut
gedrückt, um eine gute Verteilung auf der Haut zu
erreichen.

Während der Testphase sollte der Patient körperliche
Anstrengungen und starke Bewegungen sowie
Duschen und Baden vermeiden.

Abnehmen des Testpflasters

Die Applikationsdauer des Testpflasters Finn Cham-
bers on Scanpor kann 24 oder 48 Stunden betragen.

Nach Entfernen der Finn Chambers on Scanpor
zeigen ringförmige Eindrücke der Haut (Abb. 2) an,
ob der Test unter Okklusion erfolgte. Insbesondere
bei negativen Testreaktionen validieren diese

Eindrücke die erfolgreiche Testdurchführung.

Bei der Verwendung der Ableseschablone zum
Entfernen wird die gezahnte Kante der Schablone
leicht schräg in einem Winkel von ungefähr 45°
unterhalb des beschrifteten Abschnitts auf den
Teststreifen gedrückt (Abb. 2). Die Schablone ist
asymmetrisch. Die breite Seite sollte rechts festge-
halten werden. Nur wenn ein schärferes "Schneiden"
gewünscht wird, ist die Schablone links zu halten.
Danach wird der Teststreifen an einer Ecke ange-
fasst und mit einer raschen Aufwärtsbewegung
abgerissen. Der ca. 1 cm breite Pflasterabschnitt mit
der Nummernmarkierung bleibt stehen.

Wenn keine Schablone verwendet wird, müssen die
Eckpunkte der Pflaster entsprechend auf der Haut
angezeichnet werden.

Ablesung

Nach Entfernen des Testpflasters (24 / 48 Stunden
nach dem Aufkleben) sollte die erste Ablesung
erfolgen. Weitere Ablesungen sollten über einen
Zeitraum von 3 bis 7 Tagen nach Aufkleben der
Testpflaster erfolgen. Jede Ablesung hilft durch die
zusätzliche Information über den Reaktionsverlauf,
bei unklaren Testreaktionen zwischen einer aller-
gischen und irritativen Testreaktion zu entscheiden.

Bei der ersten Ablesung und speziell bei den
späteren Ablesungen, wenn die runden Eindrücke
der Testkammern auf der Haut bereits verschwun-
den sind, wird die Schablone an der breiten Seite
gefasst und ihre linke Ecke auf die linke Ecke des
verbliebenen Streifenstückes angelegt (Abb. 3). Die
Löcher der Schablone zeigen die Lage der
Teststellen an.

Wird keine Ableseschablone verwendet, müssen die
positiven Testareale markiert werden. Hierzu eignen
sich farbige oder fluoreszierende Haut-
markierungsstifte. Zu beachten ist dabei, dass diese
abfärben können und ein tiefes Eindringen in die
Hornschicht nicht zu erreichen ist. Die kontinuierliche
Erneuerung der Hornschicht führt zu einer Abnahme
der Intensität. Eine Markierung ist deshalb bei jeder
Ablesung notwendig.

Unerwünschte Wirkungen

Allergische Reaktionen auf Aluminium oder die
Bestandteile des Vlies-Pflasters Scanpor sind
sehr selten. In der Literatur sind einzelne Fälle
von Kontaktallergien nach Impfungen oder
Desensibilisierungen mit Produkten aufgetreten,
bei denen die Antigene an Aluminium gebunden
vorliegen.

Bei der Abnahme des Pflasters kann es durch
den mechanischen Reiz zu einem Erythem mit
Juckreiz kommen.

Lagerhinweise

Finn Chambers on Scanpor sollen bei Raumtem-
peratur gelagert werden. Kalte Pflaster kleben
schlechter.

Besondere Hinweise

Wässrige Quecksilber-Zubereitungen sind mit
Aluminium und damit mit den Finn Chambers on
Scanpor unverträglich. Für diese Zubereitungen
können die polypropylenbeschichteten Kammern
verwendet werden. Aluminium kann auch die
Polymerisierung von Acrylatmonomeren fördern.
Acetonlösungen von Ethylcyanoacrylatklebstoff
haben falsch negative Testreaktionen gezeigt.

Finn Chambers on Scanpor ist ein spezielles
Pflaster zur Epicutantestung. Die Epicutantes-
tung selbst wird in der ärztlichen Praxis vom Arzt
oder medizinischem Personal durchgeführt.
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