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1. Wprowadzenie

Nastepstwa chordb zawodowych skoéry nalezy rozpatrywaé wieloptaszczyznowo.

Powoduja one dotkliwe konsekwencje dla pracownikow (wptyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne, niemoznos¢ kontynuacji kariery zawodowej, trudnosci z podjeciem nowej pracy,
problemy finansowe), jak réwniez wywotujg okreslone skutki spoteczno-ekonomiczne (koszty
leczenia i odszkodowan, koszty absencji w zaktadach pracy, zasitkdw z tytutu niezdolnosci do
pracy, utrata wykwalifikowanych pracownikdw na rynku pracy). Dlatego tez we wspotczesnej
medycynie i polityce zdrowotnej duzg uwage poswieca sie dziataniom zmierzajgcym do
prewencji chordb. Postepowanie profilaktyczne zostato uznane za réwnie, a niekiedy nawet
bardziej istotne od leczenia powstatych zaburzen zdrowia. Skuteczne dziatania prewencyjne
wymagajg diugofalowej zintegrowanej strategii w zakresie postepu technologicznego, poprawy
opieki medycznej nad osobami pracujgcymi, doskonalenia Srodkéw ochrony osobistej oraz
wihasciwej organizacji stanowisk pracy. Profilaktyka, rozumiana jako dziatania i $rodki
stosowane w celu zapobiegania chorobom zawodowym i ograniczania ich nastepstw, stanowi
jeden z najwazniejszych elementdéw dziatalnosci stuzb medycyny pracy.
W zatozenia te wpisuje sie kompleksowy program PROFILAKTYKA CHOROB ZAWODOWYCH
SKORY realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Z analizy
dotychczasowych badan oraz wieloletnich doswiadczen Instytutu Medycyny Pracy im.
Profesora Jerzego Nofera w todzi wynika wysoka celowos$¢ stworzenia koncepcji i realizacji
programu profilaktycznego choréb skéry pochodzenia zawodowego, ukierunkowanego na
identyfikacje nowych zagrozeA w miejscu pracy, wytypowanie grup pracownikow
o podwyzszonym ryzyku wystgpienia dermatoz zawodowych oraz opracowanie odpowiednich
dziatan profilaktycznych uwzgledniajgcych réwniez edukacje pracownikéw, pracodawcéw,
nauczycieli zawodu lekarzy i pracownikéw BHP.



2. Krotka charakterystyka jednostek chorobowych skory, ktére moga by¢ uznane
za zawodowe

Wedtug obowigzujgcych przepisow prawnych (wykaz chorob zawodowych bedacy
zalgcznikiem do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie
chorob zawodowych Dz. U. Nr 105 poz. 869) do chordb zawodowych skéry nalezg schorzenia
ujete w punkcie 18 tego wykazu:

18.1 Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

18.2 Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia

18.3 Tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym charakterze

18.4 Drozdzakowe zapalnie skory rgk u o0sOb pracujgcych w warunkach sprzyjajgcych
rozwojowi drozdzakéw chorobotwdrczych

18.5 Grzybice skéry u osob stykajgcych sie z materiatem biologicznym pochodzacym od
zwierzat

18.6 Pokrzywka kontaktowa i biatkowe zapalenie skory

18.7 Fotodermatozy zawodowe

2.1. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory jest od wielu lat najczestszg dermatoza
zawodowg w Polsce. Czynnikami etiologicznymi sg proste zwigzki chemiczne o niskiej masie
czasteczkowej ok. 500 Daltondéw zwanych haptenami. Typowa lokalizacja zmian skérnych
obejmuje: powierzchnie grzbietowe rak, przedramiona po stronie zginaczy i prostownikdw,
stopy, miejsca przylegania uczulajgcych przedmiotéw. Natomiast zajecie twarzy, szyi, dekoltu
obserwuje sie w przypadku zapalenia skory wywotanego przez alergeny lotne obecne
w powietrzu np. zywice epoksydowe. Wykwitem pierwotnym jest grudka wysiekowa, ktéra
zazwyczaj przeksztatca sie w drobny pecherzyk. Zejsciem pekajgcych pecherzykéw sg mate
nadzerki. Charakterystyczng cechg wyprysku jest zlewanie sie poszczegdlinych grudek
i pecherzykow w wieksze ogniska rumieniowo-wysiekowe. Ogniska te sg najczesciej Zle
odgraniczone od otoczenia. Niekiedy dotgczajg sie wtérne nadkazenia, manifestujgce sie
obecno$cig szarozottych strupéw. Zmianom tym towarzyszy rdznie nasilony obrzek skory
wiasciwej i tkanki podskornej. Obrzeki w okolicy oczodotdw mogg nawet utrudniaé otwieranie
powiek.

Czesto$¢ uczulenia kontaktowego zalezy od wielu czynnikdw, zwitaszcza od
rozpowszechnienia alergendw w $rodowisku zawodowym i pozazawodowym, potencjatu
alergizujgcego poszczegdlnych zwigzkdw chemicznych, stopnia dostosowania srodkéw ochrony
osobistej, a takze od indywidualnych predyspozycji badanych. Nadwrazliwo$¢ na poszczegdlne
alergeny utrzymuje sie zazwyczaj przez wiele lat.

Ztotym standardem w diagnostyce alergicznego kontaktowego zapalenia skdry sa testy
naskorkowe. Istota testu polega na wywotaniu ogniska wyprysku kontaktowego za pomocg
niewielkiej ilosci substancji testowej naniesionej na niezmieniong chorobowo skére. Ze wzgledu
bezpieczenstwa zaleca sie korzystanie z komercyjnych zestawdw alergenéw. Diagnostyke
rozpoczyna sie od zatozenia europejskiego zastawu przesiewowego a nastepnie poszerza
zgodnie z okreSlonymi narazeniami zawodowymi. Bardzo waznym zagadnieniem w interpretacji
uzyskanych wynikdw jest okreslenie istotnosci klinicznej. Przyjmuje sie, ze dodatni test
pfatkowy jest istotny klinicznie tylko wtedy, gdy zachodzi zwigzek pomiedzy narazeniem,



rozwojem zmian skornych i uzyskanym wynikiem

Jako badania uzupetniajgce w diagnostyce wyprysku kontaktowego stosuje sie préby otwarte
i otwarte powtarzane aplikacje alergenu (metoda ROAT), testy S$rodskdrne a takze testy

prowokacji doustnej.

Informacje o uzyskanych wynikach pacjent powinien otrzymaé w formie pisemnej. Nalezy
uswiadomic¢ badanego, ze uczulenie utrzymuje sie zazwyczaj wiele lat i w zwigzku z tym tylko
konsekwentne unikanie czynnikdéw alergizujgcych moze podtrzymywac stan remisji klinicznej.

Nalezy réwniez wskaza¢ potencjalne Zzrédta alergenu i zaproponowac sposoby unikania ich.

Lista najczestszych alergendw kontaktowych oraz zrédet ich wystepowania zostata

umieszczona w tabeli 1.

Tabela 1. Najczestsze zawodowe alergeny kontaktowe oraz zrddta ich wystepowania

Alergen

Zrodta wystepowania

Chromiany

Cement, piaski formierskie, gazy i dymy powstajgce podczas
spawania stali chromowej, farby, lakiery, ptyny galwanizerskie,
zuzyte smary i oleje przemystowe, garbniki, popioty
powstajgce przy spalaniu wegla, chromianka do mycia szkfa
laboratoryjnego odczynniki do badania jakosci mleka, srodki do
impregnacji drewna, detergenty, barwniki tekstylne, ptyny
fotograficzne

Kobalt Farby do szkta i porcelany, cement, stopy metali, pasze dla
zwierzat, zywice poliestrowe
Nikiel Metalowe czesci maszyn, narzedzia, monety, kapiele

galwanizerskie, katalizatory stosowane w przemysle
chemicznym i spozywczym, bizuteria, metalowe akcesoria
odziezowe

Parafenylenodiamina
(PPD)

Farby do wtosdw, barwniki skor i futer, farby drukarskie,
antyoksydanty stosowane do produkcji gumy.

Formaldehyd

Leki dentystyczne, srodki odkazajgce, apretura tkanin,
chtodziwa, papier, kleje, tworzywa sztuczne, garbniki,
kosmetyki, odzywki do paznokci

Zywice epoksydowe

Farby, emalie, lakiery antykorozyjne, zywice lane, kleje, kity,
tworzywa warstwowe, tgczone z widknem szklanym, olejki
immersyjne stosowane w mikroskopii

Tiuramy Guma naturalna i sztuczna, fungicydy, chtodziwa, mydta,
preparaty farmakologiczne do leczenia alkoholizmu
Merkaptobenzotiazole Wyroby z gumy, w tym odziez i obuwie, zabawki, akcesoria

medyczne, fungicydy, ptyny do spryskiwaczy szyb, , ptyny
fotograficzne, preparaty owadobdjcze.

N-izopropylo-n-fenylo-4-
fenylenodiamina (IPPD)

Czarna guma techniczna: opony, detki, uszczelki, weze, pasy
transmisyjne itp.




Kalafonia

Mydta, plastry, pasty, woski, farby, atramenty, trociny
sosnowe, chtodziwa, kleje, tworzywa sztuczne, kosmetyki,
medikamenty

Zywice akrylowe

Wypetnienia dentystyczne, protezy, szczeliwa, spoiwa, cement
ortopedyczny, sztuczne paznokcie, farby drukarskie

Glutaraldehyd

Srodki odkazajace do sterylizacji narzedzi medycznych,
fryzjerskich, endoskopow, garbniki skor

Chlorek benzalkonium

Leki okulistyczne, srodki odkazajgce, kosmetyki, ptyny do
soczewek kontaktowych

Chlorheksydyna

Srodki odkazajace, kosmetyki, leki zewnetrzne, mydta
chirurgiczne, pasty do zebdw, ptyny do higieny jamy ustnej

Chlorometyloizotiazolinon

Oleje, chtodziwa, kosmetyki, detergenty, farby drukarskie

Quaternium 15

Kosmetyki, leki zewnetrzne, farby lateksowe, chtodziwa, pasty
polerskie

Euksyl K 400

Chtodziwa, kleje, emulsje i farby lateksowe, pigmenty,
detergenty, kosmetyki zmywalne (mydta, szampony)

Hydantoina DMDM

Chtodziwa, herbicydy, kosmetyki, farby lateksowe, atramenty,
preparaty do kolorowej fotografii

Benzoizotiazolinon

Chtodziwa, farby, papier klejacy, tekstylia

Parabeny

Produkty spozywcze, kosmetyki, leki zewnetrzne

Terpentyna

Laki, chtodziwa, przylepce, srodki do polerowania, srodki do
czyszczenia metali, kosmetyki (mydta, ptyny do kgpieli),
odswiezacze

Nadsiarczan amonu

Farby do wtoséw, ptyny galwaniczne i fotograficzne,

Monotioglikolan glicerylu

Preparaty do ,,kwasnej” ondulacji i inne ptyny fryzjerskie

Tioglikolan amonu

Preparaty do trwatej ondulacji

Nadtlenek wodoru

Farby do wtosow, Srodki antyseptyczne

4-rzedowa zywica butylo-
formaldehydowa

Kleje do wyrobow skorzanych, sklejki, izolacje, oleje silnikowe,
farby drukarskie, $rodki odkazajace, dezodoranty,
wywotywacze filméw

Zywica fenylowo-
formaldehydowa

Lepiszcza, spoiwa, laminaty, produkty impregnacyjne, piaski
odlewnicze

Eter fenyloglicydowy

Reaktywny rozcienczalnik zywic epoksydowych

Bisfenol A

Zywice epoksydowe, akrylowe, pdtsyntetyczne woski

Nadtlenek benzoilu

Tworzywa sztuczne, oleje, maki, leki zewnetrzne

Diizocyjanian toluenu

Sktadnik produkgji pianki poliuretanowej, elastomerdw, spoiw,
ptyt drukarskich




Siarczan miedzi Fungicydy, pigmenty do farb, tonery fotograficzne, stopy

metali

Seskwiterpeny Roéliny z rodziny Compositae (np. dalia, stonecznik,
chryzantema, stokrotka, nagietek)

Primina Rosliny z gatunku Primula Obconica

Balsam peruwianski Olejki eteryczne, kosmetyki, skérki owocow cytrusowych,

gumy do zucia, produkty spozywcze, likiery, wermuty itp.

Srodki zapachowe Produkty kosmetyczne, perfumy, dezodoranty, produkty chemii
gospodarczej, artykuty spozywcze

2.2. Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia

Wiele czynnikdéw obecnych w $rodowisku pracy moze wywieraé dziatanie draznigce na
skore i spowodowal rozwoj kontaktowego zapalenia skory z podraznienia (ang. Irritant
contact dermatitis - ICD). Mianem tym okresSla sie miejscowg reakcje zapalng skoéry pod
postacig rumienia, obrzeku, zluszczania lub innego uszkodzenia, bedacg nastepstwem
jednorazowej lub wielokrotnej aplikacji substancji chemicznej albo dziatania bodzca
fizycznego. Uszkodzenie tkanek ma charakter bezposredni, zachodzi bez udziatu swoistych
przeciwciat lub limfocytdw i koniecznosci wczesniejszego uczulenia, czyli w mechanizmie
nieimmunologicznym. Mechanizm ten odrdznia zapalenie z podraznienia od alergicznego
kontaktowego zapalenia skory, podczas gdy obraz kliniczny tych dwdch dermatoz jest czesto
bardzo podobny. Reakcja z podraznienia wystepuje u wiekszosci oséb poddanych dziataniu
substancji draznigcej pod warunkiem odpowiednio wysokiego stezenia i wystarczajgco dtugiej
ekspozycji oraz zwykle nie przekracza miejsca dziatania bodzca. W przypadku przewlektego
procesu istotne znaczenie ma powtarzalno$¢ narazenia w krétkich odstepach czasu, nie
pozwalajgcych na petng regeneracje zmienionego zapalnie naskorka.

Czynniki wywotujgce ICD zwane sg zwigzkami pierwotnie draznigcymi skoére lub
podrazniaczami. Okreslenie to odnosi sie przede wszystkim do zwigzkdéw chemicznych, chociaz
rowniez czynniki fizyczne, mechaniczne i powietrznopochodne mogg powodowaé podraznienie
skory. Ich uszkadzajgce dziatanie zalezy od zdolnosci do wywotania zmian w zewnetrznych
warstwach naskérka petnigcych role bariery ochronnej. Ws$rdd substancji chemicznych
wyrdznia sie silne (absolutne) i wzgledne (fagodne) podrazniacze. Do silnych podrazniaczy
nalezg kwasy i zasady, niektore metale i zwigzki organiczne. Dziatajg one cytotoksycznie na
komorki naskdrka i skéry wiasciwej. Wynikiem ekspozycji jest ciezkie uszkodzenie skory,
zwykle przypominajgce oparzenie chemiczne, ograniczone do miejsca dziatania czynnika
uszkadzajacego.

Bardzo wiele zwigzkéw chemicznych, pod warunkiem wystarczajgco wysokiego stezenia
i dlugiej ekspozycji moze stanowi¢ wzgledne podrazniacze dla skory, wywotujgce przewlekte
zmiany o charakterze wyprysku wskutek powtarzajgcego sie dziatania. Zalicza sie do nich
mydta i $Srodki czystosci, detergenty, oleje, rozpuszczalniki organiczne, inne zwigzki organiczne
(np. formaldehyd, akroleina, styren, epichlorohydryna), utleniacze, zwigzki redukujgce (np.
fenole, tioglikole, hydrazyny), substancje pochodzenia roSlinnego (np. soki owocow
cytrusowych i innych roslin), produkty pochodzenia zwierzecego (enzymy, wydzieliny), leki
zewnetrzne (np. dziegcie, cygnolina, pochodne kwasu retinowego), niektére zwigzki
nieorganiczne (np. sole rteci, cynku, kobaltu, bromki, chlorki), a nawet wode i wiele innych.
Obecnie za jeden z najwazniejszych czynnikdw ryzyka zawodowego ICD zaréwno w krajach



»starej Unii Europejskiej” jak i Stanach Zjednoczonych uwaza sie prace w $rodowisku mokrym
(wet work), czyli zawodowg ekspozycje na wode, detergenty i inne ptyny lub stosowanie
nieprzepuszczalnych rekawic stanowigcych okluzyjne $rodowisko dla skéry rak. W Polsce
problem ten jest mato poznany a nasz osrodek jest pierwszym ijak dotad jedynym, ktory
rozpoczat badanie w tej dziedzinie. Zgodnie z niemieckimi dokumentami ,TRGS 531" i ,TRGS
401", zawierajgcymi wytyczne postepowania z substancjami stwarzajgcymi zawodowe ryzyko
dla zdrowia, praca w Srodowisku mokrym oznacza czynnosci zwigzane z: 1) ekspozycjg skory
rgk na mokre Srodowisko przez ponad % dziennego czasu pracy, tj. powyzej 2 godzin dziennie
lub 2) noszeniem wodoodpornych rekawic ochronnych w tym samym wymiarze czasu lub 3)
koniecznoscig czestego i intensywnego mycia lub dezynfekcji rak. Zwykle za krytyczne uznaje
sie co najmniej 15 lub 20 epizodéw mycia rak dziennie. Opisane narazenie moze miec
charakter staty lub okresowy. Praca w Srodowisku mokrym to réwniez najczestszy czynnik
zaostrzajacy przebieg wyprysku rak, bez wzgledu na jego pierwotng przyczyne, jednakowo
czesto u mezczyzn i kobiet.

Poza substancjami chemicznymi przyczyne reakcji z podraznienia mogg stanowié¢ takze
czynniki fizyczne (promieniowanie ultrafioletowe, zimno, ciepto), mechaniczne (tarcie, okluzja,
cisnienie, wibracja) oraz powietrznopochodne (pyty, pary). Rola tych ostatnich jest
niedoceniana. Powtarzajacy sie uraz mechaniczny skory moze pierwotnie wywota¢ zapalenie
skory lub wtoérnie przyczyniaC sie do nasilenia zmian o innej etiologii (fuszczycy, wyprysku
alergicznego i atopowego). Czynniki fizyczne, w tym warunki klimatyczne, czesciej sa
rozpatrywane jako elementy $rodowiska modyfikujace przebieg reakcji z podraznienia, a nie
jako jej pierwotna przyczyna ICD. Niska temperatura otoczenia i niska wilgotnos¢
bezwzgledna, tj. zimne i suche powietrze, sprzyjajg wystapieniu reakcji z podraznienia. Z kolei
nadmierna wilgotno$¢ (praca w S$rodowisku mokrym) poprzez maceracje, naprzemienne
wysychanie i moczenie skory powoduje uszkodzenie bariery naskorkowej, dodatkowo réwniez
pocenie wywotane wysokg temperaturg przyczynia sie do rozwoju podraznienia skory.
Narazenie na czynniki draznigce w poszczegdlnych grupach zawodowych przedstawiono
w tabeli 2.

Tabela 2. Narazenie na czynniki draznigce w zaleznosci od zatrudnienia

Zatrudnienie Czynniki draznigce

rolnictwo, ogrodnictwo oleje i smary, rozpuszczalniki, nawozy sztuczne i pestycydy,
srodki czyszczace i detergenty, $rodki odkazajgce, soki
roslin, siers¢, Slina i wydzieliny zwierzat, praca w $rodowisku

mokrym
przemyst samochodowy oleje i chtodziwa, smary, lakiery, rozpuszczalniki, Srodki
i mechanika samochodowa czyszczace i detergenty
budownictwo: murarze, malarze, cement, Srodki konserwujgce do drewna, farby,
glazurnicy rozpuszczalniki, oleje, smary, kwasy i alkalia, wtdkno

szklane, kleje

sprzatanie i praca w gospodarstwie| praca w Srodowisku mokrym, $rodki czyszczace i detergenty,
domowym: personel sprzatajacy, | Srodki odkazajace, zywnos¢

gospodynie domowe

przemyst elektryczny rozpuszczalniki, pasty do lutowania, $rodki czyszczace
i elektroniczny i detergenty, kwasy i alkalia




przetwdrstwo zywnosci, praca w Srodowisku mokrym, mydta, srodki czyszczace
gastronomia: piekarze, cukiernicy, | i detergenty, warzywa i owoce (soki), ryby, mieso,
rzeznicy, zatrudnieni przy przyprawy, maka, kwasy, enzymy

przetwdrstwie zywnosci, kucharze,
pomocnicy kuchenni

fryzjerstwo i kosmetyka praca w Srodowisku mokrym, szampony, ptyny do trwatej,
farby do wioséw, Srodki utleniajgce i rozjasniajace, srodki
odkazajgce, mydta

stuzba zdrowia: pielegniarki, mydta, Srodki czyszczace i detergenty, praca w Srodowisku

lekarze, dentysci, technicy mokrym, alkohole, srodki odkazajace, leki

dentystyczni, weterynarze,

laboranci

przemyst metalowy: zatrudnieni oleje i chtodziwa, rozpuszczalniki, srodki czyszczace

przy obrdébce skrawaniem, i detergenty, kleje i spoiwa

operatorzy maszyn

produkcja tworzyw sztucznych tworzywa sztuczne, rozpuszczalniki, widkno szklane, kwasy,
kleje

przemyst gumowy rozpuszczalniki, srodki czyszczace i detergenty, czynniki

mechaniczne, tarcie

przemyst drzewny, obrdbka rozpuszczalniki, kleje, Srodki konserwujgce do drewna,
drewna: drwale, pracownicy detergenty, trociny

tartakow, stolarze, produkcja

mebli

przemyst skdrzany, garbarstwo $rodki redukujace i utleniajgce, kwasy i alkalia, praca

w $rodowisku mokrym

ICD rozpoznaje sie na podstawie:

e obecnosci typowych objawdw kontaktowego zapalenia skory

¢ identyfikacji czynnika lub czynnikdéw draznigcych oraz stwierdzenia zwigzku choroby skory
z ich dziataniem,

¢ wykluczenia innych przyczyn choroby skdry, w tym alergicznego kontaktowego zapalenia
skory w oparciu o wyniki testow naskdrkowych.

Rozpoznanie ICD o etiologii zawodowej ustala sie na podstawie:

¢ stwierdzenia klinicznych objawéw ostrego lub przewlektego zapalenia skodry, ktore wystgpity
podczas wykonywania pracy w stycznosci z czynnikami draznigcymi u osoby, u ktorej
wczesniej te zmiany nie wystepowaty; nasilenia zmian skornych zaleznego od stezenia
czynnika wywotujgcego i od czasu ekspozycji; ograniczenia zmian skdérnych do miejsc
bezposredniego kontaktu z czynnikiem draznigcym, przy uwzglednieniu mozliwosci
powietrznopochodnej drogi ekspozyciji;

e dodatnich prob ekspozycji i eliminacji - ustepowania lub fagodzenia objawdw zapalenia
skory w okresach przerw w pracy i zaostrzenia po podjeciu zatrudnienia (konieczne
przeprowadzenie dwdch prob w przypadku ostrego zapalenia, trzech w zapaleniu
o charakterze przewlektym),

e stwierdzenia obecnosci substancji draznigcych w Srodowisku pracy.



2.3. Pokrzywka kontaktowa

Pokrzywka wystepuje u okoto 10-20% populacji, majac najczesciej charakter ostry
i samoistnie ograniczajacy sie. Wykwitem podstawowym jest babel pokrzywkowy. Jest to
zmiana dobrze odgraniczona, o znacznej spoistosci, szybko powstajgca i szybko ustepujaca
bez pozostawienia $ladu. WielkoS¢ ich waha sie od 1 milimetra do kilkunastu centymetréw.
Zmianom na ogét towarzyszy nasilony $wigd. W zaleznosci od czynnikéw wyzwalajgcych oraz
czasu trwania choroby istniejg rdzne klasyfikacje pokrzywek. Jeden z podziatdw
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Podziat pokrzywek

Pokrzywki alergiczne Pokrzywki niealergiczne
e uogdlniona e termiczna: cieplna uogdlniona- cholinergiczna cieplna
* miejscowa zlokalizowana z zimna rodzinna lub nabyta

e 7 ucisku: natychmiastowa lub opdzniona

o Swietlna

¢ wibracyjna

e dermografizm

e wodna

e aspirynowa

e urticaria vasculitis

e wrodzony obrzek naczynioruchowy

Pokrzywki o etiologii zawodowej powstajg w wyniku kontaktu z wielkoczasteczkowymi
czynnikami egzogennymi (np. biatkami) lub prostymi zwigzkami chemicznymi w $rodowisku
pracy. Uwzgledniajgc patomechanizm powstawania zwykle dzieli sie je na nieimmunologiczne,
immunologiczne (IgE zalezne) oraz mieszane.

Nieimmunologiczna pokrzywka jest najczestszg postacig pokrzywek kontaktowych.
Powstaje bez wczesniejszego uczulenia. W patomechanizmie, cho¢ nie do kofca poznanym,
podkresla sie role prostaglandyn i czynnikdw wazoaktywnych. W obrazie klinicznym najczesciej
obserwuje sie zlokalizowane wykwity pokrzywkowe, a niekiedy tylko rumien lub sam $wiad
skoéry. Zmiany takie mogg wystepowa¢ u wiekszosci narazonych oséb, jesli czynniki
wyzwalajagce oddziatywajg dostatecznie diugo i w wystarczajgcym stezeniu. Zwykle
wywotywana jest przez konserwanty, Srodki zapachowe, przyprawy, niektore leki, produkty
pochodzenia zwierzecego. Wykaz najczestszych czynnikdw przyczynowych przedstawiono
w tabeli 4.
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Tabela 4. Czynniki powodujgce nieimmunologiczng pokrzywke kontaktowa

Grupy produktow Przyktady
Zwierzeta stawonogi, koralowce, gasienice, meduzy, skorupiaki
Produkty spozywcze pieprz, tymianek, ryby

balsam peruwianski, benzaldehyd, aldehyd i alkohol

Srodki zapachowe
cynamonowe

alkohole, benzokaina, kamfora, kapsycyna, chloroform, salicylan

Leki metylu, estry kwasu nikotynowego, rezorcinol
Metale kobalt

Produkty roslinne pokrzywy, wodorosty

Konserwanty kwas benzoesowy, formaldehyd, kwas sorbitowy
Inne olejek sosnowy, terpentyna

Rozpoznanie ustala sie na podstawie wylgczenia podejrzanych produktéw lub prob
prowokacyjnych, w tym otwartych testéw skdrnych.

Pokrzywka kontaktowa alergiczna, zwigzana jest z mechanizmem natychmiastowym
typu I, zaleznym od przeciwciat klasy IgE. Gtdwnym mediatorem reakcji alergicznej jest
histamina. Pokrzywka ta wystepuje czesciej wsrdd osdb z atopia. Objawy kliniczne sg bardziej
nasilone niz w pokrzywce nieimmunologicznej. Wysiewy babli majg charakter zwykle
uogdlniony. Niekiedy obserwuje sie tzw. contact urticaria syndrom, w ktoérym dotaczajg sie
objawy ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego a nawet wstrzas anafilaktyczny.

Badania finskie wskazujg, iz pokrzywka zawodowa czesciej wystepuje u kobiet (70%)
niz u mezczyzn (30%). Najwyzsze wskaznik zapadalnosci (ilos¢ zachorowar/100000
zatrudnionych) notuje sie w grupie piekarzy, pracownikdw zatrudnionych przy obrébce
zywnosci, rolnikdw oraz personelu medycznego. Wsrdd czynnikdw wywotujgcych dominujag
sierSci zwierzat, lateks, maki, ziarna zbdz, produkty spozywcze, enzymy przemystowe (a-
amylaza, cellulaza, ksylanaza, papaina) oraz rosliny ozdobne (Yucca aloifolia, Ficus benjamina,
Spathiphyllum wallisi). Liste najczestszych czynnikdw przyczynowych przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Czynniki powodujgce immunologiczng pokrzywke kontaktowag

Grupy

produktow Przyklady

ptyn owodniowy, krew, wtosy, narzady wewnetrzne, tozysko, $lina,

produkty zwierzece surowica, jedwab, wetna, karaluchy, pajaki

nabiat (ser, jaja, mleko), owoce (jabtka, morele, banany, kiwi, mango,
pomarancze, gruszki, sliwki) maka, stdd, miod, orzechy, mieso
Produkty zywnosciowe | (wotowina, kurczeta, jagnieta, indyki), ryby, krewetki, jarzyny (fasola,
marchew, kabaczek, seler, szczypiorek, ogorek, cykoria, satata, cebula,
pietruszka, pasternak, ziemniaki, rzepa, pomidory, soja)
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Srodki zapachowe balsam peruwianski, mentol, wanilina

kwas acetylosalicylowy, antybiotyki (penicylina, ampicylina,
Leki cefalosporyny, sterptomycyna, neomycyna, gentamycyna), nadtlenek
benzolu, fenotiazyny

Metale miedz, nikiel, platyna, rod

algi, brzoza, bawetna, czosnek, henna, mchy, papaina, perfumy, roze,

Produkty roslinne lateks, przyprawy, marynaty, truskawki, drzewo tekowe

Konserwanty i Srodki kwas benzoesowy, alkohol benzylowy, chlorheksydyna, chloramina,
odkazajgce formaldehyd, parabeny, polisorbitany

acetylaceton, monomery akrylowe, alkohole, nadsiarczan amonu,
benzofenon butylowany, hydroksytoluen, zywice epoksydowe i
formaldehydowe, bezweglowy papier kopiujacy, parafenylenodiamina,
glikol propylenowy, dietyloditiokarbaminian cynku

Inne

Zawodowa pokrzywka kontaktowa powodowana zwigzkami chemicznymi o niskiej masie
czasteczkowej wystepuje rzadko. WywotywaC jg moga antyutleniacze i plastyfikatory
wchodzace w sktad wyrobow z tworzyw sztucznych (rekawiczki polietylenowe, robocza odziez
ochronna), srodki odkazajace (chloramina T). Opisy dotyczg réwniez robotnikdw narazonych
na bezwodnik maleinowy, ftalowy, akrylany, zywice epoksydowe, nadsiarczan potasu, aldehyd
furfurylowy. Obserwowano takze pokrzywke u fryzjerébw, wywotang tioglikolanem
glicerylu_znajdujgcym sie w plynach do trwatej ondulacji. Stosunkowo czesto reakcje
natychmiastowe, pod postacia pokrzywki kontaktowej, powodujg szeroko stosowane
substancje zapachowe, a ws$rdd nich: aldehyd i alkohol cynamonowy, absolut mchu
debowego, geraniol.

W rozpoznaniu pokrzywki pomocne s3g testy punktowe skdrne (prick testy), testy
otwarte, a takze oznaczanie swoistych immunoglobulin w surowicy krwi (testy RAST, ELISA).

Pokrzywka mieszana faczy w sobie cechy pokrzywki nieimmunologicznej
i immunologicznej. Klasycznym przyktadem substancji chemicznej wywotujacej ten typ reakdji
jest nadsiarczan amonu. Obraz kliniczny przypomina odpowiedz immunologiczng IgE-zalezng
(ograniczone lub uogodlnione wysiewy babli pokrzywkowych, wstrzas naczyniowy), natomiast w
surowicy nie stwierdza sie specyficznych przeciwciat IgE.

2.4. Biatkowe zapalenie skoéry

Klinicznie nie rdézni sie od innych postaci wyprysku. Natomiast okres wylegania jest
bardzo krétki, zwykle wynosi okoto kilkudziesieciu minut. Schorzenie czesciej wystepuje u 0oséb
z atopig. Ogniska zapalne zwykle ograniczaja sie do miejsca kontaktu - dotycza skory rak.
Przenikaniu alergendw sprzyjaja mikrourazy oraz obnizony poziom ceramidéw w skérze . Do
typowych alergendéw nalezg biatka ryb, serow, maki, siersci kréw i koni, naskoérka i ptynu
owodniowego bydta oraz lateksu. Czasami sg nimi takze zwigzki drobnoczasteczkowe
0 wiasnosciach haptendw, zwiaszcza niektére substancje zapachowe lub skfadowe jarzyn.
Choroba ta dotyczg zwykle pracownikdw gastronomii, lekarzy weterynarii, rzeznikdw,
miynarzy, rolnikow, pracownikéw stuzby zdrowia (uczulenie na lateks).

Podstawg wykrycia uczulenia sg testy skérne (kontaktowe otwarte, punktowe). Czesto,
chociaz nie zawsze, dodatni bywa RAST.
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2.5. Tradzik

Tradzik zawodowy to zmiany skorne o charakterze zaskérnikdw, grudek, krostek,
blizenek lub torbieli, powstate w wyniku narazenia na rézne czynniki chemiczne, a niekiedy
rowniez fizyczne i mechaniczne w miejscu pracy. Wyrdznia sie kilka postaci tradziku o mozliwej
etiologii zawodowej: olejowy, smotowy i chlorowy oraz rzadziej wystepujacy tradzik
kosmetyczny i mechaniczny. Zostaty one przedstawione w tabeli 6.

Tabela 6. Postaci tradziku zawodowego.

Ekspozycja Lokalizacja Typ zmian skornych

Chlorowcopochodne Policzki, okolica Zaskorniki, torbiele
Tradzik chlorowy | weglowodoréw zauszna, okolica barwy stomkowej

aromatycznych zuchwowa, moszna (0,11,0 cm)

Ramiona, uda,

Tradzik olejowy Oleje Grudki, krostki

posladki
Tradzik Smota, dziegcie Narazone o_koh_ce Zaskorniki otwarte
smotowcowy twarzy (policzki)
Tradzik . Zaskorniki, grudki,
kosmetyczny Kosmetyki Twarz krostki
Tradzik Tarcie, ucisk, okluzja Plecy Grudki, krostki, guzki

mechaniczny

Zmiany wywotane bezposrednim kontaktem skory ze zwigzkami chemicznymi nazywa sie
ogdlnie tradzikiem kontaktowym lub wywotanym. Do wystgpienia tego typu wykwitdw
predysponowane sg osoby ze skdrg tojotokowg oraz przebytym trgdzikiem, najczesciej mtodzi
mezczyzni. W XX wieku tradzik zawodowy, przede wszystkim olejowy, byt w Polsce dos¢ czesto
spotykany. Obecnie ze wzgledu na poprawe warunkéw pracy i bardziej rygorystyczne
przestrzeganie higieny zmiany tego typu obserwuje sie rzadko.

Tradzik olejowy powstaje w nastepstwie kontaktu skory z olejami mineralnymi, stosowanymi
jako oleje przemystowe, smary, Srodki przeciwkorozyjne, cieczechtodzace, separatory
w przemysle ceramicznym i budowlanym, Srodki zmiekczajgce przy produkcji tworzyw
sztucznych, komponenty kosmetykdw i lekdw. Dtugotrwate dziatanie olejéw na skdre powoduije
nadmierne rogowacenie w obrebie ujS¢ mieszkow wiosowych i zastdj toju, prowadzac do
powstania zaskoérnikéw, grudek, krost, mikrotorbieli i ognisk zapalenia mieszkéw wiosowych.
Wykwity lokalizujg sie w miejscu przylegania i tarcia zabrudzonej odziezy, to jest na skdrze ud,
posladkoéw, podbrzusza, ramion i przedramion, niekiedy réwniez twarzy z powodu jej dotykania
lub pocierania.

Do grup zawodowych narazonych na rozwdj tradziku olejowego nalezg pracownicy zatrudnieni
w przemysle maszynowym, metalowym, elektrocieptowniczym, budownictwie, przy produkcji
materiatdw budowlanych, mechanicy samochodowi, trudnigcy sie naprawa ciezarowek
i samolotow, pracownicy rafinerii.

Rozwdj tradziku smotowego wigze sie narazeniem na smote weglowg, drzewng, pak weglowy,
kreozot, oleje weglowe i dziegcie. Moze wystepowac u zatrudnionych przy produkcji smoty,
w budownictwie, drogownictwie, przemysle koksochemicznym i u dekarzy.

Tradzik chlorowy spowodowany jest ekspozycja na niektdre chlorowcopochodne
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weglowodorow aromatycznych o budowie wielopierscieniowej. Do najwazniejszych nalezg
polichlorowane dibenzofurany (PCDFs), polichlorowane dibenzodioksyny (PCDDs) oraz
chlorowane azo- i azoksybenzeny. Dibenzofurany i dioksyny nie sg wytwarzane celowo, lecz
powstajg w procesach spalania substancji zawierajgcych chlor albo jako produkt uboczny
syntezy chemicznej. W przypadku polichlorowanych bifenyli (PCBs), dichloroaniliny
i polichlorofenoli za wywotanie tradziku odpowiedzialne s3 gtéwnie zanieczyszczenia
powstajace w procesie ich syntezy, uzytkowania lub spalania. Zwigzki chemiczne wywotujace

tradzik chlorowy i Zzrédta ekspozycji zawodowej przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Zwigzki chemiczne powodujace tradzik chlorowy i ich wystepowanie

Grupa zwigzkow
chemicznych

Przyklady zwigzkow
chemicznych

Zrédta narazenia

Polichlorowane
naftaleny

Polichloronaftaleny
Polibromonaftaleny

Przemyst elektrotechniczny: materiaty
izolacyjne do przewodow elektrycznych
i w kondensatorach;

$rodki konserwujgce do drewna; powtoki
kadtubow todzi; dodatki do smaréw

Polichlorowane
bifenyle

Polichlorobifenyle
(PCBs)
Polibromabifenyle
(PBBs)

Przemyst elektrotechniczny: ptyny
dielektryczne w transformatorach i materiaty
izolacyjne do przewodow elektrycznych,

w kondensatorach i silnikach; ptyny
hydrauliczne; dodatki do klejow, tworzyw
sztucznych i farb; smary odporne na wysoka
temperature; pestycydy

Polichlorowane
dibenzofurany
(PCDFs)

Polichlorodibenzofurany:
szczegolnie tri-, tetra-,
penta-,
heksachlorodibenzofuran
Polibromodibenzofurany:
szczegolnie
tetrabromodibenzofuran

Zanieczyszczenia PCBs i polichlorofenoli;
powstajg w procesach spalania substancji
zawierajgcych chlor lub jako produkt uboczny
syntezy chemicznej np. syntezy
chloroorganicznych herbicyddw i chlorofenoli
stosowanych jako $rodki bakteriobdjcze; ich
zrodtem moze byc¢ bielenie papieru, recykling
metali

Polichlorowane
dibenzo-p-
dioksyny
(PCDDs)

2,3,7,8-
Tetrachlorodibenzo-p-
dioksyna (TCDD)
Heksachlorodibenzo-p-
dioksyna

Zanieczyszczenia polichlorofenoli i PCBs;
powstajg w procesach spalania substancji
zawierajgcych chlor lub jako produkt uboczny
syntezy chemicznej np. syntezy
chloroorganicznych herbicyddéw i chlorowanych
rozpuszczalnikdw organicznych; ich zrédtem
moze byc bielenie papieru, recykling metali

Polichlorofenole

Pentachlorofenol

Srodki konserwujace do drewna; pestycydy
lub $rodki do ich produkgji; skdra; przemyst
papierniczy;

herbicydy; fungicydy; algicydy ($rodki
niszczace glony); insektycydy; Srodki
odkazajace; srodki zabezpieczajace przed
rozwojem mikroorganizméw w klejach,
farbach, tekstyliach i produktach
farmaceutycznych
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Zawodowy tradzik chlorowy to nastepstwo narazenia na weglowodory w przemysle lub
rolnictwie. Moze dotyczy¢ pracownikdw przemystu elektrotechnicznego, oséb zatrudnionych
przy syntezie zwigzkéw chemicznych lub pracujgcych w stycznosci z herbicydami. Natomiast
identyczne zmiany skérne o etiologii pozazawodowej obserwowano jako skutek skazenia
$rodowiska lub spozycia zanieczyszczonej zywnosci.

Strukturalnie weglowodory wywotujgce chloracne charakteryzuja sie obecno$cia dwdch
pierscieni benzenowych z podstawnikami chlorowymi w co najmniej trzech pozycjach.
Przenikajg one do ustroju przez skére, drogi oddechowe lub przewdd pokarmowy. Zmiany
skdérne rozwijajg sie w kilka tygodni — miesiecy od ekspozycji. Charakterystyczne sg zaskorniki
i cysty barwy stomkowozottej, zlokalizowane na twarzy: w okolicy skroni, policzkéw, czota; za
uszami; na skdrze narzaddw piciowych: moszny i pracia; rowniez w okolicy pach, klatki
piersiowej, plecow, barkdw iramion. Chloracne jest manifestacja systemowego zatrucia
chlorowcopochodnymi weglowodordw i niekiedy towarzyszg mu objawy uktadowe i narzadowe,
takie jak zaburzenia czynno$ci watroby, neuropatia obwodowa i inne.

Tradzik chlorowy moze ustepowaé w ciggu kilku miesiecy, ale obserwowano tez utrzymywanie
sie wykwitow powyzej 14-20 lat. PCDDs, PCDFs i PCBs sg odporne na metaboliczne przemiany
i mogg przetrwa¢ w organizmie ludzkim (w tkance ttuszczowej) przez wiele lat.

Do 1991 roku opisano okoto 4000 przypadkdéw chloracne na Swiecie. Wspdtczesnie w zwigzku
Z ograniczeniem stosowania chlorowcopochodnych weglowodoréw aromatycznych w przemysle
i rolnictwie choroba ta wystepuje niezmiernie rzadko. Tradzik kosmetyczny obserwowano
niegdy$ u aktorow i modelek, uzywajacych do makijazu kosmetykdw ze skfadnikami
o wihasciwosciach komedogennych, takich jak lanolina, wazelina, oleje roslinne czy kwas
oleinowy.

Powtarzajace sie tarcie lub ucisk dotyczacy okolic tojotokowych skéry moze byé przyczyna
tradziku mechanicznego. Charakterystyczny jest nasilony stan zapalny i obecno$¢ gtebokich
guzkéw. Tego typu zmiany mogg pojawiaC¢ sie u kierowcdw ciezaréwek na plecach,
u personelu medycznego pod maskami i czepkami, w réznych grupach zawodowych w miejscu
ciasnego przylegania i tarcia masek i odziezy ochronnej oraz innych elementéw wyposazenia,
takich jak pasy, naramienniki, hetmy, a u sportowcdw w okolicach narazonych na tarcie
odziezy. Decyzje o rozpoznaniu zawodowego tradziku olejowego, smarowego lub
mechanicznego nalezy rozwazy¢ w przypadku:

1. obecnosci szczegdlnie rozlegtych (zajmujgcych koiczyny gérne, dolne i posladki), gtebokich
(krosty, nacieki ropne, blizny, przebarwienia) zmian skérnych, trudno poddajgcych sie leczeniu
i uniemozliwiajgcych wykonywanie pracy na dotychczasowym stanowisku

2. potwierdzenia narazenia na oleje, smary lub inne chemiczne lub fizyczne czynniki
przyczynowe tradziku wywotanego.

Tradzik chlorowy moze by¢ rozpoznany w przypadku:

1. stwierdzenia typowego obrazu klinicznego z uwzglednieniem lokalizacji wykwitow

2. potwierdzenia zawodowej ekspozycji na chlorowcopochodne weglowodoréw
aromatycznych.

Postepowanie w przypadku tradziku kontaktowego — olejowego, smotowego, kosmetycznego,
mechanicznego — polega przede wszystkim na eliminacji czynnikdow prowokujgcych i wigczeniu
odpowiedniego leczenia dermatologicznego, podobnego jak w tradziku zwyktym. Zadna
z metod leczenia nie okazata sie w petni skuteczna w chloracne. Jak wspomniano wyzej,
zmiany mogg ustepowac samoistnie.
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2.6. Grzybice witasciwe i zakazenia drozdzakowe skory

Zakazenia grzybicze skdry, wioséw i paznokci stanowig na $wiecie powazny problem
epidemiologiczny. W praktyce klinicznej spotyka sie zmiany chorobowe skory i jej

przydatkow okreslane jako grzybice wiasciwe (zakazenia dermatofitowe), wywotywane przez
tak zwane dermatofity oraz zakazenia drozdzakowe, ktdrych czynnikiem etiologicznym sg
grzyby drozdzopodobne. Ponadto zmiany chorobowe skéry i paznokci mogg byé spowodowane
przez grzyby plesniowe.

Rozwdj i przebieg zakazenia zalezy od cech osobniczych, warunkdw $rodowiska i wtasciwosci
szczepu grzyba. Wsrdd czynnikéw sprzyjajacych zakazeniom drozdzakowym wyrdznia sie:

1. czynniki endogenne: endokrynopatie, choroby metaboliczne, cukrzyca, otytos¢, nadmierna
potliwos¢, podeszty wiek, cigza, wyniszczenie, pierwotne i wtdrne niedobory immunologiczne,
terapia antybiotykami o szerokim spektrum dziatania, leczenie immunosupresyjne oraz

2. czynniki egzogenne: mikrourazy i maceracja naskorka, zwigzane z moczeniem, nadmierng
potliwoscig i uciskiem.

Do $rodowiskowych uwarunkowan utatwiajgcych rozprzestrzenianie infekcji grzybiczych nalezy
zwiekszona migracja ludnosci, przebywanie w miejscach publicznych takich jak faznie i baseny,
wysoka wilgotno$¢ i temperatura powietrza.

Grzybice skory u osob stykajacych sie z materiatem biologicznym pochodzgcym od
zwierzat

Grzybice te sg typowymi zakazeniami dermatofitowymi, spowodowanymi przez grzyby
z rodzaju Epidermophyton, Trichophyton i Microsporum. Dermatofity posiadajg zdolnos¢ do
rozktadu keratyny, wchodzacej w sktad naskdrka, wtoséw i paznokci. Ze wzgledu na naturalne
Srodowisko rozwoju i wymagania wobec zywiciela dzieli sie je na trzy kategorie:

1. antropofilne, ktdérych rezerwuarem s3 ludzie;

2. zoofilne, ktorych naturalnym sSrodowiskiem sg zwierzeta hodowlane (bydto, konie, owce),
domowe (psy, koty, chomiki, $winki morskie, kréliki, ptaki), egzotyczne (ptaki, ptazy, gady) lub
dzikie, dodatkowym zas$ gleba w poblizu gospodarstw;

3. geofilne - bytujgce w glebie.

Zakazenia u ludzi wywotujg gtdwnie gatunki antropo- i zoofilne, sporadycznie geofilne. Do
choréb zawodowych zaliczono grzybice skoéry lub jej przydatkdéw zwigzane ze stycznoscig
z materiatem biologicznym pochodzacym od zwierzat, a zatem spowodowane gtéwnie przez
dermatofity zoofilne. Najczestsze gatunki to M. canis (naturalnym rezerwuarem sg psy i koty),
T. mentagrophytes (mate gryzonie), M. persicolor (rodzina myszowate), T. verrucosum (bydto)
czy T. equinum (konie).

Zmiany skdérne w przebiegu zakazehn grzybami zoofilnymi charakteryzuja sie nasilonym
odczynem zapalnym.

Ze wzgledu na obraz kliniczny i lokalizacje wyrdznia sie kilka postaci grzybic o mozliwej
etiologii zawodowej.

1. Grzybica skory gtadkiej o etiologii odzwierzecej charakteryzuje sie wystepowaniem
zapalnych ognisk rumieniowo-ztuszczajgcych, z obecnoscig wykwitow grudkowych,
pecherzykowych, zazwyczaj o obrgczkowatym zarysie. Umiejscowienie dotyczy gtdwnie twarzy,
rgk i szyi. Na grzbietach rgk obserwuje sie typowe wykwity, natomiast po stronie dtoniowej
wystepuje drobne ztuszczanie na podfozu rumieniowym, co moze przypominac wyprysk
hyperkeratotyczny lub z podraznienia.
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2. Grzybica skory owlosionej gtowy i brody spowodowana przez dermatofity zoofilne
charakteryzuje sie wystepowaniem ostrozapalnych sgaczacych guzéw. Wiosy dajg sie tatwo
usung¢. Zmiany ustepujg zwykle bez trwatego wytysienia i bliznowacenia.

3. Grzybica paznokci charakteryzuje sie pogrubieniem, famliwoscia, nadmiernym
rogowaceniem, pobruzdowaniem oraz zmiang zabarwienia ptytek paznokciowych.

Najczestsze grzyby patogenne poszczegodlnych postaci grzybicy przedstawia Tabela 8.

Tabela 8. Postaci kliniczne grzybic dermatofitowych wywolywanych przez gatunki zoofilne
i geofilne

Postac kliniczna Gatunki grzybéw
Grzybica skory glowy
* Grzybica drobnozarodnikowa z
odczynem zapalnym
* Grzybica strzyggca odmiana gteboka

M. canis
T. verucosum T. mentagrophytes
T. equinum M. nanum

T. mentagrophytes var. granulosum T.
verrucosum M. canis

. mentagrophytes var. granulosum

. mentagrophytes var. quinckeanum
. verrucosum

. equinum

. gallinae

. canis

. hanum

. persicolor

. gypseum

Grzybica skory brody

Grzybica skory gtadkiej

dlzzx=zx=xAAA4-A-

Grzybica paznokci . mentagrophytes T. equinum

W populacji ogdinej bardzo czesto wystepuje grzybica stop. Spotyka sie jg u sportowcow (tak
zwana ,stopa atlety”), gérnikdw, hutnikdw oraz u innych oséb pracujgcych w wilgotnych
i cieptych pomieszczeniach, noszacych gumowe buty lub korzystajgcych ze wspdlnych
prysznicow w zaktadzie pracy. Ta lokalizacja grzybicy jednak, podobnie jak grzybica pachwin,
nie wigze sie ze stycznoscig ze zwierzecym materiatem biologicznym i nie moze byc
rozpatrywana jako choroba o etiologii zawodowej.

Grzybice zawodowe dotycza profesji zwigzanych z kontaktem z zywymi zwierzetami lub
materiatem pochodzenia zwierzecego - miesem, skérg itp. Do tych grup zawodowych zalicza
sie rolnikéw, hodowcow zwierzat, pracownikdw ferm hodowlanych, weterynarzy, zawodowych
opiekundéw zwierzat, zatrudnionych w sklepach ze zwierzetami, pracownikdw przemystu
miesnego, rzeznikbw, masarzy, rybakéw, garbarzy, pracownikéw laboratoridw, osoby
przeprowadzajgce badania naukowe z uzyciem zwierzat i pracownikdw zwierzetarni.
Rozpoznanie opiera sie na obrazie klinicznym i wynikach badania mikologicznego
potwierdzajgcego zakazenie i umozliwiajgcego identyfikacje gatunku grzyba chorobotwdrczego.
Sktada sie ono z badania bezposredniego, czyli mikroskopowej oceny materiatu (zeskrobin
skdry i paznokci) oraz hodowle na agarze Sabourauda z dodatkiem substancji hamujgcych
wzrost bakterii i innych grzybow.

Do stwierdzenia zawodowej etiologii grzybicy niezbedne jest spetnienie nastepujacych
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warunkéw:

1. typowy obraz kliniczny i chronologiczny zwigzek z wykonywang praca (wystgpienie

w trakcie lub do 1 miesigca po zakonczeniu zatrudnienia)

2. mikologiczne potwierdzenie zakazenia i identyfikacja gatunku grzyba

3. wykonywanie pracy w stycznosci ze zwierzetami lub materiatem biologicznym

pochodzacym od zwierzat

4. wskazanie i potwierdzenie zrddta zakazenia poprzez wykazanie obecnosci tego samego
patogenu u zwierzat lub w materiale pochodzenia zwierzecego.

DrozdZzakowe zapalenie skory rak u osob pracujacych w warunkach sprzyjajacych
rozwojowi drozdzakow chorobotworczych
Zakazenia te wywotywane sg przez grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida i Malassezia,
znacznie rzadziej Rhodotorula, Geotrichum, Trichosporon. Najczestszym patogenem jest
Candida albicans. Grzyby drozdzopodobne sg zwykle saprofitami skory i bton Sluzowych, a do
rozwoju zmian chorobowych dochodzi w warunkach miejscowych lub ogdlnoustrojowych
czynnikow sprzyjajacych.

Drozdzakowe zapalenie skdry rak klinicznie przyjmuje postaé wyprzenia miedzypalcowego.
Zmiany majg charakter rumieniowy lub rumieniowo-wysiekowy z obecnoscig grudek,
pecherzykdw i krost, w gtebi fatdu obserwuje sie maceracje i pekniecia naskorka. Najczesciej
dochodzi do zajecia III przestrzeni miedzypalcowej. Podobne zmiany mogg wystepowac pod
bizuterig i zwykle poprzedzone sg zapaleniem skéry z podraznienia. Zmiany chorobowe
paznokci zaczynajg sie zwykle zapaleniem watu paznokciowego, z obecnoscig zaczerwienienia,
obrzeku i towarzyszacg bolesnoscig. Nastepnie obserwuje sie zbéttawe zabarwienie
i rozwarstwienie oraz niekiedy onycholize (oddzielanie od podtoza) paznokci.
Infekcjom drozdzakowym pochodzenia zawodowego sprzyja praca w Srodowisku mokrym,
czyli czeste i ditugotrwate moczenie rgk oraz noszenie okluzyjnych rekawic ochronnych,
narazenie na detergenty i inne plyny draznigce, dodatkowo pewne znaczenie moze miec
wysoka zawartos¢ cukru w $rodowisku pracy. Do grup zawodowych zwigzanych z takim
narazeniem nalezg pracownicy gastronomii, kucharze, pomocnicy kuchenni, gospodynie
domowe, piekarze, cukiernicy i pracownicy przemystu owocowo-przetwdrczego, Wszyscy
zatrudnieni przy przetworstwie i produkcji zywnosci, pracownicy roszarni Inu, osoby zajmujace
sie udojem w rolnictwie, praczki, pracujgcy w kontakcie z cieczami chtodzgco- smarujgcymi.
Poza tym pracownicy laboratoriow mikologicznych, lekarze, pielegniarki i salowe mogg miec
bezposredni kontakt z materiatem zakaznym, a réwnoczesnie sg to zawody zwigzane czesto
z pracg w $rodowisku mokrym.
Rozpoznanie wymaga wykonania badania mikologicznego obejmujgcego badanie bezposrednie
i hodowle w celu wykluczenia wyprzenia i zanokcicy pochodzenia bakteryjnego, réznicowania
z zakazeniem innymi grzybami chorobotwdrczymi oraz z tuszczycg paznokci. Za zawodowg
etiologig kandydozy przemawia:
1. typowy obraz kliniczny i lokalizacja w obrebie skory rak (ewentualnie paznokci rak)
2. chronologiczny zwigzek choroby skdry z pracg w sprzyjajgcych warunkach (wystgpienie

w trakcie lub do 1 miesigca po zakonczeniu zatrudnienia)
. mikologiczne potwierdzenie zakazenia drozdzakowego
4. warunki pracy sprzyjajace rozwojowi drozdzakow: praca w mokrym Srodowisku, kontakt

z materiatem zakaznym itp.

w
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2.7. Fotodermatozy

Jest to grupa schorzen, w ktorych wystepuje nadwrazliwos¢ na promienie $wiatta stonecznego,
a takze promienie emitowane przez sztuczne zrodta Swiatta np. lampy jarzeniowe,
bakteriobdjcze, tuk spawalniczy, tdzka samoopalajgce. Obejmuje ona nabyte idiopatyczne
fotodermatozy, fotodermatozy genetycznie uwarunkowane, dermatozy, w ktorych UV jest
czynnikiem zaostrzajgcym lub wyzwalajacym oraz odczyny fototoksyczne i fotoalergiczne.
Podziat schorzen zwigzanych z dziataniem UV przedstawia sie nastepujaco:
1. Na byte idiopatyczne fotodermatozy:
¢ wielopostaciowe osutki Swietine
e pokrzywke stoneczng
o przewlekte odczyny postoneczne a wsrdd nich
— postoneczne starzenie skory,
— rogowacenie stoneczne,
— nieczerniakowe nowotwory skory (raki kolczystokomorkowe, raki
podstawnokomorkowe,
— czerniak ztosliwy
2. Fotodermatozy genetycznie uwarunkowane
e xeroderma pigmentosum
e genetycznie uwarunkowane zaburzenia metaboliczne - porfirie
3. Dermatozy, w ktdrych UV jest czynnikiem zaostrzajgcym lub wyzwalajgcym.
e toczen rumieniowaty
4. Odczyny fototoksyczne i fotoalergiczne zalezne od czynnikéw zewnetrznych

Te ostatnie powstajg w wyniku skojarzonego dziatania $wiatta (przede wszystkim promieni
UVA) i zewnatrzpochodnych substancji fotoaktywnych. Reakcje fototoksyczne przypominaja
oparzenie stoneczne. Powstajg w wyniku fotoaktywacji substancji chemicznych, ktdre
uwalniajgc energie powodujg uszkodzenia poszczegdlnych struktur komdrkowych. Reakcje te
mogg wystgpi¢ u wiekszosci ludzi, jesli substancja fototoksyczna i promieniowanie UV
zadziatajg w odpowiednio wysokiej dawce. Czynnikami wyzwalajgcymi moga byc¢ rosliny, leki
lub rozmaite $rodki chemiczne, dziatajgce zewnetrznie lub podawane doustnie. Najczestsze
z nich przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Najczestsze czynniki fototoksyczne

fzor?(i?kzxjil;iw © dziataniu Przyktady zwigzkow o dziataniu fototoksycznym
Produkty smotowcowe Akrydyna, antracen, fenatren

Leki Fenotiazyny, sulfonamidy

Barwniki Antrachinon, eozyna, btekit metylenowy, réz bengalski
Rosliny Furokumaryny, psoraleny

CzesS¢ z tych substancji moze, po ustgpieniu ostrej reakcji, powodowaé opdznione odczyny
fototoksyczne w postaci dtugotrwatych przebarwien. Reakcje takie w nastepstwie kontaktu
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z olejkiem bergamotowym obecnym w kosmetykach noszg nazwe berlock dermatitis,
a z psoralenami wystepujgcymi w roslinach phytophotodermatitis.

Odczyny fotoalergiczne odpowiadajg ,,zwyktemu” alergicznemu wypryskowi kontaktowemu.
Zmiany chorobowe umiejscowione sg zwykle na skoérze odstonietych czesci ciata. Niekiedy
w przypadku noszenia letniej cienkiej odziezy moga dotyczy¢é réwniez miejsc zastonietych
Wywotywane sg przez zwigzki chemiczne wykazujace dziatanie $wiattouczulajgce. Objawy
chorobowe wystepujg tylko u czesci osdb i stopien ich nasilenie nie zalezy bezposrednio od
stezenia fotoalergenu i otrzymanej dawki promieniowania. Spoérdd licznych zwigzkdw
chemicznych mozna wyodrebnic¢ kilka grup, ktdre najczesciej wywotujg fotoalergie. Sg to
niesteroidowe leki przeciwzapalne - stosowane migjscowo lub ogdlnie, srodki konserwujace,
filtry przeciwstoneczne, pochodne fenotiazyny oraz substancje zapachowe

Reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne mogg mie¢ charakter zawodowy. W Polsce
rozpoznawane sg rzadko. ByC moze zwigzane jest to z brakiem odpowiedniego sprzetu
diagnostycznego jak i umiejetnosci. Natomiast w innych krajach opisano je u rolnikéw,
sadownikéw, leénikdw i weterynarzy. Zrédtami uczulenia w tych przypadkach byly érodki
ochrony roslin (tiokarbaminiany), dodatki do pasz (olakwindoks), leki weterynaryjne
(butyrofenon - substancja o dziataniu uspakajajagcym, witamina B6) oraz roéliny. Wérdd tych
ostatnich reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne obserwowano po kontakcie z cytrusami,
selerami, figami, rutg, pasternakiem, topianem. Ponadto nadwrazliwo$¢ na UV powodowana
byta roslinami nalezacymi do rodziny Compositae. Jest to duza grupa roslin kwitngcych liczaca
ok. 25 000 gatunkow, z czego ok. 200 wykazuje dziatanie alergizujgce (np. chryzantema,
dalia stonecznik, rumianek, stokrotka, nagietek). Zwigzkami uczulajagcymi sg seskwiterpeny
laktonowe obecne we wszystkich czeSciach rodliny. Determinante antygenowa stanowi grupa
metylowa potgczona z pierscieniem laktonowym. W obrebie tej rodziny roslin moga
wystepowac odczyny krzyzowe i pseudokrzyzowe.

Réznicowanie pomiedzy reakcjami fototoksycznymi i fotoalergicznymi jest trudne, ale
bardzo istotne, gdyz w nastepstwie odczyndéw alergicznych moze doj$¢ do utrwalenia sie
nadwrazliwosci na $wiatto. Wéwczas, mimo przerwania kontaktu z substancje uczulajaca,
powstaje stan tzw. przetrwatej nadwrazliwosci na $wiatto (persistent light reaction), zaliczany
obecnie do zespotu przewlektych zmian postonecznych (chronic actinic dermatitis). Na tym
podtozu moze rozwija¢ sie wybitna, bardzo oporna na leczenie, nadwrazliwo$¢ na szeroki
zakres promieniowania UVB, UVA a nawet na $wiatto widzialne.

Do rutynowej diagnostyki fotoalergicznego zapalenia skdry konieczne s3 testy ptatkowe oraz
sztuczne zrddto Swiatta emitujgce niezaleznie promieniowanie UVA i

UVB. Technika zaktadania fototestow jest taka jak w przypadku ,,zwyktych” testéw ptatkowych
z tym, ze jednoczesnie aplikuje sie na skore plecow dwa takie same zestawy alergendw, przy
czym jeden z nich traktowany jest jako kontrola. Dla zwiekszenia bezpieczenstwa zaleca sie
korzystanie ze standaryzowanych zestawdw fototestdw. Czas ekspozycji na alergeny wynosi
24 lub 48 godzin. Po tym okresie testy sg usuwane a miejsca przylegania alergenéw doktadnie
zaznaczane. Pierwszego odczytu dokonuje sie 30 minut po zdjeciu testéw stosujgc takg sama
skale ocen jak w przypadku tradycyjnych testdw ptatkowych. Nastepnie jedng serie zakrywa
sie nieprzepuszczalnym dla $wiatta materiatem a drugg naswietla. Zwykle jest to
promieniowanie UVA o dtugosci fali 320-400 nm, odgrywajace kluczowa role w reakcjach
fotoalergicznych. Rutynowo stosuje sie dawki 5 lubi 0 J/cm?. U niektdrych pacjentéw nalezy
przeprowadzi¢ naswietlania z uzyciem promieniowania UVB (290320 nm). W tych przypadkach
dawka promieniowania jest indywidualnie ustalana dla kazdego pacjenta i wynosi zwykle %
minimalnej dawki rumieniowej (Minima Erytema Dose, MED). 48 godzin po naswietlaniu
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dokonuje sie ponownego odczytu testdw. Niektdrzy autorzy zalecajg jeszcze dodatkowo odczyt
po kolejnych 48 i 96 godzinach. Podczas odczytu zwraca sie uwage na rodzaj i nasilenie
uzyskanych reakcji (tak jak w przypadku zwyklych testéw ptatkowych) oraz dodatkowo
porownuje sie wyniki po stronie naswietlanej z wynikami ze strony nienaswietlanej. Dodatni
wynik testu z okreSlonym alergenem po stronie naswietlanej z jednoczesnie ujemnym
wynikiem testu w zestawie kontrolnym potwierdza fotoalergie. Dodatnie wyniki w obu
panelach przemawiajg za wspdtistnieniem alergicznego i fotoalergicznego zapalenia skory jesli
odczyn po stronie naswietlanej jest bardziej nasilony niz w serii kontrolnej. Natomiast odczyny
dodatnie w obu panelach lecz o tym samym stopniu nasilenia reakcji sugerujg wykluczenie
fotoalergii i rozpoznanie alergii kontaktowej. Nalezy pamieta¢, ze w trakcie interpretacji
wynikéw niezbedne jest, tak jak w przypadku ,,zwyklych” testow ptatkowych, okreslenie
istotnosci klinicznej i wskazanie zrédta uczulenia.
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3. Przeglad europejskich programow profilaktyki chorob zawodowych skadry

W wielu krajach Unii Europejskiej podjeto realizacje programéw profilaktycznych
choréb zawodowych skéry. Dziatania te s wyrazem dazenia do redukcji kosztdw zwigzanych
z konsekwencjami ekonomicznymi, spotecznymi tych chordb. Realizowane programy opieraja
sie gtéwnie na edukacji pracownikdw i podnoszeniu ich $wiadomosci w zakresie ochrony skory,
a takze na udoskonaleniu opieki medycznej nad osobami dotknietymi dermatozami
zawodowymi. Ogdlnie mozna je zdefiniowac jako praktyczne rekomendacje dotyczace ochrony
i pielegnacji skory, skierowane do okreslonych grup zawodowych. Opracowywano je w oparciu
o wyniki badan epidemiologicznych, klinicznych i eksperymentalnych. Z uwagi na fakt, ze
ponad 90% zawodowych dermatoz stanowi kontaktowe zapalenie skory i pokrzywka
zawodowa, to dziatania prewencyjne dotyczyly tych wiasnie dermatoz. Natomiast grupami
docelowymi byly profesie o wysokim ryzyku rozwoju kontaktowego zapalenia skory
i pokrzywki kontaktowej, takie jak fryzjerzy, pielegniarki, sprzatacze, pracownicy kuchni oraz
zawody zwigzane z narazeniem na mokre $rodowisko pracy. Wykazano, ze edukacja
zdrowotna przynosi korzysci zarowno na etapie pierwotnej, jak i wtdrnej, a nawet
trzeciorzedowej prewencji. Dzieki programom interwencyjnym wiecej osdb pozostaje na
dotychczasowym stanowisku pracy i kontynuuje wykonywanie wyuczonego zawodu. Edukacja
ma za zadanie przede wszystkim wptyng¢ na swiadomos¢, nawyki i zachowania pracownikéw
(postawy i zachowania zdrowotne). Niekiedy jej efektem jest modyfikacja warunkdéw
Srodowiska pracy. Jak pokazujg dotychczasowe do$wiadczenia, powodzenie edukacji zalezy od
jej powigzania z wczesnym rozpoznawaniem i leczeniem zwigzanych z pracq probleméw skory
i prawidtowg identyfikacjg ich czynnikdw przyczynowych. Proces ten wymaga zaangazowania
dermatologdw oraz pogtebionej diagnostyki dermatologicznej i alergologicznej.

W latach 90-tych w Potnocnej Bawarii, w Niemczech, rozpoczeto szeroko zakrojone
dziatania majgce na celu ograniczenie wystepowania chordb zawodowych skory wsrod
fryzjerow, wykraczajagce poza samag edukacje. Podjecie tych dziatah uzasadniane byto
wysokimi  kosztami zwigzanymi z leczeniem, przekwalifikowaniem zawodowym oraz
$wiadczeniami w zwigzku z niezdolnoscig do pracy w tej grupie zawodowej. Od 1992 do 1996
roku opracowano iwprowadzono w zycie regulacje prawne zawierajagce wytyczne
postepowania z substancjami stwarzajgcymi ryzyko dla zdrowia w $rodowisku pracy, w tym
dotyczace zatrudnienia w zawodzie fryzjera oraz pracy w Srodowisku mokrym. Wraz
z dziataniami legislacyjnymi prowadzono kampanie informacyjng, ze szczegélnym naciskiem na
potrzebe indywidualnej prewencji wtdrnej. Rownoczesnie w 1995 roku podjeto decyzje
0 zaprzestaniu stosowania monotioglikolanu glicerolu jako sktadnika trwatej ondulacji ze
wzgledu na istotng role tego czynnika uczulajgcego jako przyczyny chordb zawodowych.

Dokonana w 2002 roku analiza danych z terenu Bawarii z lat 1990-1999 pokazata
znizkowy trend w zapadalnosci na choroby zawodowe skéry wsrdd fryzjeréw. Oszacowano, ze
uzyskano 10-krotny spadek wskaznikéw zapadalnosci (ze 194 do 18 przypadkéw na 10
000zarudnionych). Ten spektakularny wynik przypisano poprawie warunkow pracy
w nastepstwie nowego prawodawstwa oraz promogji i intensyfikacji dziatan prewencyjnych.
Nie bez znaczenia byt rowniez fakt wspotpracy pomiedzy dermatologami, pracodawcami,
samymi  zatrudnionymi, przedstawicielami instytucji panstwowych,  towarzystw
ubezpieczeniowych oraz gildii i stowarzyszen zawodowych, a takze producentami kosmetykdw
do wiosow (1).

Juz od lat 90-tych sugeruije sie, ze edukacja w celu zapobiegania rozwojowi problemdw
skdrnych zwigzanych z pracg powinna by¢ podjeta juz na etapie nauki zawodu, w ramach
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prewencji pierwotnej. Taki program byt realizowany w grupie ponad 500 uczennic i ucznidéw
szkot pielegniarskich w Niemczech (2). Wérdd uczestnikow wyodrebniono grupe interwencji
i grupe kontrolng. W grupie interwencji trzykrotnie w pierwszym roku i dwukrotnie w dwdch
kolejnych latach nauki przeprowadzono zajecia edukacyjne na temat narazenia skory
w zawodach medycznych oraz trening dotyczacy ochrony i pielegnacji skdry. Trening ten
obejmowat praktyczne zajecia i wskazowki dotyczace uzywania emolientdéw, sposobu
i czestotliwosci mycia i dezynfekcji skory rak. Prawidtowos¢ aplikacji kreméw oceniano przy
pomocy techniki fluorescencji. Przez 3 lata kilkakrotnie przeprowadzano badanie
dermatologiczne oraz dokonywano oceny praktycznego zastosowania wyuczonych zasad
ochrony, higieny i pielegnacji skoéry. W koncowym punkcie zmiany skdérne z podraznienia
wystepowaty znaczaco rzadziej w grupie interwencji niz w kontrolnej (okoto 31% w stosunku
do 68%), podobnie jak kontaktowe zapalenie skdéry byto zjawiskiem dwukrotnie rzadszym
(okoto 16% i 38%). Podsumowujac, ryzyko zmian skérnych w grupie kontrolnej oceniono jako
4,8 razy wyzsze niz w grupie interwencji.

Program prewencji pierwotnej chordb zawodowych skéry opracowany zostat réwniez
przez badaczy z Uniwersytetu w Osnabrueck (3) i zrealizowany wsrdd ucznidw szkot
fryzjerskich rozpoczynajacych nauke w latach 1996-1999. Ws$rdd uczestnikow programu
przeprowadzono ocene dermatologiczng, trening w zakresie ochrony i pielegnacji skéry oraz
profilaktyki dermatoz zawodowych, a takze wyposazono ich w produkty do ochrony
i pielegnacji skory, takie jak rekawice i kremy. Kwestionariuszowa ocena wiedzy i zachowan
w zakresie pielegnacji skory byta oceniana na poczatku i na koncu edukacji, to jest po dwoch
latach ksztatcenia i poréwnywana z grupg kontrolng. Uzyskano statystycznie istotne rdznice
w czestosci wystepowania zmian skdrnych w grupie uczestniczacej w treningu (80% bez zmian
chorobowych) i grupie kontrolnej (66% bez zmian skérnych). W tej ostatniej 10% o0sob byto
niezdolnych do kontynuacji pracy z powodu choroby skdry, podczas gdy nie byto takich
przypadkéw w grupie interwencji.

Wiekszo$¢ programoéw profilaktycznych dotyczy prewencji wtdrnej i przeznaczona jest
dla pracownikdéw z istniejgcymi juz problemami zdrowotnymi zwigzanymi ze Srodowiskiem
pracy. Wysoka zapadalnos$¢ na choroby zawodowe skory wsréd pracownikéw ochrony zdrowia
stata sie w Niemczech bodzcem do zorganizowania specjalnych szkolen dotyczacych
profilaktyki i ochrony skéry. W latach 2002-2005 zorganizowano 45 takich kurséw dla ponad
600 oséb. W aspekcie medycznym celem tych kurséw byta optymalizacja procedur
diagnostycznych i terapii, w aspekcie edukacyjnym poprawa indywidualnych nawykdéw
w zakresie stosowania Srodkdw ochrony i pielegnacji skéry oraz oddziatywanie na zdrowotne
zwyczaje uczestnikow, a w aspekcie socjoekonomicznym szybka i efektywna rehabilitacja
zdrowotna i zawodowa oraz redukcja kosztow zwigzanych z postepowaniem w przebiegu
choréb zawodowych skéry. Do programu rekrutowano pracownikéw z podejrzeniem
zawodowej dermatozy - wysuniecie takiego podejrzenia pociggato za sobg zaproszenie
pracownika do uczestnictwa w 2-dniowym kursie na temat ochrony skory, organizowanym
przy wspotdziataniu dermatologdw, alergologdw, specjalistbw medycyny pracy, specjalistow
higieny pracy i przedstawicieli instytucji ubezpieczeniowych. Kazdy z uczestnikéw przechodzit
badanie dermatologiczne, ocene nawykow dotyczacych sposobu wykonywania pracy,
pielegnacji skéry oraz stosowania indywidualnych srodkéw ochrony skdry. Wnioski stawaty sie
podstawg do dalszego ukierunkowania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
indywidualnego doboru $rodkéw ochrony oraz podjecia decyzji co do mozliwosci kontynuacji
dotychczasowego zawodu. Program edukacyjny w ramach kursu zawierat miedzy innymi
informacje na temat budowy i funkgcji skdry, przyczyn i odmian kontaktowego zapalenia skory,
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czynnikdw warunkujgcych rozwoj choréb zawodowych skéry w ochronie zdrowia oraz zasady
prawidtowej ochrony, higieny i pielegnacji skory. W ankietach koncowych szkolenie zostato
wysoko ocenione przez uczestnikow, ktdrzy w szczegdlnosci docenili dtugi czas poswiecony na
ocene Kkliniczng choroby skéry, mozliwos¢ zadawania pytan, w tym dotyczacych
indywidualnych aspektéw choroby oraz wyczerpujacy charakter uzyskiwanych odpowiedzi.
Organizatorzy szkolen z kolei podkreslali korzysci ptyngce z potgczenia postepowania
medycznego i edukacyjnego w zapobieganiu konsekwencjom choréb zawodowych skory oraz
zwiekszeniu kontroli nad stanem skéry (4). Podobne dziatania podejmowano wobec sprzataczy
i personelu kuchennego (5). W przypadku podejrzenia zawodowej etiologii choroby skéry byl
oni konsultowani przez wielospecjalistyczny zespét z udziatem miedzy innymi dermatologa
i kierowani na kursy o tematyce ochrony i higieny skory, rozwigzan technicznych i zasad pracy
w stycznosci z czynnikami potencjalnie niebezpiecznymi dla skdry. Doswiadczenia
organizatorow kursow wskazujg, ze wsrdd pracownikow cierpigcych z powodu chordb skory
istnieje ogromne zapotrzebowanie na informacje, jak réwniez oczekiwanie indywidualnego
podej$cia do probleméw kazdego z uczestnikdéw.

W Niemczech juz w 1972 roku opracowane zostaty zasady postepowania
dermatologicznego w celu wczesnego wykrywania choréb zawodowych. Procedury te
naktadajg na lekarzy obowigzek skierowania do dermatologa kazdego pracownika, u ktérego
zachodzi podejrzenie zawodowej etiologii choroby skory, natomiast dermatolodzy zobowigzani
sg do zgtaszania takich przypadkéw i przeprowadzenia wyczerpujacej diagnostyki
z uwzglednieniem w razie potrzeby testow naskorkowych. W przypadku stwierdzenia zwigzku
choroby skory ze Srodowiskiem pracy istnieje obowigzek monitorowania przebiegu choroby
przez dermatologa i przekazywania informacji na ten temat do odpowiednich instytucji.
W ramach tych procedur wczesnego wykrywania podejmowane sg dziatania o charakterze
profilaktyki wtdrnej, czyli kierowane do oséb z istniejgcymi juz problemami zdrowotnymi,
stawiajgce sobie za cel ograniczenie skutkdw powstatych chordb, zapobieganie ich progresji do
ciezkich i przewleklych postaci oraz umozliwienie pracownikom dalsze wykonywanie
dotychczasowej pracy. Kierowanym do pracownikow rekomendacjom dotyczacym ochrony
i pielegnacji skory towarzyszg zwykle techniczne interwencje w miejscu pracy. Ocena
obowigzujgcych procedur z perspektywy lat wskazuje, ze pozwalajg one na wykrycie choroby
skory w jej wczesnym stadium, czesto zanim dojdzie do uczulenia na substancje obecne
w Srodowisku  pracy. Kolejng korzyscig jest mozliwo$¢ wczesnego stwierdzenia
nieodpowiedniego wyboru zawodu. Réwnoczesnie podkresla sie konieczno$¢ optymalizacii
istniejgcych procedur pod katem utrzymania dotychczasowego zawodu przez pracownika
dotknietego chorobg zawodowg. Jest to szczegdlnie istotne w zwigzku z aktualnie trudng
sytuacjg na rynku pracy oraz psychospotecznymi i ekonomicznymi konsekwencjami utraty
pracy, szczegdlnie przez osoby w starszym i Srednim wieku. Natomiast w uzasadnionych
przypadkach zmiana zawodu (zatrudnienia) na wczesnym etapie rozwoju choroby wigze sie
Z lepszym rokowaniem co do wyzdrowienia (6).

Przyktadem efektywnych dziatan profilaktycznych problemdéw dermatologicznych
w Srodowisku pracy jest 3-letni program opracowany w osrodku w Osnabrueck, kierowany
do fryzjerdw w ramach prewencji wtérnej chordb zawodowych skory (3). Jego celem byto
umozliwienie kontynuowania zatrudnienia pomimo choroby skéry. Program obejmowat ocene
dermatologiczng, seminarium na temat chordb skory i ochrony skéry, konsultacje w miejscu
pracy i koncowe podsumowanie w oparciu o wnioski z uprzednich badan i konsultacji. Jednym
z punktow byty tez zajecia praktyczne, polegajgce na wykonywaniu pracy z zastosowaniem
uprzednio wykfadanych teoretycznie metod ochrony skéry. Konsultacje w miejscu pracy, to
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jest w danym salonie fryzjerskim, odbywaly sie z udziatem wszystkich tam zatrudnionych.
Uczestnicy dzielili sie spostrzezeniami na temat trudnosci praktycznego zastosowania metod
protekcji skéry, prébujgc znalezé rozwigzania wytaniajgcych sie problemdéw wraz ze
specjalistami. Cennym doswiadczeniem dla fryzjerébw z zawodowg chorobg skéry okazato sie
spotkanie przedstawicieli tej samej profesji z podobnymi problemami. Jako efekt programu u
60% uczestnikdw odnotowano istotng zmiane nawykéw dotyczacych pielegnacji  skory
i stosowania Srodkéw ochrony skdry. Po 3 miesigcach od zakonczenia projektu wykonywanie
zawodu kontynuowato 80% o0sdb z grupy interwencji w poréwnaniu z 60% grupy kontrolnej.
Held i wsp. opisali przeprowadzong z powodzeniem interwencje edukacyjng wsroéd 375 osdb
wykonujgcych prace w $rodowisku mokrym. Program edukacyjny obejmowat szkolenie grup
liderow, ktdrzy nastepnie przekazywali informacje innym pracownikom. Poréwnujac wyniki
badan ankietowych pracownikdw przed i po interwencji stwierdzono znaczaco wyzszy po
zakonczeniu programu poziom wiedzy na temat pielegnacji skory, zmiane zachowan w miejscu
pracy oraz istotne zmniejszenie probleméw skérnych w grupie edukowanej, natomiast nie
odnotowano takiej tendencji w grupie kontrolnej (7).

W Danii za grupe docelowg programu prewencyjnego choréb zawodowych skdry obrano
pracownikow mleczarni (wytwdrni seréw), ktérych narazenie zawodowe obejmowato prace
w $rodowisku mokrym, kontakt z zywnoscig oraz Srodkami czystosci. Program realizowany byt
w latach 2002-2003 i polegat na wprowadzeniu w zycie w wybranych zaktadach rekomendacji
dotyczacych prewencji problemoéw skornych zwigzanych z pracg w Srodowisku mokrym.
Utworzono takze system identyfikacji czynnikdw ryzyka i analizy zagrozen zdrowotnych na
roznych stanowiskach i etapach produkcji. Efekty programu oceniano przy pomocy
telefonicznie przeprowadzonego wsrdd pracownikow (przed i po interwencji) badania
kwestionariuszowego (Nordic Occupational Skin Questionnaire-2002). W koricowym punkcie
odnotowano znaczace i pozytywne zmiany, polegajace na redukcji czestosci wystepowania
zmian skérnych, zwiekszeniu stosowania rekawic i Srodkéw do pielegnacji skéry, poprawie
dostepnosci do informacji o profilaktyce chordb skéry oraz wzroscie zainteresowania
pracownikow tg problematyka. Dzieki pracy lokalnych zespotdéw udato sie rowniez dokonac
rozpoznania czynnikdw przyczyniajgcych sie do wystagpienia probleméw dermatologicznych
w poszczegolnych zaktadach, a tym samym wprowadzi¢ rozwigzania redukujace te czynniki, na
przyktad ograniczono nadmierne stosowanie Srodkdw odkazajgcych skore i niekiedy zastgpiono
$rodki dotychczas stosowane tagodniejszymi (8).

Podobna interwencja miata miejsce wérod pracownikéw rzezni (9,10).

W Niemczech programy edukacyjne kierowane byly takze do osdb z atopowym

zapaleniem skory (11). Podkre$la sie, ze problem atopii oraz wystepowania zmian
wypryskowych w dziecinstwie jest czesto niedoceniany i pomijany przez lekarzy przy
kwalifikacji do pracy w danym zawodzie.
Doswiadczenia programoéw interwencyjnych na etapie prewencji trzeciorzedowej choréb
zawodowych skory sg stosunkowo rzadkie. Dziatania takie podejmowane byty przez zespét
z Uniwersytetu w Osnabrueck i kierowane do chorych z dermatozami zawodowymi o ciezkim
i opornym na leczenie przebiegu, wymagajgcymi leczenia szpitalnego. Celem tych dziatan
miato by¢ utrzymanie zatrudnienia. Chorzy byli odsuwani od stanowiska pracy przynajmniej na
4 tygodnie, gdyz jest to czas uwazany za minimum do regeneracji bariery naskorkowej.
Program obejmowat indywidualnie zaplanowane postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
oraz edukacje i praktyczne zajecia. Sposrod uczestnikow programu prewencji trzeciorzedowej
po roku okoto 60% zdotato kontynuowa¢ zatrudnienie, a 30% musiato zen jednak
zrezygnowac z powodu choroby skéry.
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4. Grupy podwyzszonego ryzyka powstania zawodowych dermatoz

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze do grup zawodowych obarczonych najwiekszym
ryzykiem powstania chordb zawodowych nalezg pracownicy narazeni na czynniki draznigce
i alergizujgce skdre oraz osoby zatrudnione na stanowiskach spetniajgcych kryteria ,,wet
work”.

Sa to:

o fryzjerzy,

e pracownicy personelu sprzatajgcego,

e pracownicy zwigzani z obrobkg i przetwdrstwem zywnosci,
e pracownicy ochrony zdrowia,

e pracownicy sektora budowlanego.
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5. Prewencja pierwotna, wtdrna i trzeciorzedowa

Doswiadczenia krajow europejskich w zakresie prewencji chordb zawodowych skory oraz
doswiadczenia wiasne wskazujg, ze skuteczna profilaktyka wymaga Scistej wspotpracy dziatu
technicznego, higienicznego oraz medycznego. Ogoét podjetych dziatan sktada sie na
prewencje pierwotna, wtorng i trzeciorzedowa. Prewencja pierwotna ma na celu
ograniczenie ekspozycji skory na potencjalne czynniki draznigce i alergizujgce w $rodowisku
pracy. Eliminacja czynnikdw szkodliwych dla skoéry polega na zastepowaniu zwigzkow
uszkadzajacych skore innymi, mniej szkodliwymi, bez uszczerbku dla procesu produkcyjnego.
Przyktadem takich dziatan jest wycofanie z procesu produkcji rekawic gumowych, uczulajgcych
przyspieszaczy wulkanizacji z grupy tiuramoéw i zastgpienie ich zwigzkami o znacznie
mniejszym potencjale alergizujgcym z grupy merkaptobenzotiazoli i tiokarbaminiandw.
W krajach skandynawskich od lat inaktywuje sie silnie uczulajgce w cemencie chromiany
siarczanem zelaza co wptywa na spadek czestosci uczulenia na chrom. W przypadkach braku
technologicznych mozliwosci catkowitego wyeliminowania czynnikdw szkodliwych wprowadza
sie regulacje prawne okres$lajgce maksymalne dopuszczalne stezenie poszczegdinych zwigzkéw
chemicznych obecnych w réznych produktach. Przyktadem takich dziatan legislacyjnych w Unii
Europejskiej jest Dyrektywa Niklowa (94/27/EEC) Scisle precyzujgca dopuszczalng ilos¢ niklu
uwolnionego z przedmiotu metalowego bezposrednio przylegajacego do skory. Wartosci te sg
podawane w mikrogramach na centymetr kwadratowy skdry na tydzien (u/cm? /tydzien).

Ograniczenie ekspozycji na czynniki szkodliwe mozna osiggnac réwniez poprzez:

e ksztattowanie odpowiednich zachowan i sposobdéw wykonywania pracy,

e wiasciwy dobdr srodkéw ochrony osobistej,

e podnoszenie $wiadomosci zdrowotnej pracujgcych i pracodawcow,

e wdrozenie odpowiednich zachowan higienicznych i sposobdw pielegnacji skdry. Prewencja
pierwotna obejmuje réwniez staty monitoring i analize przyczyn zawodowych dermatoz.
Gromadzone w bazach danych informacje pozwalajg dodatkowo na identyfikacje nowych
czynnikdw alergizujgcych i draznigcych oraz okreslanie zrodet ich wystepowania.

Prewencja wtorna dazy do wczesnego wykrycia symptoméw choroby. Zamierzenia

te mozna osiggng¢ miedzy innymi poprzez odpowiednio prowadzone badania profilaktyczne
przewidziane w kodeksie pracy (badania wstepne, okresowe i kontrolne). Wykonanie badania
profilaktycznego musi by¢ poprzedzone informacjg odnos$nie warunkéw pracy i wynikajgcego
z nich ryzyka dla zdrowia. Informacje te musza znalez¢ sie w tresci skierowania wystawionego
przez pracodawce, na podstawie ktérego przeprowadzane jest badanie profilaktyczne.
Pozadane jest poszerzenie tych danych przez pracownikdw stuzby medycyny pracy poprzez
wizytacje stanowisk pracy, analizy wynikéw pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia czy
na podstawie informacji uzyskanych od komdrki higieny pracy powiatowej lub wojewodzkiej
stacji sanitarno-epidemiologicznej. Wykonanie badan profilaktycznych bez informacji
o warunkach pracy jest niedopuszczalne i moze by¢ powodem stusznego zakwestionowania ich
merytorycznej poprawnosci.
Z uwagi na fakt, ze ponad 90% zawodowych dermatoz wywotywana jest przez czynniki
draznigce, alergizujgce oraz tzw. mokre Srodowisko pracy opracowano wskazéwki do badan
profilaktycznych dla lekarzy medycyny pracy odnosnie czestotliwosci badan, schematu badania
lekarskiego, oceny zdolnosci do pracy oraz schematu postepowania
z pracownikami/kandydatami do pracy narazonymi na czynniki draznigce i alergizujace.
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Czestotliwos¢ badan Z uwagi na brak testow prognostycznych, ktére pozwolityby
u pracownikdw z grup zwiekszonego ryzyka powstania kontaktowego zapalenia skory lub
pokrzywki kontaktowej (np. fryzjerzy, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy sektora
budowlanego, pracownicy gastronomii i przetwdrstwa zywnosci) przewidzie¢ tolerancje na
czynniki draznigce i alergizujgce obecne w miejscu pracy, czestotliwo$¢ badan okresowych
powinna by¢ ustalana indywidualnie w zaleznosci od:
e danych z wywiadu sugerujgcych obecno$¢ czynnikéw predysponujgcych do rozwoju
kontaktowego zapalenia skory np. wystgpienie w przesztosci uczulenia na niskoczasteczkowe
zwigzki chemiczne (hapteny), przebycie w dziecinstwie atopowego zapalenie skory
e rodzaju i wielkosci ekspozycji, np. praca w $rodowisku mokrym (wet work), praca
wymagajgca stosowania rekawic lateksowych, praca w narazeniu na nie w petni utwardzone
zywice syntetyczne itp.
e obecnosci innych chordb skory lokalizujgcych sie zwtaszcza na rekach i przedramionach
e wynikdw badan dodatkowych, zwtaszcza testow alergologicznych.
W przypadku osdb, u ktdrych podczas badan wstepnych i okresowych nie stwierdza sie
wystepowania problemdw dermatologicznych proponowang czestos¢ badan profilaktycznych
przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 10. Zalecana czesto$¢ badan profilaktycznych u oséb zatrudnionych w narazeniu na
czynniki o dziataniu alergizujgcym i draznigcym skore

Badanie wstepne Przed podjeciem pracy

Pierwsze badanie okresowe po 2 latach

Badanie okresowe Kolejne badania co 3-5 lat

— Pojawienie sie objawdw o charakterze
kontaktowego zapalenia skory lub pokrzywki

— Pojawienie sie objawdéw o charakterze
kontaktowego zapalenia skory lub pokrzywki

Wczesniejsze badania okresowe — W sytuacjach stanowigcych czasowe
przeciwwskazanie do pracy*

— Na prosbe pacjenta, ktéry uwaza, ze
wystepujgce dolegliwosci dermatologiczne sg
skutkiem ekspozycji zawodowej

* wedftug obowigzujacych przepisow jest to badanie kontroine przeprowadzane po 30 dniach
czasowej niezdolnosci do pracy
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6. Schemat badania lekarskiego uwzgledniajacy ocene skory

W badaniu ogdlnolekarskim prowadzonym u oséb zatrudnionych lub podejmujacych prace
w narazeniu na czynniki draznigce i uczulajgce skére nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
aspekty, ktore podano w tabeli 11.

Tabela 11. Zakres badan profilaktycznych u osdb zatrudnionych w narazeniu na czynniki
o0 dziataniu draznigcym i alergizujgcym skore

Wywiad w kierunku:

— dotychczasowego zatrudnienia,

— wystepowania i przebiegu chordb skory, a zwtaszcza lokalizujgcych sie
na rekach i przedramionach majgcych zwigzek z poprzednig praca

— uczulenia na alergeny biatkowe i zwigzki niskoczgsteczkowe (hapteny)

Badanie przedmiotowe uwzgledniajgce wystepowanie:

— cech ostrego lub przewlektego stanu zapalnego skory rak i przedramion

— symetrycznych ognisk zapalnych w zgieciach fokciowych,
podkolanowych, dotach pachowych

— nadmiernej suchosci skory

— innych dermatoz np. tuszczycy, rybiej tuski, nadmiernego

- rogowacenia skory rak, fotodermatoz u oséb z istniejgcymi zmianami
skornymi lub w przypadkach

— watpliwych konieczna jest konsultacja lekarza dermatologa,
posiadajgcego doswiadczenie w zakresie patologii zawodowej

— Badania pomocnicze: w zaleznosci od wskazan

— testy naskorkowe, fototesty, skorne testy punktowe, badania

— surowicy na zawartos¢ specyficznych przeciwciat

Badanie wstepne

Wywiad w kierunku

— wystepowania zmian skornych a zwtaszcza majacych zwigzek
z wykonywang praca

— stosowania $rodkéw ochrony osobistej (np. rekawic ochronnych),
$rodkéw myjacych i dezynfekujgcych skére oraz preparatdéw
pielegnacyjnych

Badanie przedmiotowe uwzgledniajgce wystepowanie:

— cech ostrego lub przewlektego stanu zapalnego skory rak i przedramion
oraz innych okolic eksponowanych na czynniki Srodowiska pracy

— U os6b z istniejgcymi zmianami skdrnymi lub z dodatnim wywiadem
w kierunku wystepowania chordb skory zwigzanych z wykonywana
pracg konieczna jest konsultacja lekarza dermatologa, posiadajacego
doswiadczenie w zakresie patologii zawodowej

Badania pomocnicze: w zaleznosci od wskazan

— testy naskorkowe, fototesty, skdrne testy punktowe, badania surowicy
na zawartos¢ specyficznych przeciwciat, proby ekspozycyijne z
materiatami pochodzacymi z miejsca pracy, testy ekspozycyjne na
stanowisku pracy

Badania okresowe

Ocena zdolnosci do pracy
Osoby, u ktorych zaréwno przeprowadzony wywiad, jak i aktualna ocena stanu skory nie
wskazujg na obecno$¢ dermatoz nie majg przeciwwskazan do pracy w narazeniu na czynniki
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draznigce i alergizujgce skore. Jednakze w kazdym przypadku konieczne jest stosowanie
odpowiednich zabezpieczen skory.

Diugotrwata niezdolnosc do pracy na okreslonym stanowisku

Badania wstepne i okresowe

Dtugotrwale niezdolne do pracy w narazeniu na czynniki draznigce i alergizujgce skore sg

osoby, u ktdérych stwierdza sie:

e alergiczne kontaktowe zapalenie skory wywotane czynnikami obecnymi w miejscu pracy,

e nawrotowe i o ciezkim przebiegu kontaktowe zapalenie skory wystepujgce na rekach i
przedramionach, niezaleznie od etiologii

e atopowe zapalenie skory o ciezkim przebiegu

Czasowe ograniczenia zdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku

Badania wstepne i okresowe

Czasowe ograniczenie zdolnosci do pracy w narazeniu na czynniki draznigce i alergizujgce
skore moze dotyczy¢é oséb cierpigcych na inne dermatozy zaostrzajace sie pod wptywem
$rodowiska pracy (np. w tuszczycy).

Warunkowe dopuszczenie do pracy w narazeniu na czynniki draznigce

i alergizujace skore

W pewnych szczegolnych sytuacjach zdrowotnych i przy mozliwosci wprowadzenia okreslonych
dziatan profilaktycznych nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ podjecia lub kontynuowania pracy.
Dotyczy to osdb, u ktérych:

e wystepowato w przesztosci atopowe zapalenie skory

e stwierdzano kontaktowe zapalenie skory z podraznienia

e stwierdza sie nadwrazliwos¢ na alergeny, nie wystepujgce na stanowisku pracy

Dziatania profilaktyczne powinny uwzglednié:

e odpowiednig organizacje pracy, np. przesuniecie pracownika na stanowisko zwigzane
Z mniejszym narazeniem na czynniki alergizujgce i draznigce,

e stosowanie optymalnych $rodkéw ochrony osobistej,

e uczestnictwo w programach profilaktyczno - edukacyjnych,

czestsze badania okresowe (poczatkowo co 3 miesigce a nastepne co 6-12 miesiecy)

Schemat postepowania

Na ryc.1 przedstawiono schemat postepowania w przypadku badan wstepnych i okresowych
0s6b zatrudnianych do pracy w narazeniu na czynniki draznigce i alergizujace skdre. Obecno$é
zmian skornych typu kontaktowego zapalenia skéry i/ lub dodatnie wyniki przeprowadzonych
badan alergologicznych najczesciej oznacza koniecznos¢ zaliczenia tych pacjentéw do grupy
ryzyka, a w niektdrych przypadkach przeciwwskazanie do podjecia pracy.
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Ryc. 1. Schemat postepowania w przypadku badan wstepnych i okresowych

Prewencja trzeciorzedowa koncentruje sie na ograniczeniu skutkéow zdrowotnych
powstatych dermatoz. W przypadku wyprysku kontaktowego jest to przede wszystkim ustalenie
czynnikdw wywotujacych chorobe, nastepnie zastosowanie leczenia dermatologicznego oraz
wdrozenie odpowiedniej pielegnacji skory. Aktualne wytyczne Unii Europejskiej oraz
oczekiwania spofeczne zmierzajg do stworzenia takich warunkéw pracy, ktére u osob
dotknietych chorobg zawodowg umozliwiatyby utrzymanie aktywnosci zawodowej. Tak wiec
pracownicy, u ktorych rozpoznano kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia mogliby
kontynuowac¢ dotychczasowa prace po uzyskaniu remisji klinicznej, jezeli bytloby mozliwe
odpowiednie zmodernizowanie dotychczasowego stanowiska pracy lub zmodyfikowanie
sposobu jej wykonywania przy jednoczesnym zastosowaniu optymalnych $rodkéw ochrony
osobistej. Natomiast osoby z rozpoznanym alergicznym kontaktowym zapaleniem skory nie
mogq pozosta¢ w narazeniu na alergeny, na ktore sie uczulity i w zwigzku z tym przewaznie
wymagajg zmiany stanowiska pracy. Nalezy pamieta¢, ze niekiedy jeden alergen moze byc¢
obecny w wielu produktach powodujgc tym samym przeciwwskazania do zatrudnienia na
réznych stanowiskach. W przypadku tych oséb niezwykle wazne jest indywidualne rozpatrzenie
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mozliwosci przekwalifikowania i doradztwa zawodowego uwzgledniajgce powstate ograniczenia
zdrowotne. Tabela 1 zawiera wykaz najczestszych alergenéw zawodowych z jednoczesnym
wskazaniem zrdédet ich wystepowania.

W celu ograniczania skutkédw zdrowotnych wynikajgcych z powstatych choréb
zawodowych, szczegdlng uwage nalezy posSwiecic osobom uczulonym na lateks gumy
naturalnej (LGN). Wynika to z faktu, Zze jedna z postaci klinicznych uczulenia na lateks sg
uogolnione reakcje alergiczne stanowigce bezposrednie zagrozenia dla zycia
Korzystajgc z wytycznych Amerykanskiej Akademii Alergii i Immunologii, Amerykanskiej
Akademii Dermatologii w toku realizacji programu profilaktycznego Instytut Medycyny Pracy
wydat zalecenia dotyczace prewencji alergii natychmiastowej na lateks gumy naturalnej oraz
postepowania z osobami uczulonymi:

Pytania o uczulenie na LGN obejmujace zarowno objawy jak i potencjalne czynniki ryzyka

powinny by¢ integralng czescig rutynowego wywiadu

lekarskiego. Dotyczy to w szczegdlnosci badan profilaktycznych (wstepnych, okresowych

i koncowych) pracownikdw zawodowo narazonych na LGN oraz badan poprzedzajgcych

planowane procedury diagnostyczne lub zabiegi wymagajgce uzycia produktéw zawierajacych

LGN u osdb nalezacych do grup ryzyka. Osoby z grup ryzyka podajace wystepowanie zmian

skdrnych powinny mie¢ mozliwos¢ diagnostyki w kierunku uczulenia na LGN.

e Osoby z grup ryzyka uczulenia na LGN powinny by¢ poddane diagnostyce alergologicznej
przed planowanymi zabiegami medycznymi.

e Ze wzgledu na szczegodlne ryzyko uczulenia na LGN dzieci z rozszczepem kregostupa nie
powinny mie¢ kontaktu z LGN.

e Placowki stuzby zdrowia powinny by¢ przygotowane do zapewnienia swoim pracownikom,
ktorzy sg uczuleni na LGN rekawic nie zawierajgcych tego alergenu, co w potgczeniu
z zachecaniem do powszechnego korzystania z rekawiczek nie talkowanych przyczynia sie do
zmniejszenia stezenia LGN w powietrzu.

e Osoby, u ktorych kiedykolwiek wystgpita natychmiastowa reakcja alergiczna wywotana
przez LGN powinny zostac¢ szczegétowo poinstruowane, jakie przedmioty mogg zawiera¢ LGN
i unika¢ kontaktu z tym alergenem, nosi¢ plakietke/bransoletke informujgcg o alergii,
rekawice nie zawierajagce LGN i automatyczng strzykawke z epinefryng. Na podszybiu
samochodu ktérym jezdzi osoba uczulona takze powinno sie umiesci¢ informacje o alergii na
LGN. Pacjenci powinni zosta¢ uprzedzeni o mozliwosci krzyzowej reakcji alergicznej z LGN
wywotywanej przez niektdre pokarmy i otrzymac ich wykaz.

e Placdwki stuzby zdrowia powinny by¢ przygotowane do przyjmowania pacjentéw uczulonych
na LGN. Oznacza to posiadanie wyroboéw nie zawierajacych LGN oraz, w miare mozliwosci,
wydzielenie obszardow, w ktdrych nie korzysta sie ze sprzetu zawierajgcego LGN (okreslanych
jako otoczenie wolne od LGN). Informacja o uczuleniu na LGN musi by¢é umieszczona w
dokumentacji pacjenta ze szczegdlnym uwzglednieniem dobrze widocznej adnotacji w karcie
goraczkowej.

e Otoczenie wolne od LGN musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

— W obrebie obszaru wydzielonego nikt nie uzywa talkowanych rekawic z LGN,
— w bezposrednim kontakcie z chorym stosowane sg wytgcznie rekawice nie zawierajgce
LGN,
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— wszystkie przedmioty, ktére bezposrednio (np. cewniki) lub posrednio (np. korki butelek
stosowanych do podawania ptynéw drogg pozajelitowg) rutynowo stykajg sie ze skorg,
btonami $luzowymi, jamami ciata nie mogg zawiera¢ LGN lub tez by¢ zabezpieczone
przed takim kontaktem np. przez szczelne pokrycie substancjg nie zawierajacg LGN,

— pacjenci uczuleni na LGN powinni otrzymywal diete nie zawierajgcg pokarméw
wywotujacych krzyzowe reakcje alergiczne z LGN. Personel przygotowujgcy positki dla
takich pacjentéw nie powinien uzywac rekawic zawierajacych LGN,

— produkty wykonane z formowanego na sucho kauczuku naturalnego (np. opony) nie
muszg by¢ usuniete z obszaru wydzielonego. Osoby uczulone na LGN w przypadku
koniecznosci bezposredniego manipulowania tymi przedmiotami powinny redukowac
narazenie stosujgc takie Srodki zaradcze jak np. rekawice nie zawierajace LGN.

W przypadku braku obszaréw wolnych od LGN tj. sal chorych, zabiegowych i operacyjnych,

w ktoérych nie korzysta sie ze sprzetu zawierajgcego LGN pracownicy uczuleni na LGN

powinni wykonywa¢ czynnosci jako pierwsi w danym dniu (np. chirurg operuje jako

pierwszy w planie operacyjnym), a caty zesp6t zabiegowy powinien stosowaé w tym czasie
sprzet nie zawierajgcego LGN.

W przypadku braku obszaréw wolnych od LGN zabiegi medyczne u pacjentdw uczulonych

na LGN powinny by¢ wykonywane w pierwszej kolejnosci w danym dniu, a pracownicy

przeprowadzajacy zabiegi korzystajg wylacznie ze sprzetu nie zawierajgcego LGN.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia zabiegu medycznego u pacjenta uczulonego na

LGN przy braku obszaru wolnego od LGN mozna przed zabiegiem zastosowac profilaktyke

farmakologiczng anafilaksji tj. leki antyhistaminowe i glikokortykosteroidy systemowe,

jednak nalezy pamieta¢, Zze takie postepowanie nie zabezpiecza chorego przed
wystapieniem ciezkiej reakcji alergicznej.

Nalezy dazy¢ do stosowania rekawic z LGN o niskiej zawartosci biatka/alergendw lub/i nie

zawierajacych LGN (szczegdlnie do badan wymagajacych kontaktu z btonami $luzowymi)

we wszystkich placéwkach stuzby zdrowia i cato$ci sprzetu nie zawierajgcego LGN

w placowkach $wiadczacych ustugi w zakresie pomocy doraznej i chirurgii urazowej.

Wobec faktu, ze wiekszo$¢ ciezkich reakcji alergicznych u osob uczulonych na LGN

wystgpito w wyniku ekspozycji bton $luzowych na ten alergen nalezy dazy¢ do stosowania

w kontakcie z zywnos$cig (przemyst spozywczy, gastronomia) rekawic nie zawierajgcych

LGN.

W ramach struktur stuzby zdrowia powinny istnie¢ komorki do spraw alergii na LGN,

majgce za zadanie wprowadzanie programéw edukacyjnych, nadzér nad wdrazaniem

zalecen profilaktyki i pomoc w rehabilitacji zawodowej uczulonych pracownikéw. Komérki te
stanowityby  forum  wspodtpracy interdyscyplinarnej obejmujacej izby  lekarskie

i pielegniarskie oraz stuzby higieny pracy.

Nalezy wprowadzi¢ oznaczanie zawartosci LGN w wyrobach medycznych i niemedycznych.

Wyroby zawierajgce LGN powinny by¢ odpowiednio oznakowane (zaopatrzone

w odpowiednig ulotke informacyjng).

Powinna istnie¢ centralna baza danych o zawartosci LGN w poszczegdlnych produktach.
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7. Program profilaktyki najczestszych chorob zawodowych skory

W celu ograniczenia wystepowania najczestszych choréb zawodowych skéry oraz
poprawy opieki zdrowotnej nad osobami zatrudnionymi na stanowiskach obarczonych wysokim
ryzykiem powstania zawodowych dermatoz proponujemy wdrozenie programu prewencyjnego
uwzgledniajgcego zatozenia profilaktyki pierwotnej, wtdrnej i trzeciorzedowej. Program ten jest
oparty na doswiadczeniach panstw unijnych, ktére prowadzity dziatania w tym zakresie oraz
wiedzy i doswiadczenn wiasnych zdobytych podczas wieloletniej pracy zwigzanej z ochrong
zdrowia pracujgcych. Program zaktada Scistg wspdtprace pomiedzy pracodawcg, pracownikami,
stuzbami medycyny pracy i stuzbami BHP. Skfada sie z 3 réwnowaznych paneli (diagram
ponizej), ktore wzajemnie sie uzupetniaja.

7.1. Szczegotowy wykaz dziatan w okreslonych panelach

Panel I. Adresaci: pracodawcy, pracownicy, stuzby BHP, stuzby techniczne zaktadéw
pracy

1. Ograniczenie ekspozycji na czynniki draznigce i uczulajgce skore poprzez wycofywanie
uczulajgcych zwigzkéw z proceséw produkcyjnych oraz gotowych produktéw i zamienianie ich
materiatami o mniejszym potencjale alergizujgcym.

2. Modyfikacja organizacji pracy umozliwiajgca rotacje osdb na stanowiskach zwigzanych ze
szczegolnie wysoka ekspozycjg na czynniki pierwotnie draznigce i uczulajgce skore.

3. Korzystanie z rozwigzan technicznych ograniczajgcych narazenie na mokre srodowisko pracy
jak rowniez inne czynniki draznigce i alergizujgce skore.

4. Unikanie noszenia bizuterii szczegdlnie pierscionkdw, obraczek itp. podczas pracy.

Panel II. Adresaci: stuzby BHP, pracodawcy, pracownicy, stuzby medycyny
pracy
1. Adekwatne do narazenia stosowanie sSrodkdw ochrony indywidualnej, tj. odziezy i rekawic
ochronnych i w odpowiednim rozmiarze;
a. uzywanie rekawic ochronnych na stanowiskach zwigzanych z ekspozycjg na czynniki

34



pierwotnie draznigce i uczulajgce skore ale nie dtuzej, niz jest to niezbedne

b. wybdr rekawic bezpudrowych szczegdlnie dla osoéb zatrudnionych na stanowiskach
wymagajacych codziennego wielokrotnego stosowania rekawic nieprzepuszczalnych
np. personel medyczny

c. stosowanie tylko nieuszkodzonych, czystych i suchych od wewnatrz rekawic
ochronnych

d. uzywanie rekawic bawetnianych pod rekawice okluzyjne, jesli jest to mozliwe (zalecane
w przypadku stosowania rekawic przez czas dtuzszy niz 10 minut)

e dostarczenie dla oséb Zle tolerujgcych rekawice lateksowe w zaleznosSci od potrzeb
rekawic z polichlorku winylu, kopolimeru styrenu, butadienu, neoprenu. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na fakt, ze rekawice z syntetycznego neoprenu sg mato plastyczne, co
sprawia, ze ograniczajg sprawno$¢ manualng i precyzje ruchéw.

2. Odpowiednia higiena i pielegnacja skory w czasie pracy i po jej zakonczeniu

a. stosowanie tagodnych $rodkdw myjacych do skory ragk, w przypadku pracownikéw
stuzby zdrowia z dodatkiem $rodkéw odkaZzajacych,

b. mycie rgk z uzyciem wody i mydta tylko w sytuacjach ich widocznego zabrudzenia,
natomiast do samego odkazenia skdry stosowanie preparatdw na bazie alkoholi
(etanol, propanol, izopropanol, chlorheksydyna) przeznaczonych do wcierania w skére.
Czeste stosowanie wody i mydla wpltywa na zmiane pH skdry, wywotuje dziatanie
draznigce i sprzyjajg nadmiernemu wysuszeniu naskorka

c. dokfadne osuszanie skory przy uzyciu recznikdbw papierowych, unikanie suszarek
elektrycznych. Suszarki elektryczne nadmiernie wysuszajg skore sprzyjajac tym samym
reakcjom z podraznienia

d. po zakonczeniu pracy pielegnacja skory rgk przy uzyciu emolientdéw i preparatéw do
nattuszczania skory. Srodki pielegnacyjne powinny
charakteryzowac sie wysokg zawartoscig lipidow, na przyktad wazeliny, ponadto nie
powinny zawieraC substancji zapachowych oraz uczulajgcych konserwantow.
Regularne stosowanie preparatow pielegnacyjnych sprzyja regeneracji uszkodzonego
naskérka oraz poprawia kondycje skéry poprzez wzrost uwodnienia naskérka. Dobor
$rodkéw pielegnacyjnych powinien by¢ dokonany w porozumieniu ze wspotpracujgcym
lekarzem dermatologiem.

3. Ochrona i pielegnacja skory podczas prac domowych oraz przy niekorzystnych warunkach
klimatycznych np. zima.

Panel III1. Adresaci: Lekarze i pielegniarki sprawujacy opieke medyczna nad
pracujacymi, pracownicy, pracodawcy i stuzby BHP

1. Wiasciwa identyfikacja pracownikéw oraz kandydatéw do pracy z osobniczymi czynnikami
podwyzszonego ryzyka rozwoju kontaktowego zapalenia skory i pokrzywki kontaktowej (tj.
dodatni wywiad w kierunku atopowego zapalenia skory, przebyty wyprysk skory rak,
tuszczyca, inne dermatozy) i otoczenie ich szczegdlna opiekg z uwzglednieniem poradnictwa
dotyczacego wyboru kierunku ksztatcenia zawodowego lub wyboru stanowiska pracy (patrz
prewencja wtérna - badania profilaktyczne).

2. Wczesne wykrywanie symptomdéw choroby poprzez zachecanie pracownikéw do
samoobserwacji i zgtaszania ewentualnych problemdéw dermatologicznych oraz szybka
diagnostyke i identyfikacje czynnikéw przyczynowych
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3. U os6b z problemami dermatologicznymi wdrozenie leczenia i rehabilitacji
dermatologicznej majacej na celu umozliwienie kontynuowania zatrudnienia najlepiej
zgodnego z poziomem kwalifikacji. W przypadkach braku mozliwosci zatrudnienia na
dotychczasowym stanowisku np. uczulenie na alergeny powszechnie wystepujgce w miejscu
pracy, edukacja pracownika co do mozliwosci przekwalifikowania sie z uwzglednieniem
aktualnego problemu dermatologicznego.

W kazdym panelu przewiduje sie

1. Edukacje i podnoszenie $wiadomosci zdrowotnej, w szczegdlnosci osob narazonych na
prace w Srodowisku mokrym (wet work), o dziataniu draznigcym i alergizujgcym skore:
fryzjerow, pielegniarek, sprzataczy, pracownikéw gastronomii i przetworstwa spozywczego itp.
Celem programéw edukacyjnych jest uswiadomienie zagrozen zdrowotnych wynikajgcych
z okreSlonych narazen, a takze ksztattowanie odpowiednich zachowan higienicznych
i odyfikowanie sposobdéw wykonywania pracy. W przypadku firm zatrudniajgcych duzg liczbe
pracownikow w programach mogg uczestniczyé wytypowane osoby zwane liderami grup,
ktére po zakonczonym cyklu szkolen upowszechniajg zdobytg wiedze wsrdd pozostatych
cztonkéw zatogi. Najlepsze efekty pod postacig redukcji zawodowych dermatoz i poprawy
komfortu pracy przyniosty szkolenia prowadzone dla osdb uczacych sie zawodu lub krétko
zatrudnionych na poszczegdinych stanowiskach, ktére nie utrwality jeszcze nieprawidtowych
sposobdw wykonywania pracy. A zatem wiedza z zakresu podstawowych funkgcji skory,
czynnikdw Srodowiska pracy stanowigcych przyczyne zawodowych dermatoz oraz wtasciwej
ochrony i pielegnacji skory powinna by¢ przekazywana juz na etapie nauki zawodu np.
w szkotach o profilu zawodowym.

2. Systematyczne szkolenie lekarzy medycyny pracy i stuzb BHP w zagadnieniach
zwigzanych z ochrong zdrowia pracujacych.

7.2. Metody stuzgce podnoszeniu swiadomosci i wiedzy w zakresie zapobiegania
dermatozom zawodowym:

¢ Konferencje szkoleniowe, szkolenia warsztatowe, spotkania edukacyjno-informacyjne
adresowane do:
— lekarzy stuzby medycyny pracy oraz podstawowej opieki zdrowotnej,
— psychologdéw zaangazowanych w opieke nad pracujgcymi
— pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekgcji Pracy
— pracownikéw stuzby Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
— pracodawcow
— pracownikéw
— 0s0b uczacych sie zawodu
¢ Materialy edukacyjno-informacyjne:
— broszury
— poradniki
— ulotki
— plakaty
— prezentacje multimedialne
— strony internetowe
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W odniesieniu do lekarzy, psychologdw, pracownikow wymienionych stuzb oraz
pracodawcow przygotowanie i przeprowadzanie odpowiednich szkolen pozostaje w gestii
jednostek badawczo - rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy, w sposéb bezposredni lub/i
za posrednictwem odpowiednio wyedukowanych oséb tzw. kluczowych trenerow.

W odniesieniu do pracownikdw oraz oséb uczacych sie zawodu przygotowanie oraz
przeprowadzenie odpowiednich spotkan edukacyjno-informacyjnych powinno by¢ inicjowane
przez pracodawcéw, dyrektorow szkoty przy pomocy oraz udziale pracownikdéw stuzby
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz kluczowych trenerdw (nauczycieli), funkcjonujgcych
w strukturze BHP, stuzb inspekcji sanitarnej lub Wojewddzkich Osrodkdw Medycyny Pracy.
Przygotowanie materiatow szkoleniowych pozostaje w gestii jednostek badawczo-
rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy; ich dystrybucja odbywa sie za posrednictwem
wyzej wymienionych podmiotow.

Zasadniczymi zagadnieniami, ktére powinny by¢ tematem szkolen dla pracownikéw oraz oséb

uczacych sie zawodu powinny by¢ przede wszystkim tematy zwigzane z:

e Uswiadomieniem rodzaju czynnikdw wystepujacych w danym miejscu pracy stanowigcych
przyczyne chorob zawodowych skory

e Uswiadomieniem zagrozen dla zdrowia zwigzanych z narazeniem na czynniki alergizujgce
na konkretnych stanowiskach pracy

e Poznaniem symptomatologii najczesciej wystepujacych choréb zawodowych skory

e Uswiadomieniem mozliwych sposobdw ochrony przez negatywnym dziataniem czynnikéw
alergizujacych i draznigcych pochodzenia zawodowego

e Uwrazliwieniem pracownikow na konieczno$¢ stosowania srodkdw ochronnych

e Prowadzeniem systematycznej i wtasciwej pielegnacji skory rak

e UsSwiadomieniem, jakie objawy powinny sta¢ sie powodem zasiegniecia konsultacji
lekarskiej, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na objawy moggce wskazywacC na ostre
uogodlnione reakcje o przebiegu zagrazajgcym zyciu

e Poznaniem podstawowych zasad pierwszej pomocy przedmedycznej

e Poznaniem zasad postepowania w przypadku nagtego zachorowania/wypadku
w konkretnym zaktadzie pracy.

Opisywane szkolenia powinny by¢ traktowane jako cze$¢ obowigzkowego szkolenia BHP
i odbywac sie w godzinach pracy.
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NAJCZESTSZE DERMATOZY ZAWODOWE

. Wdykaz choréb zawodowych (Rozporzadzenie Rady Ministréw
z dnia 30 czerwca 2009 w. sprawie chordb zawodowych,
Dz.U. nr 105 z 2009 poz. 869)

18. Choroby skory

komp'gsowe 1. Alergiczne kontaktowe zapalenie skor
3 . rgicz we z i y
progralgly profilaktyczne Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia

2. Tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym

- charakterze
Profila ktyka derematoz 3. DroidZakI(OWﬁ zapalenie skg’ry rak u os_c':jb p_rgg:u&qcych
w warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakow
zawodowych chorobotwdrczych iy !

4. Grzybice skory u 0sob stykajacych sie z materiatem
biologicznym pochodzacym od zwierzat

5. Pokrzywka kontaktowa
Pr‘gjyt_wspélﬁnansawanyze Srodkow Unii jskiej w ramach Eur jskie Fund. Spotecznego 6 FOtOdel’matOZY Zawodowe

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
prachin gt
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ALERGICZNE KONTAKTOWE
ZAPALENIE SKORY (ACD) ALERGICZNE KONTAKTOWE

ZAPALENIE SKORY (ACD)
* ACD wywotywane jest swoistg odpowiedzig immunologiczng typu IV
na niskoczasteczkowe zwigzki chemiczne

+ Klinicznie charakteryzuje sie wielopostaciowoscig zmian skérnych « Najczestsze alergeny kontaktowe:

—/Metale

Dodatki do gumy

Sktadniki tworzyw sztucznych
Substancje zapachowe
Konserwanty

Barwniki

)ﬂ KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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ALERGICZNE KONTAKTOWE
ZAPALENIE SKORY (ACD)

» Najczestsze zrddta uczulenia:
— Materiaty budowlane
Wyroby gumowe
Oleje i chtodziwa
— Kosmetyki
Metalowe narzedzia
Materiaty dentystyczne
Preparaty odkazajace
Substancje wyjsciowe do produkcji tworzyw sztucznych

e
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prachin gt

KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY
Z, PODRAZNIENIA (ICD)

» ICD jest miejscowa reakcjg zapalng skory pod postacig rumienia,
obrzeku, ztuszczania lub innego uszkodzenia, zachodzaca w
nastepstwie jednorazowej lub wielokrotnej aplikacji czynnika
draznigcego

» Przebiega w mechanizmie nieimmunologicznym — bezposredniego
uszkodzenia tkanek

g KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY
Z PODRAZNIENIA (ICD)

. Najczestsze czynniki wywotujace:
— Mokre $rodowisko pracy (wet work)
Detergenty, $rodki czystosci, surfaktanty, mydta
Srodki odkazajace
Oleje mineralne, chtodziwa
Rozpuszczalniki
Substancje pochodzenia roslinnego i zwierzecego
Wiokno szklane
Czynniki fizyczne — tarcie, okluzja

e
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POKRZYWKA KONTAKTOWA

» Pokrzywka kontaktowa jest
odmiang pokrzywki, w ktorej
rozwaj babli lub zmian
rumieniowo-obrzekowych
nastepuje w miejscu
kontaktu skory lub bton
$luzowych z zewnetrznym
czynnikiem wywotujgcym

+ Moze mie¢ podtoze
alergiczne (IgE-zalezne) lub
niealergiczne

L
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DROZDZAKOWE, ZAPALENIE SKORY
DGRZYBICE SKORY

« -Drozdzakowe zapalenie skdry rak
u 0s6b pracujgcych w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi
drozdzakéw chorobotwdrczych

» Grzybice skory u 0sob stykajacych
sie z materiatem biologicznym
pochodzacym od zwierzat

i
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OSOBNICZE CZYNNIKI WPLYWAJACE
NA'ROZWOJ CHOROB
ZAWODOWYCH SKORY

» Wiek i doswiadczenie zawodowe

o Typ skory

+  Potliwo$¢

° Pte¢

» Wspdtistniejgce choroby skory, w tym szczegdlnie atopowe
zapalenie skory

» Qgolna higiena

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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) STANOWISKA PRACY
O NAJWYZSZYM RYZYKU POWSTANIA
DERMATOZY ZAWODOWE)]

» Fryzjerzy

» Personel sprzatajacy

» Pracownicy przetworstwa zywnosci
» Pracownicy ochrony zdrowia

¢ Pracownicy sektora budowlanego
» Pracownicy obrobki metali

)g KAPITAL LUDZKI . INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
NARODOWA STRATECA 50M05cH

PREWENCJA CHOROB
ZAWODOWYCH SKORY

Prewencja

v v v

Pierwotna Witérna

Adresaci: osoby zdrowe Adresaci: pracownicy z Adresaci: osoby z ciezkimi i
zatrudnione w kontakcie chorobami skéry przewlektymi postaciami

z czynnikami dermatoz, u ktdrych dotychczas
uszkadzajacymi skore wdrozone dziatania nie
przyniosty oczekiwanych

Cel: wezesne wykrycie
symptomow choroby oraz

Cel: zapobieganie szybka identyfikacja AT
powstawaniu zawodowych czynnikéw przyczynowych
dermatoz Cel: ograniczenie skutkdw
zdrowotnych powstatych
e dermatoz
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PREWENCIA PIERWOTNA PREWENCJA WTORNA

» Samoobserwacja i spontaniczne zgtaszanie problemow
dermatologicznych przez pracownikéw

» Prowadzenie anonimowych badan ankietowych umozliwiajgcych
wczesne wykrywanie pojawiajacych sie probleméw zdrowotnych

»  Wiasciwa kwalifikacja osdb na stanowiska pracy zwigzane
z ekspozycja na czynniki draznigce i uczulajace skore
* Woczesna diagnostyka i leczeni chordb skory
«  Optymalizacja i indywidualny dobdr $rodkdw ochrony osobistej
» Edukacja pracownikéw dotyczaca ochrony, higieny i pielegnaciji
skory na stanowisku pracy i w warunkach pozazawodowych

» Automatyzacja i hermetyzacja procesoéw produkcyjnych

» Zamiana lub stopniowe wycofywanie z procesow
technologicznych zwigzkdw chemicznych wykazujacych dziatanie
szkodliwe na skore

» Skuteczna wentylacja pozwalajgca na usuwanie szkodliwych
czynnikow z powietrza

» Systematyczne zmywanie i czyszczenie w halach produkcyjnych
podtdg, Scian, urzagdzen

» Stosowanie w halach produkcyjnych kurtyn i parawandw
ograniczajacych szerzenie sie lotnych zwigzkéw chemicznych

_— o

PREWENCJA TRZECIORZEDOWA

Program profilaktyki

« Opracowanie indywidualnego programu postepowania dla el o L)
pracownika z dermatozg zawodowg przez interdyscyplinarny
zespot, w skiad ktérego wchodza specjalisci posiadajacy

doswiadczenie w patologii zawodowej (dermatolog, lekarz Panel | Panel II Panel il
medycyny pracy, psycholog, pracownik BHP) Ograniczenie ekspozydji Odpowiedni dobor srodkéw Wl Poprawa funkcjonowania
. - . . na czynniki drazniace ochrony osobistej stuzb medycyny pracy
¢ Doradztwo w zakresie wtasciwego przekwalifikowania i alergizujace skore Y S v e T — ———
zawodowego pracownika z uwzglednieniem aktualnego Poprawa organizacji pracy i pielegnacja skory dermatoz

problemu zdrowotnego
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ADRESACI PROGRAMU,PROFILAKTYCZNEGO
CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

v

Panel Il
stuzby BHP, pracodawcy,
pracownicy,

Panel |
pracodawcy, pracownicy,

Panel 1lI
lekarze i pielegniarki

stuzby BHP, stuzby
techniczne zaktadéw pracy

sprawujacy opieke medyczng
nad pracujacymi,
pracownicy, pracodawcy,
stuzby BHP

stuzby medycyny pracy

PANEL I

Ograniczenie ekspozycji na-czynniki draznigce i uczulajace skore
poprzez wycofywanie uczulajgcych zwigzkow z procesow
produkcyjnych oraz gotowych produktéw i zamienianie ich
materiatami o mniejszym potencjale alergizujgcym

Modyfikacja organizacji pracy umozliwiajgca rotacje oséb na
stanowiskach zwigzanych ze szczegolnie wysoka ekspozycja na
czynniki pierwotnie draznigce i uczulajgce skoére

Korzystanie z rozwigzan technicznych ograniczajacych narazenie na
mokre Srodowisko pracy jak rdwniez inne czynniki draznigce i
alergizujgce skore

Unikanie noszenia bizuterii szczegdlnie pierscionkéw, obraczek itp.

g9g_czas pracy
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PANEL II

» Adekwatne do narazenia stosowanie Srodkéw ochrony
indywidualnej, tj. odziezy i rekawic ochronnych w odpowiednim
rozmiarze:

— uzywanie rekawic ochronnych na stanowiskach zwigzanych
Z ekspozycjg na czynniki pierwotnie draznigce i uczulajgce skére
w czasie nie dtuzszym, niz jest to niezbedne

— wybor rekawic bezpudrowych

— stosowanie rekawic nieuszkodzonych, czystych i suchych od
wewnatrz

— uzywanie rekawic bawetnianych pod rekawice okluzyjne, jesli
jest to mozliwe (zalecane w przypadku stosowania rekawic przez

~ czas dtuzszy niz 10 minut)

PANEL II

+ c.d. Adekwatne do narazenia stosowanie Srodkéw ochrony
indywidualnej, tj. odziezy i rekawic ochronnych w odpowiednim
rozmiarze:

= dostarczenie dla 0séb Zle tolerujgcych rekawice lateksowe
rekawic z innych materiatéw, na przyktad polichlorku
winylu, kopolimeru styrenu, butadienu, neoprenu

— prawidtowe zdejmowanie brudnych rekawic ochronnych
w celu ochrony skory przed zanieczyszczeniami

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA "0
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PRAWIDLOWE ZDEJMOWANIE REKAWIC
OCHRONNYCH
ZAPOBIEGA ZANIECZYSZCZENIU SKORY RAK

PANEL II

» c.d. Odpowiednia higiena-i pielegnacja skory w czasie pracy i po
jej zakonczeniu:

— dokfadne osuszanie skéry przy uzyciu recznikow
papierowych; unikanie suszarek elektrycznych

— ‘pielegnacja skory rak przy uzyciu emolientéw i preparatow
do nattuszczania skory po zakonczeniu pracy

— dobdr srodkow pielegnacyjnych o wysokiej zawartosci
lipidow. (0k.60%), nie zawierajacych substancji zapachowych
oraz uczulajgcych konserwantow

— dobdr srodkow pielegnacyjnych dokonywany we wspotpracy
lekarzem dermatologiem

—
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PANEL II

» Odpowiednia higiena i pielegnacja skory w czasie pracy i po jej
zakonczeniu:

— stosowanie tagodnych srodkéw myjacych do skory rak, dobdr
odpowiednich $rodkéw do mycia skdry i usuwania
zanieczyszczen w zaleznosci od stopnia zabrudzenia skory
(w przypadku lekkiego zabrudzenia — ptyny, pasty do Srednich
zabrudzen, pasty z substancjami Scierajacymi do silnych
zabrudzen, specjalne pasty z rozpuszczalnikami do zmywania
trudno usuwalnych zabrudzen)

— mycie rak z uzyciem wody i mydta tylko w sytuacjach ich
widocznego zabrudzenia, natomiast do samego odkazania skory
stosowanie preparatéw na bazie alkoholi (etanol, propanol,

ab ~_izopropanol, chlorheksydyna) przeznaczonych do wcierania w

skore
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PRAWIDLOWA'HIGIENA I PIELEGNACJA SKORY RAK

1. 2. 5.

Zwrd¢ uwage, aby podczas higieny
i pielegnacji rak nie pomina¢ zacienionych okolic
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PANEL III

»  Wiasciwa identyfikacja pracownikdw oraz kandydatow do pracy z
osobniczymi czynnikami podwyzszonego ryzyka rozwoju
kontaktowego zapalenia skory i pokrzywki kontaktowej i otoczenie
ich szczegdlna opieka z uwzglednieniem poradnictwa dotyczacego
wyboru kierunku ksztatcenia zawodowego lub wyboru stanowiska
pracy

» Wczesne wykrywanie symptomoéw choroby poprzez zachecanie
pracownikow do samoobserwacji i zgtaszania ewentualnych
problemoéw dermatologicznych oraz szybka diagnostyke i
identyfikacje czynnikéw przyczynowych
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PANEL III

» U os6b z problemami dermatologicznymi wdrozenie leczenia
i rehabilitacji dermatologicznej majacej na celu umozliwienie
kontynuowania zatrudnienia najlepiej zgodnego z poziomem
kwalifikacji

« W przypadkach braku mozliwosci zatrudnienia na
dotychczasowym stanowisku edukacja pracownika co do
mozliwosci przekwalifikowania sie z uwzglednieniem
aktualnego problemu dermatologicznego
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PANEL I, II, III

* W kazdym panelu przewiduje sie:

— Edukacje i podnoszenie swiadomosci zdrowotnej,
w szczegolnosci 0sob narazonych na prace w Srodowisku
mokrym (wet work), o dziataniu draznigcym i alergizujgcym
skore: fryzjerow, pielegniarek, sprzataczy, pracownikow
gastronomii i przetworstwa spozywczego itp.

— Systematyczne szkolenie stuzb medycyny pracy i innych oséb
wspotpracujgcych z nimi w zagadnieniach zwigzanych
z ochrong zdrowia pracujacych

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

ROZPOWSZECHNIENIE PROGRAMU
i PROFILAKTYCZNEGO
CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

» Metody rozpowszechniania programu profilaktycznego:
— Konferencje naukowe-szkoleniowe
— Szkolenia warsztatowe
Spotkania edukacyjno — informacyjne
Materiaty edukacyjno — informacyjne: broszury, poradniki,

ulotki, plakaty, prezentacje multimedialne, strony
internetowe
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