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WSTEP

Beata Krecisz

Skéra, stanowiagc zewnetrzng powloke ciata, jest jednoczesnie najwiekszym na-
rzadem ludzkiego organizmu - jej powierzchnia u dorostego czlowieka wynosi
od 1,5 do 2 m?. Pelni ona szereg waznych funkcji, m.in. odgrywa istotng role w re-
gulacji termicznej i w gospodarce wodno-elektrolitowej. Jest narzadem czucia
i bierze udziat w procesach odpornosciowych organizmu. Jej najistotniejszym za-
daniem jest jednak ochrona ustroju przed czynnikami mechanicznymi, chemicz-
nymi, fizycznymi i biologicznymi.

Fizjologiczne funkcje skéry, a w szczegdlnosci funkcja ochronna, moga zosta¢ zaburzo-
ne przez ekspozycje na okreslone czynniki srodowiskowe i zawodowe, tym samym pro-
wadzac do rozwoju réznych dermatoz.

W wielu panstwach europejskich choroby zawodowe skory zajmujg drugie
miejsce wsréd wszystkich odnotowywanych schorzen wywotanych srodowi-
skiem pracy. Ich nastepstwa powoduja dotkliwe konsekwencje dla samych pra-
cownikéw (wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne, ograniczenia w kontynu-
owaniu kariery zawodowej, trudnosci z podjeciem nowej pracy, problemy finan-
sowe). Choroby te wywotuja réwniez okreslone skutki spoteczno-ekonomiczne
(koszty leczenia i odszkodowan, koszty absencji w zaktadach pracy, zasitkéw z ty-
tutu niezdolnosci do pracy, utrata wykwalifikowanych pracownikéw na rynku
pracy).

Ze wzgledu na powyzsze czynniki we wspoélczesnej medycynie i polityce
zdrowotnej duzg uwage poswieca sie dziataniom zmierzajagcym z jednej stro-
ny do ograniczenia liczby nowych zachorowan, a z drugiej — do minimali-
zowania odleglych skutkow zdrowotnych w przypadkach, w ktérych juz do-
szto do rozwoju choroby. Postepowanie profilaktyczne zostalo uznane za réw-
nie, a niekiedy nawet bardziej istotne od leczenia powstatych zaburzen zdro-
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wia. Skuteczne dzialania prewencyjne wymagajg dlugofalowej zintegrowanej
strategii w zakresie postepu technologicznego, poprawy opieki medycznej nad
osobami pracujgcymi, doskonalenia srodkéw ochrony osobistej i wlasciwej or-
ganizacji stanowisk pracy.

Profilaktyka, rozumiana jako dzialania i srodki stosowane w celu zapobiegania choro-
bom zawodowym i ograniczanie ich nastepstw, stanowi jeden z najwazniejszych ele-
mentéw dziatalnosci stuzby medycyny pracy.

Wedlug obowiazujacych przepiséw prawnych do choréb zawodowych skoé-
ry naleza schorzenia ujete w punkcie 18. wykazu choréb zawodowych, ktéry jest
zalacznikiem do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku
w sprawie choréb zawodowych [1]. Naleza do nich:

— 18.1. Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry,

— 18.2. Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia,

— 18.3. Tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegltym charakterze,

— 18.4. Drozdzakowe zapalnie skdry rak u os6b pracujacych w warunkach sprzy-
jajacych rozwojowi drozdzakéw chorobotwérczych,

— 18.5. Grzybice skéry u 0s6b stykajgcych sie z materiatem biologicznym pocho-
dzacym od zwierzat,

— 18.6. Pokrzywka kontaktowa i biatkowe zapalenie skéry,

— 18.7. Fotodermatozy zawodowe.

Z danych Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych prowadzonego w Insty-
tucie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w L.odzi wynika, ze ponad 90% zareje-
strowanych choréb zawodowych stanowig kontaktowe zapalenie skory (alergicz-
ne badZ z podraznienia) i pokrzywka kontaktowa [2]. Najwiecej tych dermatoz
wystepuje wsréd pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na czynniki draznia-
ce i alergizujace skore [3].

Do grup zawodowych o podwyzszonym ryzyku choroby zawodowej skéry naleza:
- fryzjerzy,

- pracownicy personelu sprzatajacego,

— pracownicy zajmujacy sie obrébka i przetworstwem zywnosci,

— pracownicy ochrony zdrowia,

— pracownicy sektora budowlanego,

— pracownicy obrébki metali.
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Stwierdzono tez, ze czesciej na kontaktowe zapalenie skéry zapadaja kobiety

niz mezczyzni. Ponadto, ryzyko powstania kontaktowego zapalenia skory zwiek-

sza sie u oséb wykonujacych prace w srodowisku mokrym (,,wet work”) [4], z ist-

niejacym uczuleniem kontaktowym lub atopowym zapaleniem skéry [5]. Z kolei

dyskusyjny jest wpltyw innych choréb atopowych (alergiczny niezyt blony sluzo-

wej nosa, alergiczne zapalenie spojéwek, astma oskrzelowa) na rozwéj wyprysku

kontaktowego [6].
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1. NAJCZESTSZE DERMATOZY ZAWODOWE

1.1. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory
Marta Kieé-Swierczynska

Kontaktowe zapalenie skory obejmuje wszystkie niepozadane reakcje skérne wywota-
ne bezposrednim kontaktem czynnikéw zewnatrzpochodnych z powierzchnig skéry
lub blon sluzowych.

Reakcja skérna na takie substancje moze mieé¢ charakter immunologiczny
lub nieimmunologiczny. Jest powierzchownym stanem zapalnym skéry po-
wstajacym w wyniku kontaktu z czynnikami drazniacymi (ostre lub przewle-
kte kontaktowe zapalenie skdéry z podraznienia) albo uczulajacymi (ostre lub
przewlekle alergiczne kontaktowe zapalenie skory), ktére sa obecne w $ro-
dowisku komunalnym lub zawodowym, ustepujacym bez trwalych uszko-
dzen skoéry (blizny, zaniki). Kontaktowe zapalenie skory jest jedna z najczest-
szych choréb skéry o czestosci siegajacej 8 przypadkéw na 1000 mieszkan-
c6w na rok.

Alergiczne zapalenie skéry to nabyte wypryskowe zapalenie skéry wywota-
ne zewnagtrzpochodnymi czynnikami alergizujacymi pochodzenia chemiczne-
go, zwykle o niskim ciezarze czgsteczkowym, ktére uruchamiajg IV (komoérkowy,
p6zny) mechanizm reakcji immunologiczne;j.

Epidemiologia i etiologia

Czestos$¢ alergicznego wyprysku kontaktowego w Unii Europejskiej siega oko-
o 10% populacji generalnej. W Niemczech czesto$é zachorowan waha sie
od 1,7 do 7 przypadkéw na 1000 mieszkanicow na rok, a w Holandii — 7,9 przypad-
kéw na 1000 mieszkancéw na rok. Z kolei w Szwecji badania ankietowe 12 978 do-
rostych ujawnilty wyprysk alergiczny u 9,5% badanych [1].
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Ostre kontaktowe zapalenie skory wywoluja zwiazki chemiczne (hapteny) o niskim
ciezarze czasteczkowym, ktory nie przekracza 500 daltonéw, zdolne do przenikania
przez blony biologiczne skéry i zapoczatkowania reakcji alergiczne;j.

Ciezkie objawy ostrego zapalenia skéry moga powodowac rosliny (sumak ja-
dowity), parafenylenodiamina, §rodki miejscowo znieczulajace, terpentyna i neo-
mycyna, a takze te zwiagzki chemiczne, ktére czesciej wywolujg reakcje przewle-
kte. Naleza do nich: metale, srodki zapachowe, aldehydy, tworzywa sztuczne,
chemikalia wchodzace w sklad gumy, barwniki i konserwanty.

Objawy kliniczne

Zmiany zwykle zlokalizowane sg na skorze rak i przedramion, ale réwniez twarzy,
dekoltu, tutowia i koniczyn dolnych.

Ostre alergiczne kontaktowe zapalenie skory rozwija sie w ciggu 24-48 godz.
po ekspozycji na alergen. Poczatkowo zmiany obejmuja jedynie obszar skoéry,
w ktérego obrebie doszto do kontaktu z czynnikiem etiologicznym, jednak péz-
niej wykazuja tendencje do rozprzestrzeniania sie. Wczesne wykwity sg czesto
asymetryczne. Ostry wyprysk cechuje sie obecnoscig zmian rumieniowych i wy-
siekowych (obrzek, pecherzyki, pecherze, nadzerki, saczenie, strupy). W okresie
cofania sie wykwitéw pojawia sie zluszczanie i pozapalne przebarwienie. Zmia-
nom skérnym towarzyszy silny swiad (fot. 1.1).

Przewlekle alergiczne kontaktowe zapalenie skory moze by¢ kolejng faza
zapalenia ostrego, rozwijac sie jako choroba pierwotna bez fazy ostrej lub po-
wstaé na podtozu kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia. Cecha cha-
rakterystyczng tego schorzenia sg zmiany rumieniowe, a przede wszystkim zli-
szajowacenie ze zgrubieniem skory oraz wzmozonym poletkowaniem i liszajo-
watym potyskiem, a okresowo — nadmierne rogowacenie z tworzeniem sie pek-
nie¢ skoéry.

Charakterystyczne sa zmiany w obrebie naskdrka, ktéry zazwyczaj jest pogru-
bialy i wykazuje nasilone ztuszczanie. Bywa, ze tuski sg zbite i przypominaja wy-
gladem modzele, lub potaczone z wysiekiem tworzg strupy. Na ogét w zapaleniu
przewlektym wystepuja jednoczesnie zmiany o r6znej morfologii. Niekiedy inten-
sywny $wiad, wymuszajgcy stale pocieranie skéry, powoduje pogrubienie i wy-
gltadzenie naskorka. Schorzenie przebiega przewlekle i nawrotowo.
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Fot 1.1. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory rak i przedramion

Leczenie

Postepowanie terapeutyczne w alergicznym kontaktowym zapaleniu skéry obejmu-
je leczenie ogolne i miejscowe. Niezwykle wazne jest rowniez ustalenie poprzez odpo-
wiednig diagnostyke czynnikéw wywolujacych chorobe, a nastepnie konsekwentne uni-
kanie kontaktu z okreslonymi alergenami.

Leczenie nalezy modyfikowa¢ w zaleznosci od fazy wyprysku. Terapia miejsco-
wa w okresie ostrego wyprysku (zmiany pecherzykowe i saczgce nadzerki) po-
winna zawiera¢ oktady, nastepnie kremy kortykosteroidowe z dodatkiem $rod-
kéw odkazajgcych lub antybiotykéow. W fazie przewleklej zwykle zaleca sie ma-
ci lub kremy kortykosteroidowe zawierajace 5-10% mocznika i/lub 5-10% kwa-
su salicylowego.
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Ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia objawéw ubocznych silne preparaty
kortykosteroidowe nalezy stosowaé tylko w uzasadnionych przypadkach i przez
krétki okres. W miare mozliwosci zastepowac je lekami o stabszym dziataniu.
W ostatnim czasie duze nadzieje wiaze sie z preparatami z grupy inhibitoréw kal-
cyneuryny — takrolimusem i pimekrolimusem. W leczeniu ogélnym stosuje sie
gléwnie leki przeciwhistaminowe., natomiast w zmianach rozleglych i o duzym
nasileniu nalezy rozwazy¢ wlaczenie srednich dawek kortykosteroidéw. W przy-
padkach wyprysku rak o przewleklym przebiegu rekomenduje sie¢ réwniez fotote-
rapie UVB (ultraviolet B) i fotochemoterapie (psoralen + ultraviolet A — PUVA),
czyli naswietlanie promieniowaniem UVA po uprzednim miejscowym lub ogél-
nym zastosowaniu §wiattouwrazliwiajacych lekéw — psoralendéw.

Po ustgpieniu czynnych zmian chorobowych zaleca sie srodki pielegnacyjne.
W tych przypadkach nalezy wybierac tylko te preparaty, ktére nie zawieraja uczu-
lajacych substancji.

1.2. Podstawowe alergeny zawodowe
alergicznego kontaktowego zapalenia skéry
Marta Kieé-Swierczynska

Rodzaj i czestos¢ uczulenia kontaktowego zalezy od wielu czynnikéw, zwlaszcza
od rozpowszechnienia alergenéw w srodowisku zawodowym i pozazawodowym,
nawykéw stosowania srodkéw ochrony skoéry, a takze od indywidualnych predys-
pozycji badanych.

W srodowisku czlowieka znajduje sie dzi§ ponad 85 000 substancji chemicznych —
prawie kazda z nich moze dziata¢ drazniaco, a ponad 3700 zwiazkéw zidentyfikowano
jako alergeny kontaktowe.

Czestos¢ nadwrazliwosci kontaktowej w populacji generalnej jest bardzo wy-
soka. W Niemczech az 40% doroslych reaguje na przynajmniej jeden z alerge-
now kontaktowych — najczesciej na srodki zapachowe (15,9%), nikiel (13,1%),
timerosal (4,7%) i balsam peruwianski (3,8%). W Ameryce Pdélnocnej i krajach
Europy Zachodniej uczulenie na przynajmniej jeden zwigzek chemiczny doty-
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czy 12,5-40,6% populacji (mediana: 21,2%) [2]. W niektérych rejonach Amery-
ki Pélnocnej najczestsza przyczyna alergicznego kontaktowego zapalenia skéry
sa ro$liny, a zwtaszcza dab jadowity (poison oak) i sumak jadowity (poison ivy).
W wiekszosci krajow najczesciej obserwuje sie jednak pozazawodowe uczu-
lenie na nikiel. Z kolei alergia na chromiany, chemikalia gumy, formaldehyd, Zy-
wice zwykle ma charakter zawodowy. W tabeli 1.1. przedstawiono przeglad naj-

czestszych alergenéw kontaktowych i Zrédet ich wystepowania.

Tabela 1.1. Najczestsze alergeny kontaktowe i Zrodta ich wystepowania

Alercen Zré6dto narazenia Narazeni d
geny na alergeny kontaktowe arazenie zawodowe
Nikiel metalowa bizuteria, narzedzia, galwanizerzy, pracowni-
przedmioty, czesci maszyn, cy przemystu chemicz-
metalowe akcesoria odziezy, nego, zatrudnieni przy
monety, plyny galwanizerskie obstudze maszyn
i narzedzi metalowych
Chromiany cement, farby, lakiery, ptyny pracownicy budowlani,
galwanizerskie, garbniki, zuzyte garbarze, pracownicy
smary i oleje przemystowe, srodki obrébki metali
do impregnacji drewna, chromianka | skrawaniem, laboranci,
do mycia szkta laboratoryjnego, lakiernicy
odczynniki do badania jakosci mleka
Kobalt stopy metali, glina, emalie, cement, | pracownicy przemystu
farby do dekoracji ceramiki, zywice | metali twardych,
poliestrowe dekoratorzy porcelany
Pallad stopy dentystyczne, stopy metali dentysci
Formaldehyd srodki odkazajace, leki dentystyczne, | pracownicy ochrony
apretura tkanin, chlodziwa, zdrowia, sprzatacze,
kleje, tworzywa sztuczne, garbniki, | pracownicy przemystu
kosmetyki tekstylnego, pracownicy
obrébki metali
Glutaraldehyd srodek odkazajacy do sterylizacji pracownicy ochrony
narzedzi medycznych i fryzjerskich | zdrowia, fryzjerzy
Tiuramy przyspieszacze wulkanizacji gumy pracownicy przemyslu
naturalnej i sztucznej, fungicydy gumowego, rolnicy,
(Srodki grzybobdjcze) w rolnictwie personel medyczny,
i jako dodatki do chlodziw, sktadnik | kierowcy, mechanicy,
preparatéow farmakologicznych do Slusarze
leczenia uzaleznienia od alkoholu
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Zrédlo narazenia

ter, farby drukarskie, antyoksydanty
stosowane do produkcji gumy

Alergeny na alergeny kontaktowe Narazenie zawodowe

Tiokarbaminiany aktywatory i przyspieszacze wulka- | pracownicy przemystu
nizacji gumy naturalnej i sztucznej, | gumowego, rolnicy,
fungicydy personel medyczny

Tiazole przyspieszacze wulkanizacji gumy | personel medyczny,
ubraniowej, bieliznianej i obuwio- | rolnicy, pracownicy
wej, akcesoria medyczne, kondomy, | obrébki metali
sprzet ptywacki, fungicydy, ptyny skrawaniem
przeciw zamarzaniu

Parafenylenodiamina |farby do wloséw, barwniki skér i fu- | fryzjerzy, pracownicy

przemyslu gumowego

N-izopropylo-
-N-fenylo-4-fenyle-
nodiamina (IPPD)

antyoksydant gumy technicznej
w oponach, detkach, uszczelkach,
wezach, pasach transmisyjnych

producenci opon, detek,
wulkanizatorzy, kierow-
cy, mechanicy, monterzy,
§lusarze, rolnicy

Zywica epoksydowa

farby, emalie, lakiery antykorozyjne,
zywice lane, kleje, tworzywa
warstwowe taczone z wloknem
szklanym

formierze tworzyw
sztucznych, producen-
ci laminatéw, monterzy
urzadzen elektronicz-
nych, malarze, lakierni-
cy, drukarze, stolarze,
szkutnicy, modelarze,
odlewnicy, posadzkarze

woski, kleje, farby, tworzywa
sztuczne, kosmetyki

Trietylenotetramina | utwardzacz zywic epoksydowych, jw.
dodatek do chtodziw
Kalafonia mydla, plastry, przylepce, pasty, technicy dentystyczni,

pracujacy jako pomoc
dentystyczna, sportowcy,
tancerze, muzycy

Balsam peruwianski

olejki eteryczne i syntetyczne kom-
pozycje zapachowe, kosmetyki, skor-
ki owocéw cytrusowych, gumy

do Zucia, lody, cola, wermuty, perfu-
mowana herbata i tyton, przyprawy

pracownicy przemystu
spozywczego, kosme-
tycznego, perfumeryjne-
go, farmaceutycznego

Alkohole welny
owczej (lanolina)

podloze masci, kosmetykow, lekow
zewnetrznych

{Jroducenci kosmetykéw,
ekow

Parabeny

konserwanty kosmetykow,
produktéw spozywczych,
leki zewnetrzne

Eracownicy przemystu
osmetycznego, SpozZyw-
czego, farmaceutycznego
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Alergeny

Zré6dto narazenia
na alergeny kontaktowe

Narazenie zawodowe

Zywica 4-tert-butylo-

kleje do wyrobéw skdrzanych,

szewcy, stolarze,

-fenoloformaldehy- | sklejki, izolacje, oleje silnikowe, drukarze, pracownicy
dowa farby drukarskie przemystu obuwiowego,
meblowego,
samochodowego
Substancje kosmetyki, dezodoranty, srodki pracownicy przemysiu
zapachowe czystosci, produkty spozywcze perfumeryjnego, kosme-
tycznego, spozywczego
Seskwiterpeny rosliny z rodziny astrowatych (dalia, | ogrodnicy, kwiaciarze,
stonecznik, chryzantema, stokrotka, | rolnicy
nagietek)
Primina pierwiosnek — Primula obconica ogrodnicy, kwiaciarze

Quaternium 15

konserwant kosmetykéw, lekow
zewnetrznych, farb lateksowych,
chlodziw

pracownicy przemystu
kosmetycznego, mala-
rze, pracownicy obrébki
skrawaniem

Chlorometyloizo-tia-

konserwant kosmetykéw,

Eracownicy przemystu

-taro-nitryl
(Euxyl K 400)

czystosci, chlodziw, klejow, farb

zolinon/metyloizo- | detergentéw, chtodziw, olejow osmetycznego, maszy-

-tiazolinon nowego, pracownicy

(Kathon CG) obrébki skrawaniem
Metylodibromglu- konserwant kosmetykéw, sSrodkéw pracownicy przemysiu

kosmetycznego, sprzata-
cze, pracownicy obréb-
ki skrawaniem

paznokcie, cement ortopedyczny,
farby, lakiery

Timerosal konserwant szczepionek, kropli racownicy przemysiu
do oczu, ptynéw do soczewek armaceutycznego,
kontaktowych, kosmetykéw kosmetycznego

Terpentyna laki, chlodziwa, przylepce, malarze, lakiernicy,
srodki do polerowania, pracownicy przemysiu
$rodki do czyszczenia metali, farby, | farmaceutycznego
kosmetyki, parafarmaceutyki

Akrylany materialy dentystyczne, sztuczne technicy dentystyczni,

dentysci, drukarze,
ortopedzi, malarze,
optycy, chemicy,
manikiurzystki

Zrédto: Kieé-Swierczyriska M., Palczytiski C. [red.]: Jak zy¢ i pracowaé z choroba alergiczna? Poradnik
dla 0séb z chorobami alergicznymi skéry i uktadu oddechowego. Instytut Medycyny Pracy, £6dz 2010.
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Czesciej uczulaja sie kobiety niz mezczyzni (50,2% vs 29,9%) [3]. Z kolei cze-
sto$¢ wystepowania alergicznego kontaktowego zapalenia skory u starszych dzie-
ci osigga, a nawet przekracza czesto$¢ dotyczacg dorostych, podczas gdy w pierw-
szych latach zycia (< 10. r.z.), wystepuje rzadko. Obraz alergii u dzieci nie od-
biega od obserwowanego u dorostych, z podobnym udziatem substancji zapacho-
wych i produktéw gumowych jako czynnikéw etiologicznych.

Metale sg gtéwnymi alergenami kontaktowymi. Uczulaja tzw. metale przej-
Sciowe, tzn. majace niekompletne zapelnienie powlok elektronowych i cechujace
sie wysoka reaktywnoscig chemiczna oraz duza aktywnos$cia biologiczna.

1.2.1. Chromiany

Od dawna najlepiej znanym Zrédlem narazenia na chrom jest cement. Alergizu-
je tylko chrom na IIT i VI stopniu utlenienia. O pierwszych przypadkach zapale-
nia skéry po kontakcie z cementem donoszono w 1908 i 1925 roku podczas bu-
dowy metra paryskiego i londynskiego. Dopiero w 1950 r. udowodniono, Ze to
chrom szesciowarto$ciowy, zawarty w matych iloSciach w cemencie, odpowie-
dzialny jest za wyprysk murarski.

Do konca lat 70. ubiegltego wieku rosta czesto$é wystepowania alergii na
chrom pochodzacy z cementu. Dzieki inaktywacji uczulajgcych chromianéw siar-
czanem zelaza wprowadzonej w krajach skandynawskich, ktéra pozwolila na ob-
nizenie zawartosci alergenu do stezenia 2 ppm, nastapit spadek liczby uczulo-
nych. W krajach tych skéra garbowana jest obecnie najistotniejszym Zrédtem aler-
gizujacych chromianéw.

Obecnie czestos¢ wystepowania uczulenia na chrom w populacji generalnej
waha sie od 0,5% do 1,7%, jednak jest wyzsza u pacjentéow z wypryskiem [4].

Chrom metaliczny nie alergizuje, jednak pacjenci uczuleni Zle tolerujg przed-
mioty chromowane, bezposrednio przylegajace do skéry. Gtéwne Zrédia naraze-
nia zawodowego na chromiany to: cement, piaski formierskie, zuzyte smary i ole-
je przemystowe, ptyny galwanizerskie, srodki do garbowania skéry, popioty po-
wstajace przy spalaniu wegla, chromianka do mycia szkla laboratoryjnego, od-
czynniki do badania jako$ci mleka, chtodziwa, srodki do impregnacji drewna,
plyny antykorozyjne, farby podktadowe, lakiery, gazy i dymy spawalnicze.

Pozazawodowo zwigzki chromu moga uczula¢ w wyniku stycznosci przede
wszystkim z wyrobami ze skéry garbowanej. Uczulajg rézne skérzane przedmio-
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ty: rekawice, paski do spodni, wktadki do czapek i kapeluszy, paski do zegarka,
rzadziej kozuchy, torebki i teczki. Zwiekszone uwalnianie chromu ze skéry obu-
wia powoduje nadmierna potliwo$é stop.

1.2.2. Nikiel

Jest on uzywany w wielu galeziach przemystu, wchodzi tez w skiad wielu pro-
duktéw codziennego uzytku, obecny jest w stali nierdzewnej, przedmiotach ni-
klowanych, monetach i specjalistycznych stopach.

Pierwsze doniesienie o jego uczulajacych wlasciwosciach pochodzi z Niemiec
z 1889 r., kiedy to opisano wyprysk galwanizeréw. Od tego czasu nickel dermatitis
ze zmianami na rekach i przedramionach jest klasycznym przyktadem alergii zawo-
dowej u pracownikow przemystu metalowego. W 1931 r. opisano pierwszy przypa-
dek alergii na nikiel pochodzacy z przedmiotéw niklowanych u konsumentéw; po-
dobne przypadki notowano do konca lat 60. ubieglego wieku. Z kolei w latach 70.
dominowato uczulenie na metalowe guziki i zamki btyskawiczne niebieskich dzin-
sow, a od poczatku lat 80. przewaza juz alergia na metalowa bizuterie.

W efekcie wiekszego narazenia nastapil znaczny wzrost czestoéci wystepo-
wania nadwrazliwo$ci na nikiel. Dla przykladu w Szwecji w latach 1962-1997
uczulenie u kobiet wzrosto z 7% do 29% [5]. Alergizuja metalowe czeéci maszyn,
narzedzia, bizuteria, monety, koperty i bransoletki zegarkéw, oprawki okularéw,
sprzaczki, guziki, telefony komoérkowe, igly, nozyczki, noze i naczynia kuchenne,
a takze blaszki i gwozdzie chirurgiczne oraz metalowe czesci implantéw. Pierwot-
na przyczyna alergii bylo przekluwanie uszu i noszenie tanich metalowych kol-
czykow.

W Unii Europejskiej od 2001 r. obowiazuje dyrektywa niklowa ograniczajaca zawar-
tos¢ alergenu w przedmiotach tkwigcych w skérze po jej przektuciu oraz w przedmio-
tach przylegajacych do skéry. Nie moga one uwalnia¢ wiecej niklu niz 0,5 pg/cm?/ty-
dzien [6].

Wprowadzenie dyrektywy zaowocowalo w niektérych krajach spadkiem cze-
sto$ci wystepowania alergii. W Danii u dzieci w wieku 0-18 lat uczulenie zmniej-
szylo sie z 24,8% do 9,2% w ciagu 12 lat, a w Niemczech u mlodych kobiet poni-
zej 30. r.z. — z 36,7% do 25,8% podczas 9-letniej obserwacji [7,8]. Mniej uczulen
powstaje tez po przektuciach skoéry.
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Uczulenie na nikiel czeséciej wystepuje w warunkach pozazawodowych, jed-
nak w 25% przypadkow stwierdza sie zwiazek ze srodowiskiem pracy. Oprécz
zawodow zwigzanych z ewidentnym narazeniem na nikiel (kapiele galwanizer-
skie, elektromodelowanie, katalizatory niklowe stosowane w przemysle chemicz-
nym i spozywczym, styczno$¢ z narzedziami i czeSciami maszyn, instrumentami
muzycznymi, monetami) istniejg profesje, w ktérych ekspozycja na alergen jest
mniejsza, ale uczulenie dotyczy wielu oséb. Sa to stanowiska wymagajace state-
go kontaktu z woda i §rodkami chemicznymi, ktére sprzyjaja uwalnianiu niklu
z przedmiotéw metalowych i wchlanianiu go przez zmacerowana skére. Dotyczy
to sprzataczek, salowych, fryzjerek i pracownic gastronomii.

1.2.3. Formaldehyd

Aldehyd mréwkowy lub formaldehyd — organiczny zwigzek chemiczny — zostal
odkryty przez rosyjskiego chemika aleksandra Butlerowa w 1859 r. Jest to gaz
o charakterystycznej duszgcej woni. Dobrze rozpuszcza sie w wodzie. W handlu
najczesciej spotyka sie 35-40% roztwdr formaldehydu w wodzie — formaline.

Formaldehyd jest jednym z najczesciej stosowanych zwigzkéw chemicznych.
Wykorzystuje sie go gtéwnie (okoto 50% catkowitej produkcji) do wytwarzania zy-
wic formaldehydowych, a takze wlékien syntetycznych i barwnikéw. Jest tez sze-
roko stosowany jako $rodek dezynfekcyjny i konserwujacy.

W Polsce w warunkach narazenia na dzialanie formaldehydu jest zatrudnio-
nych co najmniej 14 200 os6b. Wystepuje on w postaci: wolnego formaldehydu,
formaldehydu uwalnianego z konserwant6w — donoréw formaldehydu (bronopol,
germal II, germal 115, biobany) i zywic formaldehydowych.

Wolny formaldehyd i konserwanty uwalniajace ten zwigzek znalazlty zastoso-
wanie jako biocydy w produktach chemii gospodarczej, detergentach, kosmety-
kach, a takze w farbach, chlodziwach i lakierach. Potaczenia formaldehydu z fe-
nolem, mocznikiem, melaming sa podstawa produkcji wielu tworzyw sztucznych.
Znalazly one zastosowanie jako kleje i spoiwa przy wytwarzaniu ptyt widrowych,
pazdzierzowych i piléniowych oraz sklejek. Zywice mocznikowo-formaldehydo-
we stuza do produkcji pianki poliuretanowej.

Narazenie na formaldehyd wystepuje takze w przemysle wiékienniczym,
gdzie uzywa sie go jako sktadnika apretury tkanin. Bywa stosowany w przemy-
§le papierniczym, fotograficznym, garbarskim, gumowym, rafineryjnym, odlew-
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niczym i w budownictwie. W medycynie i biologii formaldehyd jest stosowa-
ny w postaci formaliny lub paraformaldehydu w celach dezynfekcyjnych oraz
jako srodek konserwujacy i utrwalajgcy preparaty medyczne i biologiczne. Stuzy
do dezynfekcji gleby i zaprawiania ziarna. Niekiedy dodaje sie go do kosmetykow
w celu konserwac;ji.

Uczulenie zawodowe na formaldehyd dotyczy personelu medycznego, fryzjeréw, pro-
ducentéw papieru i obuwia, a szczegblnie pracownikéw zatrudnionych przy obrébce
metali z uzyciem chtodziw.

Pierwszy przypadek alergii, ktéry dotyczy! pracownikéw medycznych, opisa-
no w DreZnie w 1905 r.

W latach 50., 60. i 70. czesty byl tzw. wyprysk odziezowy spowodowany uwal-
nianiem sie formaldehydu z tkanin. Zmiana technologii produkcji i zastosowanie
nowych materialéw wykonczeniowych zmniejszyly czesto$é wystepowania wy-
prysku zawodowego i pozazawodowego wywolywanego przez tkaniny. Od 1925 .
opisywana jest nadwrazliwos¢ na lakier do paznokci.

Europejska Dyrektywa Kosmetyczna od 1976 r. ogranicza zawarto$¢ formaldehydu
do 0,2% w produktach kosmetycznych, do 0,1% w $rodkach do higieny jamy ustnej
i do 5% w utwardzaczach paznokci. Kosmetyki zawierajace wiecej niz 0,05% formalde-
hydu musza by¢ opatrzone odpowiednia informacja: ,,zawiera formaldehyd” [4].

Nadal jednak czestos¢ wystepowania alergii na ten zwigzek chemiczny rosnie,
co wigzane jest z powszechnym stosowaniem produktéw zawierajacych konser-
wanty, ktére go uwalniajg. Na rynku szwedzkim formaldehyd znajduje sie w skta-
dzie 10% srodkéw nawilzajacych, zwiekszylo sie tez stosowanie go w farbach i la-
kierach [9].

1.2.4. Guma

Surowcem gumy naturalnej i wyrob6w gumowych jest lateks otrzymywany gtéw-
nie z drzewa Hevea brasiliensis rosngcego w Ameryce Poludniowej. Ponadto sto-
suje sie kauczuki syntetyczne: kauczuk oksydowy, kopolimer akrylonitrylo-bu-
tadienostyrenowy, chlorowany polistyren, kauczuk chlorobutylowy, chloropre-
nowy, butylowy, neopren i inne. W sklad mieszanki lateksowej wchodzg row-
niez inne zwigzki chemiczne: érodki wulkanizacyjne, przyspieszacze wulkaniza-
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cji, przeciwutleniacze, aktywatory, srodki op6zniajace, pianotwdrcze, zasypki za-
pobiegajace sklejaniu sie, zmiekczajace lub nadajace przyczepnosé, uzupetniacze
i rozpuszczalniki.

Wyroby gumowe wystepuja w kazdej dziedzinie zycia i gospodarki. Najwiek-
szy udzial w strukturze przemystu gumowego maja opony (ok. 60%). Drugie w ko-
lejnosdci sa tzw. gumowe artykuly techniczne (ok. 20%). Grupa ta obejmuje wszel-
kiego rodzaju weze, uszczelnienia, amortyzatory oraz elementy gumowe stosowa-
ne w pojazdach, w maszynach, w lotnictwie, kolejnictwie i przemysle zbrojenio-
wym. Ze wzgledu na technologie ich produkcji i wymagane wtasciwosci odreb-
na grupe wyrobow gumowych stanowig taémy transporterowe (ok. 12%). Pozosta-
te 8% produkowanych wyrobéw to obuwie gumowe, sprzet turystyczny i sporto-
wy, wykladziny podlogowe itp.

Czestos¢ kontaktowego zapalenia skdory u producentéw gumy wynosi 310 przy-
padkéw na 100 tys. zatrudnionych w Wielkiej Brytanii, 370 przypadkéw w Au-
stralii 1 560 w Finlandii. Wyprysk z podraznienia stanowi 56%, a pozostate 46%
to alergiczne kontaktowe zapalenie skéry [10]. Najsilniej uczulaja przyspiesza-
cze wulkanizacji (akceleratory) i antyutleniacze (Srodki przeciwstarzeniowe). Pod
wzgledem chemicznym sg to tiuramy, tiokarbaminiany, aminy, pochodne tiazo-
lu, guanidyny, tiomocznika, merkaptany i fenole. Guma techniczna, czyli ,,czarna
guma”, r6zni sie od pozostalych obecnoscia silnie uczulajgcych aminowych an-
tyutleniaczy. We wszystkich rodzajach gumy uzywa sie natomiast takich samych
przyspieszaczy wulkanizacji.

Wigkszos¢ uczulajacych skladowych gumy wywoluje nadwrazliwos¢ kontaktowsq
zwigzang z IV mechanizmem immunologicznym Gella i Coombsa, ktéra klinicznie
przejawia sie wypryskiem. Jedynie lateks indukuje alergie natychmiastowa bedaca
powodem pokrzywki, zapalen §luzéwki nosa i zapaleni spojéwek, znacznie rzadziej astmy.

Przyspieszacze wulkanizacji (akceleratory)
Tiuramy i tiokarbaminiany

Tiuramy wchodza w sktad wielu wyrobé6w gumowych. Dotychczas byty pod-
stawowymi alergenami gumy rekawiczek chirurgicznych. Od kilku lat zmienita
sie technologia produkcji rekawiczek i tiuramy zastapiono znacznie stabiej
alergizujacymi tiokarbaminianami. Zaréwno tiuramy, jak i tiokarbaminiany
sg fungicydami uzywanymi w rolnictwie (zaprawa nasion, owocéw). Tiuramy
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to réwniez dodatki grzybobdjcze chtodziw do skrawania metali, bakteriobéjcze
sktadniki mydet i preparaty farmakologiczne do leczenia alkoholizmu (disiarczek
tetraetylotiuramu — nazwy handlowe: Antabus, Esperal).

2-merkaptobenzotiazol

Jest podstawowym przyspieszaczem wulkanizacji z grupy tiazoli. Stanowi sktla-
dowa wielu wyrobéw gumowych: obuwia, wezéw technicznych, sprzetu ochro-
ny osobistej, uszczelek, opon, detek itp. Obecny jest w gumie bieliZnianej (biusto-
nosze) i w skarpetkach.

Nierzadkie sa przypadki alergii po nadmuchiwaniu gumowych balonéw
(oprécz wyprysku wystepuje wéwczas zapalenie czerwieni wargowej) lub po no-
szeniu gogli. Do$¢ czesto u o0s6b z alergia na merkaptobenzotiazol wystepuje wy-
prysk stép spowodowany guma obuwia (teniséwki, klapki plazowe).

Tiazole moga by¢ tez obecne w akcesoriach medycznych, w tym w czesciach
dializator6w nerkowych, kondomach, membranach, zabawkach, rurkach, kétkach
i sprzecie plywackim. Znalazly zastosowanie jako fungicydy i inhibitory koroz;ji
(chtodziwa), dodatki plynéw przeciw zamarzaniu (borygo), smaréw, pltynéw foto-
graficznych, olejéw przemystowych i srodkéw owadobéjczych.

Do wykonywania préb platkowych bardzo czesto uzywany jest koktajl zwa-
ny mercapto mix (mieszanina kilku wyzwalaczy wulkanizacji o zblizonej budo-
wie chemicznej), w ktérego skiad poza merkaptobenzotiazolem wchodza N-cyklo-
heksylobenzotizolosulfonamid, dwusiarczek dwubenzotiazolu i morfolinylomer-
kaptobenzotiazol.

Zwiazki przeciwstarzeniowe (antyutleniacze)
N-izopropylo-N-fenylo-parafenylenodiamina (IPPD, NONOX ZA)

N-izopropylo-N-fenylo-parafenylenodiamina to podstawowy antyutleniacz z gru-
py zwiazkéw aminowych. Chroni gume przed utlenianiem, wplywem ozonu, pe-
kaniem. Znalazla zastosowanie jako srodek zapobiegajacy niszczeniu gum natu-
ralnych, styrenobutadienowych, nitrylobutadienowych, butadienowych i chloro-
prenowych.

Antyutleniacze aminowe nie sg dodawane do wszystkich rodzajéw gumy;, lecz
tylko do gumy technicznej, zwanej popularnie ,,czarng”. Sg istotnymi alergenami
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zawodowymi i zgodnie z narazeniem nadwrazliwos¢ na nie dotyczy gtéwnie mez-
czyzn. Gtéwnym zZrédtem IPPD sg opony samochodowe. Inne to: uszczelki, weze
techniczne, gumowe przewody hamulcowe samochodéw, dojarki mechaniczne,
gumowe czesci niektérych przyrzadéw medycznych, pilki tenisowe, maski ple-
twonurkow, buty, rekawice ochronne, pasy elastyczne. Nadwrazliwo$¢ wystepuje
u producentéw opon, detek, wulkanizatoréw, kierowcéw, mechanikéw samocho-
dowych, monteréw, slusarzy i rolnikéw.

Antyutleniacze do$¢ czesto dajg odczyny krzyzowe w obrebie pochodnych
parafenylenodiaminy, w tym z innymi aminami aromatycznymi, a szczegdlnie
czesto z ortotoluenodiaming i ortoaminofenolem. Niekiedy odczyny krzyzowe
z IPPD i zblizonymi do niej antyutleniaczami gumy powstaja w wyniku narazenia
na sztuczng henne, liczne farby do wloséw, tekstyliéw i futer, wywotywacze fo-
tografii czarno-biatej i kolorowej, rzadziej na utwardzacze zywic epoksydowych,
niektére leki znieczulajace (nowokaina i anestezyna) oraz sulfonamidy [11].

1.2.5. Tworzywa sztuczne

Zwigzki chemiczne stanowiace wyjsSciowe substancje do otrzymywania synte-
tycznych zwiazkéw wielkoczasteczkowych — monomery — sktadaja sie z niewiel-
kiej liczby atoméw. Zdolne sg do reagowania z identycznymi lub innymi czastecz-
kami dzieki obecnosci reaktywnych osrodkow.

Sposrod wielu klasyfikacji tworzyw sztucznych uwzgledniajacych sktad che-
miczny, sposéb wytwarzania i wlasciwos$ci uzytkowe na uwage zastuguje klasyfi-
kacja chemiczna i technologiczna. Klasyfikacja chemiczna dzieli je na: tworzywa
polimeryzacyjne, polikondensacyjne i poliaddycyjne, a technologiczna na: elasto-
mery i plastomery. Elastomery charakteryzuja sie dobrg pamiecia ksztaltu, po od-
ksztatceniu powracaja do pierwotnego ksztattu i wymiaréw, natomiast plastome-
ry wykazuja nieznaczne odksztalcenie pod wplywem niewielkiego obciazenia,
a poddane wzrastajacemu obcigzeniu ulegaja mechanicznemu zniszczeniu.

Monomery, a takze sktadniki dodatkowe (utwardzacze, katalizatory, opdz-
niacze, dodatki uszlachetniajace), cechuja sie silnym dziataniem drazniacym
i niekiedy uczulajagcym. Draznig i alergizuja w postaci produktéw wyjsciowych,
jednak czesto takze gotowe wyroby uwalniaja pewna ilo§¢ monomeréw i innych
zwiazkéw chemicznych, powodujac nadwrazliwosé u oséb, ktére sie z nimi
stykaja.
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Do tworzyw sztucznych silnie alergizujacych kontaktowo naleza:

— epoksydy,

- akrylany,

— aminoplasty (zywice melaminowo-formaldehydowe, mocznikowo-formalde-
hydowe),

— zywice fenolowe (fenoplasty).
Tworzywa stabiej uczulajgce to:

— poliestry,

— poliuretany (izocyjaniany),

— poliwinyle.

Zywice epoksydowe

Zywica epoksydowa jest, zaleznie od masy czasteczkowej i struktury, wysokolep-
na ciecza lub topliwym cialem stalym rozpuszczalnym w ketonach i weglowo-
dorach aromatycznych. Utwardzona staje sie nierozpuszczalna i nietopliwa, bar-
dzo przyczepna do prawie wszystkich materialéw oraz wzglednie chemoodporna.

Zywice epoksydowe uzywane sa w przemysle elektronicznym, metalowym,
motoryzacyjnym, samolotowym, okretowym, chemicznym, farmaceutycznym, spo-
zywczym i w budownictwie. Uczula¢ moga same zywice, a takze ich utwar-dzacze,
plastyfikatory, reaktywne rozcienczalniki, pigmenty.

Alergia na zywice epoksydowe dotyczy producentéw laminatéw, formierzy tworzyw
sztucznych, monteré6w urzadzen elektronicznych, malarzy, lakiernikéw, drukarzy, stola-
rzy, szkutnikéw, modelarzy, odlewnikéw, posadzkarzy zatrudnionych przy wykonywaniu
samopoziomujacych wylewek podtogowych i innych pracownikéw budownictwa [12,13].

Zywice dianowe powstaja w wyniku kondensacji epichlorohydryny z bisfeno-
lem A (4,4-izopropylidenodifenol). Oprécz bisfenolu A epoksydy moga by¢ opar-
te na innych substancjach, w tym na bisfenolu F (dihydroksydifenylometan). Cze-
ste sa zachorowania na wyprysk kontaktowy spowodowany uczuleniem na kolej-
ne sktadowe zywic, np. eter 1,4-butanediolo-diglycidowy i zywice cykloheksylo-
epoksydowa, wchodzgce w sktad olejkéw immersyjnych uzywanych w pracow-
niach mikroskopowych [14].

W celu uzyskania tworzyw o okreslonych wlasnosciach uzytkowych
przeksztalca sie zywice w nietopliwe, nierozpuszczalne produkty, poprzez
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usieciowanie przestrzenne — utwardzanie. Silnie draznia i uczulaja utwardza-
cze karboksylowe i aminowe, zwlaszcza trietylenotetraamina (TETA) i dietyle-
notriamina, rzadziej etylenodiamina, trietanoloamina oraz diamina izoforono-
wa (amina cykloalifatyczna). W sklad tworzyw epoksydowych wchodza jesz-
cze inne uczulajace sktadniki, takie jak plastyfikatory (ftalan dibutylu) i reak-
tywne rozcienczalniki z grupy eteréw monoglicydowych, zwtaszcza eter feny-
lowoglicydowy. Czesto$¢ wystepowania alergii na zywice epoksydowe w r6z-
nych krajach waha sie od 0,5 do 3,5% kolejnych testowanych. W Polsce notu-
je sie wzrost uczulen na same zywice oraz plastyfikatory i reaktywne rozcien-
czalniki, spadek za§ na utwardzacze aminowe i karboksylowe [15].

Zywice epoksydowe sa przyczyna ciezkich, rozleglych, uporczywych, czesto rozsia-
nych zmian wypryskowych skory. Powstaja po stosunkowo krétkim okresie narazenia.
Utrzymuja sie dtugo, mimo zmiany stanowiska pracy, a testy naskérkowe rzadko sie ne-
gatywizuja.

Substancje lotne u niektérych oséb powoduja ubytki owlosienia (brwi i rze-
sy), a takze zmiany troficzne paznokci. Moga wywotywaé wyprysk powietrzno-
pochodny. Uczulenie na zywice i ich dodatkowe sktadniki moze réwniez induko-
wac inne zmiany skorne, w tym pokrzywke kontaktowsa, rumien wielopostaciowy
oraz bielactwo.

Akrylany

Zywice akrylowe sg produktami polimeryzacji kwasu akrylowego, metakrylowe-
go oraz ich estréw i nitryli. Monomery akrylowe moga mie¢ postac proszkow, pty-
now lub zeli. Polimeryzujg samoistnie lub pod wplywem katalizatoréw, §wiatta
ultrafioletowego lub temperatury [16].
Tworzywa te znalazly zastosowanie w wielu gateziach przemystu:
— elektrotechnicznym,
— samochodowym,
— lotniczym.
Ponadto wchodzg w sktad:
— farb emulsyjnych,
—  lakow,
— lakierdw,
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—  klejow,

— cementu ortopedycznego,
— tasm przylepnych,

— apretury tkanin,

— farb i ptyt drukarskich.

Stanowia podstawowy materiat do produkc;ji:

— protez dentystycznych,
— szkiet kontaktowych,
— aparatéw stuchowych,
— sztucznych paznokci.

Akrylany uczulaja przede wszystkim w warunkach zawodowych, rzadziej po-
zazawodowo. Czesto$¢ alergii w populacji generalnej wynosi ok. 1% [17]. Nad-
wrazliwo$¢ zawodowsq opisywano u:

— technikéw i lekarzy dentystéw,

— drukarzy,

— ortopeddéw,

— 0s6b obstugujacych mikroskopy elektronowe,
— malarzy,

— optykow [18].

Istotnym Zrédtem narazenia sg kleje stosowane zwlaszcza w przemysle elek-
trotechnicznym [19].

Zawodowa alergia na akrylany najczesciej dotyczy pracownikéw stomatologii,
zwlaszcza technikéw dentystycznych.

Tworzywa te stosowane sa do wyrobu mostéw i protez stomatologicz-
nych. Do lat 70. najczesciej uczulal metakrylan metylu powszechnie stosowa-
ny do utwardzania tworzyw protetycznych. Nowoczesniejsze §wiattoutwardzal-
ne akrylany ostatniej generacji znalazly zastosowanie zaréwno w protetyce, jak
i stomatologii zachowaweczej, jako wypelniacze ubytkéw w préchniczych zebach.
Spowodowato to mozliwo$¢ alergizacji réwniez lekarzy dentystéw zajmujacych
sie wylacznie stomatologia zachowawcza. Stomatolodzy uzywajg rekawiczek
ochronnych, ale akrylany przenikajg przez lateks.

Wprowadzenie do uzycia wielu nowych zwiazkéw chemicznych z grupy
akrylanéw spowodowato wzrost czestosci wystepowania alergii. Obecnie coraz
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powszechniej uczulajg epoksy akrylany, akrylany uretanowe, zwtaszcza zas meta-
krylan 2-hydroksyetylu i dimetakrylan etylenoglikolu [20].

Alergizuja réwniez inne zwigzki chemiczne, pochodne akrylanéw, wcho-
dzace w sklad wielu produktéw. Opisywano alergie na akrylonitryle oraz
akryloamidy i ich pochodne, stosowane do produkcji wiékien syntetycznych
(sztuczny jedwab, anilana), plastikéw, ptyt drukarskich. Informowano o uczu-
leniu na diakrylamid piperazyny pochodzacy z zel6w do elektroforezy, uzywa-
ny w chromatografii kolumnowej. Silnie draznig i alergizuja cyjanoakrylany,
zwane czesto ,,superklejami” do taczenia metali, szkla, gumy, plastiku, tkanin,
tkanek biologicznych.

Niewielkie ilo§ci monomeréw uwalniajacych sie z gotowych wyrobéw akrylo-
wych moga alergizowaé¢ uzytkownikéw takich tworzyw. Sg doniesienia o uczula-
jacym dziataniu akrylanéw obecnych w:

— protezach dentystycznych,
— soczewkach kontaktowych,
— aparatach stuchowych,

— pompach insulinowych,

— zelach do EKG.

Reakcje alergiczne pojawiaja sie takze u pacjentéw leczonych systemem
wchtaniania leku przez skoére (transdermal therapeutic system — TTS). Czestosé
wystepowania alergii u pacjentéw gabinetéw stomatologicznych w Szwecji wyno-
si 32,3% [21]. Opisywano wyprysk kontaktowy powstajacy w nastepstwie wyko-
nywania sztucznych paznokci ze zwiazkéw akrylowych samoutwardzajacych sie
i utwardzanych UVA [22].

Akrylany powoduja ciezkie zmiany wypryskowe skory rak, umiejscowione nie tylko
na powierzchniach grzbietowych palcéw, ale réwniez na opuszkach.

W obrazie klinicznym obok zmian zapalnych obserwuje sie nadmierne
rogowacenie oraz glebokie pekniecia i rozpadliny zrogowacialego naskérka
(fot. 1.2). Niekiedy towarzyszg im zmiany troficzne paznokci oraz zaburze-
nia czucia palcéw rak. U oséb narazonych na akrylany opisywano zapalenie
§luzéwek nosa, napady dusznosci, pokrzywke, niekiedy zapalenie spojowek
oczu [23].
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Fot 1.2. Uczulenie na akrylany — nadmierne rogowacenie i rozpadliny na opuszkach palcéw

Aminoplasty

Powstaja na bazie zywic mocznikowych i melaminowych. Czasteczki aminoplas-
tow polaczone sg mostkami metylenowymi i dimetylenoeterowymi.

Stosowane sa w produkcji tworzyw sztucznych, lakieréw i klejow, a przede
wszystkim w przemysle wiékienniczym w procesie wykonczania tkanin. Zwykle
uczula formaldehyd uwalniajacy sie ze §rodkéw apreterskich. Niekiedy pacjenci
reaguja tylko na samg zywice. Uczulenie zawodowe jest rzadsze niz alergia spo-
wodowana noszeniem odziezy [24,25].

Zywice fenolowe (fenoplasty)

Do grupy tej zalicza sie zywice:
— fenolowo-formaldehydowe,
— fenolowo-furfuraldehydowe,
— rezorcinolo-formaldehydowe.
Wchodza one w sktad wielu klejéw, wodoodpornych powtlok, laminatéw.
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Fenoplasty silnie draznia skére. Niekiedy uczulajg uwalniajace sie z tworzyw aldehydy
i fenole. Moga by¢ przyczyna pokrzywki, a takze odbarwien skéry.

Zywica 4-t-butylofenolo-formaldehydowa powstaje w wyniku kondensacji
czwartorzedowego butylofenolu z formaldehydem. Jest najsilniej uczulajaca zy-
wica z grupy fenoplastéw. Stosowana jest przede wszystkim w postaci klejow
w przemysle:

— obuwniczym,
— samochodowym,
— meblarskim.
Wchodzi w sktad:
— taém klejacych,
— materialéw izolacyjnych,
— papieru kopiujacego,
— atramentu,
—  wywolywaczy filméw,
— dezodorantow,
—  kosmetykow,
— zeléw do elektrokardiografii [26].

Podstawowymi czynnikami uczulajacym sa:
— 2-metylo p-tert-butylofenol,

— 2,6-dimetylo p-tert-butylofenol,
— p-tert-butylofenol,
— niektére produkty ich degradaciji.

W ostatnich latach zidentyfikowano kolejne uczulajace zwigzki chemicz-
ne obecne w tej zywicy, przy czym nie stwierdzano reakcji na formaldehyd
oraz odczynow krzyzowych z dotychczas poznanymi alergenami [27]. Oprocz
alergicznego wyprysku kontaktowego moze powodowaé przebarwienia i od-
barwienia skory.
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. Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia

Dorota Chomiczewska

Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia to miejscowa reakcja zapalna lub ogra-
niczone uszkodzenie skéry spowodowane jednorazowa lub powtarzajaca sie ekspozycja
na substancje chemiczne lub bodzce fizyczne, bez zaangazowania mechanizméw im-

munologicznych [1].

Spotyka sie tez nazwy: wyprysk kontaktowy z podraznienia, dermatoza z zuzycia,

toksyczne zapalenie skory [2].

Etiologia i patomechanizm

Kontaktowe zapalenie skdéry z podraznienia spowodowane jest dziataniem czyn-
nikéw draznigcych skére. Wskutek bezposredniego kontaktu powodujg one od-
wracalne uszkodzenie lub zapalenie skéry, zwykle nieprzekraczajace miejsca
aplikacji substancji testowej. Potencjalne dzialanie drazniace substancji chemicz-

nej

lub czynnika natury fizycznej uwarunkowane jest zdolnoscia do wywotania

zmian w zewnetrznych warstwach naskérka pelnigcych role bariery ochronne;.
Uszkodzenie tkanek ma charakter bezposredni, zachodzi w mechanizmie nieim-
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munologicznym — bez udziatu swoistych przeciwciat lub limfocytéw i konieczno-
$ci wezesniejszego uczulenia. Mechanizm ten odréznia zapalenie z podraznienia
od wyprysku alergicznego, podczas gdy obraz kliniczny tych dwéch dermatoz jest
czesto bardzo podobny [1,3,4].

Czynniki draznigce mozemy podzieli¢ na:
— chemiczne,
— fizyczne (w tym mechaniczne),
— powietrznopochodne.

Najczesciej mamy do czynienia z kontaktowym zapaleniem skéry wywola-
nym dzialaniem substancji chemicznych. Sg one klasyfikowane jako silne lub ta-
godne czynniki draznigce. Silne powoduja uszkodzenie skéry u kazdej osoby juz
przy pierwszym kontakcie. Ma ono charakter oparzenia chemicznego lub ostre-
go kontaktowego zapalenia skory z podraznienia. Lagodne prowadza do rozwoju
przewleklego kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia wskutek dtugotrwatej
i powtarzajacej sie ekspozycji [2].

Dziatanie drazniace danej substancji zalezy od jej:

— fizycznych i chemicznych wlasciwosci,

- pH,

— stezenia,

— zdolnosci przenikania przez skore,

— czasu i intensywno$ci ekspozycji,

— réwnoczesnego dziatania innych zwigzkéw [5].

Wybrane chemiczne czynniki dzialajace drazniaco na skére przedstawiono
w tabeli 1.2.

Do czynnikéw fizycznych zalicza sie:

— tarcie,

- okluzje,
— ciSnienie,
— wibracje.

Czynniki powietrznopochodne to:

- pyly,
—- pary,
- 8azy,
— widékna [6,7].
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Tabela 1.2. Wybrane czynniki chemiczne dzialajace drazniaco na skore [2]

Czynniki chemiczne Przyklady
Silne (absolutne) — kwasy
— alkalia
— zwigzki chemiczne o silnych wlasciwosciach utleniajacych
i redukujacych
Stabe (wzgledne) — mydta i $rodki czystosci, detergenty, surfaktanty

— oleje, chtodziwa

— rozpuszczalniki organiczne

— utleniacze i zwiazki redukujace: fenole, tioglikole, hydrazyny

— substancje pochodzenia roslinnego: soki owocéw cytruso-
wych i innych roslin

— produkty pochodzenia zwierzecego: enzymy, wydzieliny,
wydaliny leki zewnetrzne: dziegcie, cygnolina, pochodne
kwasu retinowego

— niektére zwiazki nieorganiczne: sole rteci, cynku, kobaltu,
bromki, chlorki

— r6zne zwigzki organiczne: formaldehyd, akroleina, styren,
epichlorohydryna

Obecnie za jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka kontaktowego zapalenia
skory z podraznienia uwaza sie prace w sSrodowisku mokrym (wet work), czyli
zawodowa ekspozycje na wode, detergenty i inne ptyny lub stosowanie nieprzepusz-
czalnych rekawic stanowiacych okluzyjne srodowisko dla skéry rak.

Definiuje sie jg jako:

— narazenie skory rak na mokre srodowisko przez ponad 1/4 dziennego czasu
pracy, czyli powyzej 2 godz. dziennie,

— noszenie wodoodpornych rekawic ochronnych w tym samym wymiarze czasu,

— konieczno$¢ czestego i intensywnego mycia lub odkazania ragk (powy-

zej 15-20 razy dziennie) [8].

Rozwéj reakcji z podraznienia zalezy nie tylko od samych bodZcow draznia-
cych i ich wtasciwosci, ale réwniez od dodatkowych czynnikéw modyfikujacych,
tj. podatnosci skéry na dziatanie drazniace i warunkéw srodowiska [5]. Podatno$é
skéry jest pochodng integralnosci bariery naskérkowej (czyli prawidlowej budo-
wy i funkcji zewnetrznej warstwy naskorka — warstwy rogowej). Wzrasta w sta-
nach chorobowych przebiegajacych z uszkodzeniem tej bariery, np. w atopowym
zapaleniu skory, suchosci skéry, rybiej tusce, tuszczycy.
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Wykazano, Ze u 0séb z atopowym zapaleniem skéry czesciej niz u reszty populacji docho-
dzi do rozwoju wyprysku z podraznienia i ma ono u tych oséb dlugotrwaty przebieg [9].

Dodatkowo indywidualne r6znice w podatnoéci skéry na dziatanie draznigce
zwiazane sg z wiekiem, plcig i rasg [10,11]. Warunki srodowiska wptywaja mody-
fikujaco na przebieg reakcji z podraznienia — sprzyjajg jej niska temperatura i wil-
gotnosé, czyli zimne i suche powietrze, a takze nadmierna wilgotnosé¢, np. w wa-
runkach okluzji [5].

Mechanizm dziatania czynnikéw draznigcych polega na bezposrednim tok-
sycznym wplywie na rézne elementy naskérka. Kwasy i alkalia dziatajg cytotok-
sycznie na komorki, wywotuja denaturacje biatek i martwice skrzepowa (kwasy)
lub rozptywna (zasady). Wiele érodkéw draznigcych (np. rozpuszczalniki, deter-
genty, oleje) powoduje zaburzenie prawidtowej funkcji barierowej naskérka po-
przez uszkodzenie struktur lipidowych przestrzeni miedzykomoérkowych i ptasz-
cza lipidowego skéry [1].

W patomechanizmie zapalenia skéry uczestnicza nastepujace zjawiska:

— uszkodzenie warstwy rogowej (a tym samym bariery naskérkowej) i penetra-
cja szkodliwych substancji do glebszych warstw naskorka,

— indukcja stanu zapalnego za posrednictwem kaskady cytokin i metabolitéw
kwasu arachidonowego,

- wytwarzanie wolnych rodnikéw tlenowych (stres oksydacyjny),

— naplyw komérek ukltadu immunologicznego do miejsca dziatania bodzca
draznigcego.

Efektem tych zjawisk jest klinicznie obserwowany stan zapalny skory [4].

Epidemiologia i wystepowanie

Reakcje z podraznienia sg czestym zjawiskiem. Do ich rozwoju dochodzi u wiek-
szo$ci os6b majacych kontakt z substancja draznigca, pod warunkiem jej odpo-
wiednio wysokiego stezenia i wystarczajaco dtugiej ekspozycji [1].

Wedlug danych dotyczacych choréb zawodowych z lat 90. XX w. wyprysk z po-
draznienia stanowil 80% wszystkich przypadkéow kontaktowego zapalenia sko-
ry zwigzanego ze Srodowiskiem pracy [12]. W badaniach z Singapuru utrzymywa-
a sie przewaga zapalenia z podraznienia nad alergicznym — w latach 90. udziat
tych dwéch dermatoz wéréd wszystkich choréb zawodowych skéry wynosit 61,2%
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(wyprysk z podraznienia) i 36% (alergiczny), a w latach 2003-2004 - kolejno 62,4%
i 37,6% [13,14]. W analizach europejskich oceniajacych zapadalno$¢ na dermatozy
zawodowe stosunek rozpoznan kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia i aler-
gicznego wynosit w przyblizeniu 1:1, z udzialem reakcji z podraznienia w Finlan-
dii obliczonym na 47%, a we Wloszech — 49% [15,16]. W oérodku uniwersyteckim
w USA wyprysk toksyczny stanowit 34% rozpoznanych dermatoz zawodowych [17].

Wedlug badan niemieckich najwyzszy wspélczynnik zapadalnosci na kontak-
towe zapalenie skéry z podraznienia dotyczy fryzjerek, piekarzy, cukiernikéw,
a przewaga wyprysku z podrazniania nad alergicznym wystepuje w zawodach ta-
kich, jak cukiernik, kucharz, pracownik przetwérstwa zywno$ci, rzeznik, mecha-
nik i §lusarz. Czesto$¢ wystepowania tej dermatozy zawodowej uznaje sie za nie-
doszacowang, poniewaz wielu pracownikéw wzglednie dobrze toleruje umiarko-
wane podraznienie skory, traktuje je jako nieodtgczny element pracy i nie zasiega
z tego powodu porady medycznej [18].

Podsumowujac dane z piSmiennictwa, rozw6j zawodowego zapalenia skory
z podraznienia dotyczy takich grup zawodowych, jak: fryzjerki i fryzjerzy, pieka-
rze, cukiernicy, kucharze, osoby zatrudnione przy przetworstwie zywnos$ci oraz
cateringu, rzeZnicy, mechanicy, zatrudnieni w przemysle metalowym przy obréb-
ce skrawaniem, pracownicy budowlani, murarze, glazurnicy, malarze i lakierni-
¢y, pracownicy przemystu chemicznego, zatrudnieni w ochronie zdrowia, szcze-
golnie pielegniarki i lekarze o specjalnoéciach zabiegowych, personel sprzatajacy,
kwiaciarki oraz wiele innych [1,2,7,18].

Wyprysk z podraznienia czesciej wystepuje u kobiet niz mezczyzn. Jest to zwig-
zane z wiekszg zar6wno zawodows, jak i pozazawodowa ekspozycja plci zenskiej
na czynniki draznigce. Kobiety czesciej wykonujg zawody zwiazane z mokrym
srodowiskiem pracy i kontaktem z substancjami drazniacymi — pielegniarstwo,
fryzjerstwo, catering, sprzatanie itp. [10]. Narazenie na czynniki draznigce w nie-
ktoérych grupach zawodowych przedstawiono w tabeli 1.3.

Obraz kliniczny

Kliniczny obraz kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia jest zr6znicowany
i zalezy od wtadciwosci i dynamiki dziatania czynnika draznigcego. Typowe jest
ograniczenie uszkodzenia lub zapalenia skéry do obszaru dziatania bodZca wy-
wolujacego [1].



Tabela 1.3. NaraZzenie na czynniki drazniace w zalezno$ci od zatrudnienia [7]

Zatrudnienie

Czynniki draznigce

Rolnictwo, ogrodnictwo

oleje i smary, rozpuszczalniki, nawozy sztucz-
ne i pestycydy, srodki czyszczace i detergenty,
srodki odkazajace, soki roslin, siers¢, slina i wy-
dzieliny zwierzat, praca w srodowisku mokrym

Przemyst samochodowy
i mechanika samochodowa

oleje i chlodziwa, smary, lakiery, rozpuszczal-
niki, $rodki czyszczace i detergenty

Budownictwo: murarze, malarze,
glazurnicy

cement, §rodki konserwujace do drewna, far-
by, rozpuszczalniki, oleje, smary, kwasy i alka-
lia, wtdkno szklane, kleje

Sprzatanie i praca w gospodarstwie
domowym: personel sprzatajacy,
gospodynie domowe

praca w srodowisku mokrym, §rodki czyszczace
1 detergenty, srodki odkazajace, Zzywnosé

Przemyst elektryczny
i elektroniczny

rozpuszczalniki, pasty do lutowania, §rodki
czyszczace i detergenty, kwasy i alkalia

Przetwoérstwo zywnosci, gastronomia:

piekarze, cukiernicy, rzeznicy,
zatrudnieni przy przetwoérstwie
zywnosci, kucharze, pomocnicy
kuchenni

praca w Srodowisku mokrym, mydta, srodki
czyszczace i detergenty, warzywa i owoce
(soki), ryby, mieso, przyprawy, maka, kwasy,
enzymy

Fryzjerstwo i kosmetyka

praca w §rodowisku mokrym, szampony, pty-
ny do trwalej, farby do wloséw, érodki utlenia-
jace i rozjaéniajace, srodki odkazajace, mydta

Stuzba zdrowia: pielegniarki, lekarze,
dentysci, technicy dentystyczni,
weterynarze, laboranci

mydta, srodki czyszczace i detergenty, praca
w $rodowisku mokrym, alkohole, srodki
odkazajace, leki

Przemys! metalowy: zatrudnieni
przy obrébce skrawaniem,
operatorzy maszyn

oleje i chtodziwa, rozpuszczalniki, srodki
czyszczace i detergenty, kleje i spoiwa

Produkcja tworzyw sztucznych

tworzywa sztuczne, rozpuszczalniki, wiékno
szklane, kwasy, kleje

Przemyst gumowy

rozpuszczalniki, srodki czyszczace i detergenty,
czynniki mechaniczne, np. tarcie

Przemyst drzewny, obrébka drewna:
drwale, pracownicy tartakow,
stolarze, produkcja mebli

rozpuszczalniki, kleje, srodki konserwujace
do drewna, detergenty, trociny

Przemyst skérzany, garbarstwo

srodki redukujace i utleniajace, kwasy
i alkalia, praca w srodowisku mokrym
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Ostre zapalenie skory powstaje w efekcie ekspozycji, zazwyczaj jednorazowej
i przypadkowej, na silne Srodki drazniace. Charakteryzuje sie obecnoscia rumienia,
obrzeku, pecherzykéw, pecherzy, ognisk wysiekowych, a niekiedy nawet martwicy
i owrzodzen skéry.

Zmiany nie sa charakterystyczne dla czynnika przyczynowego z wyjatkiem
owrzodzen przypominajacych ,ptasie oczka”, ktére powodowane sg przez sole
chromu wchodzace w sktad cementu. Przebieg reakcji ma charakter ,,decrescen-
do”, stopniowo nastepuje gojenie, rokowanie jest pomyslne [1,4].

Przewlekle zapalenie to najczesciej wystepujaca posta¢ wyprysku z podraz-
nienia. Spowodowane jest wielokrotnym powtarzajacym sie przez dluzszy czas,
tj. wiele tygodni lub miesiecy, dziataniem stabych zwigzkéw drazniacych, zwy-
kle wielu ré6znych.

Typowe objawy to:

— rumien,

— zluszczanie,

— rozpadliny,

— nadzerki,

— Trogowacenie,

— suchos¢,

— szorstkosé,

— lichenizacja (czyli pogrubienie i wzmozone poletkowanie) skéry (fot. 1.3, 1.4).
Najczestsza lokalizacje stanowi skora rak, ze wzgledu na najwieksze prawdo-

podobienstwo kontaktu z czynnikami draznigcymi [1,2,4].

Wyrdznia sie ponadto wiele specyficznych odmian kontaktowego zapalenia
skéry z podraznienia, z ktérych warto wymienié:

— ostre opdéznione kontaktowe zapalenie skdéry z podraznienia powstajace
w efekcie dziatania substancji (gtéwnie lekéw) wywolujacych reakcje zapalng
po 12-24 godz. od aplikacji, np. cygnoliny lub kwasu retinowego [1];

— tzw. reakcje z podraznienia — wystepuje u oséb w poczatkowej fazie intensyw-
nej ekspozycji na czynniki draznigce, np. rozpoczynajacych prace w zawo-
dzie fryzjera; zmiany lokalizuja sie na grzbietach rgk i w przestrzeniach mie-
dzypalcowych (interdigital dermatitis — fot. 1.5) i z czasem samoistnie ustepu-
ja w efekcie wzrostu odpornosci skory na czynniki uszkadzajgce, czyli zjawi-
ska ,hartowania skéry” (,,skin hardening”) [1,19];



Fot. 1.3. Kontaktowe zapalenie skory rak i przedramion z podraznienia

Fot. 1.4. Przewlekte kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia — suchosé,
pogrubienie i wzmozone poletkowanie skory
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— krostkowe i tradzikopodobne zapalenie skory — jest nastepstwem narazenia
na substancje komedogenne, takie jak oleje mineralne, smary, dziegcie i smo-
te; zwykle wystepuje u oséb z tojotokowa skéra [1];

— fototoksyczne zapalenie skory — rozwija sie w wyniku jednoczesnego naraze-
nia na promieniowanie ultrafioletowe lub widzialne oraz zwiazki o wtasciwo-
$ciach fototoksycznych, takich jak dziegcie czy psoraleny [1,4];

— wyprysk z podraznienia spowodowany tarciem — jest nastepstwem powtarza-
jacych sie urazéw mechanicznych; zmiany skérne dotycza zwykle skéry rak
(zwlaszcza opuszek palcéw), wystepuje np. u pracownikéw manipulujacych
drobnymi metalowymi cze$ciami, przedmiotami z papieru, tektury lub maja-
cych kontakt z tkaninami [1,20].

Fot 1.5. Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia — zmiany typu ,interdigital dermatitis”

Diagnostyka

Diagnostyke kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia oméwiono w rozdzia-
le poswieconym diagnostyce choréb zawodowych.
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Leczenie

Postepowanie w przypadku kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia obejmuje
przede wszystkim ograniczenie badz eliminacje ekspozycji na czynniki draznigce w §ro-
dowisku zawodowym i domowym [1].

Jest to niezbedne do uzyskania poprawy i regeneracji uszkodzonego naskorka.
Uwaza sie, ze czas regeneracji bariery naskérkowej wynosi co najmniej ok. 4 ty-
godni [21].

Leczenie farmakologiczne ma na celu eliminacje stanu zapalnego skory i uta-
twienie odbudowy struktury naskoérka. Stosuje sie przede wszystkim preparaty
miejscowe; terapia ogélna ma mniejsze znaczenie.

W leczeniu przeciwzapalnym gtéwna role odgrywajg miejscowo aplikowane
kortykosteroidy, jednak ich skutecznos¢ w kontaktowym zapaleniu skéry z po-
draznienia jest kontrowersyjna. Istnieja zar6wno badania wskazujace na korzyst-
ne dziatanie tych lekéw, jak i doniesienia o braku ich efektywnosci w leczeniu
wyprysku z podraznienia. Podkresla sie ich potencjalny hamujacy wpltyw na re-
generacje struktur naskérka. Pozostaja one zwykle jednak lekami I rzutu, zwtasz-
cza w przewleklych hiperkeratotycznych zmianach [22].

Alternatywa dla miejscowych kortkosteroidéw sa preparaty z grupy inhibito-
row kalcyneuryny — takrolimus i pimekrolimus [23,24]. W przypadkach wypry-
sku rak o przewleklym przebiegu, w tym o etiologii z podraznienia rekomendu-
je sie réwniez fototerapie UVB i fotochemoterapie (PUVA, czyli na§wietlanie pro-
mieniowaniem UVA po uprzednim miejscowym lub ogélnym zastosowaniu $wia-
ttouwrazliwiajacych lekow — psoralenéw) [25].

Lacznie z terapia przeciwzapalng nalezy stosowaé preparaty do piele-
gnacji skory sluzace odbudowie bariery naskérkowej. Wywierajg one dziata-
nie ochronne i okluzyjne na skére, zmniejszajgc utrate wody, a réwnoczesnie
sgq zrodtem niskoczasteczkowych zwigzkéw, tzw. humektantéw, ktére ulegaja
inkorporacji do warstwy rogowej i wigza wode w naskdrku. Do zwigzkéw tych
nalezg np.: mocznik, pyrolidonowy kwas karboksylowy, kwas mlekowy i glice-
ryna [26,27]. W leczeniu wyprysku z podraznienia wykazano skuteczno$¢ pre-
paratéw o wysokiej zawartosci lipidéw (powyzej 65%), zar6wno egzogennych,
takich jak wazelina, jak i endogennych, jak cholesterol, ceramidy, kwas lino-
lenowy i inne [27,28].
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Zagadnienie stosowania tzw. kreméw barierowych u oséb pracujacych w nara-
zeniu na czynniki draznigce bylo w ostatnich latach szeroko dyskutowane. Obec-
nie nie zaleca sie uzywania okreélenia ,barierowe”, poniewaz preparaty te nie za-
pewniaja poréwnywalnej z rekawicami fizycznej bariery dla §rodkéw chemicz-
nych [29]. Dla odr6znienia od typowych preparatow pielegnacyjnych nalezy na-
zywacé je ochronnymi (,,protective” albo ,,pre-work creams”).

Preparaty te przeznaczone sa do stosowania przed rozpoczeciem pracy. Ich
zadaniem jest ograniczenie bezposredniego dziatania substancji chemicznych
na skére poprzez:

— tworzenie ochronnego filmu na powierzchni naskérka,
— neutralizacje szkodliwych dla skéry czynnikéw w drodze reakcji chemicznych,
— ulatwienie usuwania zanieczyszczen po zakonczeniu ekspozycii.

Potencjalne korzysci ze stosowania kreméw ochronnych zaleza od spetnienia
dwéch podstawowych warunkéw: odpowiedniego do narazenia doboru prepara-
tu oraz jego prawidlowego uzycia przez pracownika. Przy wyborze preparatu za-
sadg jest, ze kremy o wlasciwosciach hydrofobowych (wodoodporne) stosowane
sg w przypadku kontaktu z wodnymi roztworami zwiazkéw chemicznych, a kre-
my hydrofilowe — w razie ekspozycji na substancje takie, jak oleje, smary itp. Wy-
kazano, ze niewlasciwy dobor preparatu moze nasili¢ penetracje zwiazkéw che-
micznych do skéry. Ze wzgledu na dodatek emolientéw kremy ochronne spetnia-
ja czesto rownoczesnie role pielegnacyjna [30].
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1.4. Pokrzywka kontaktowa i biatkowe zapalenie skory
Dorota Chomiczewska

1.4.1. Pokrzywka kontaktowa

W przypadku pokrzywki kontaktowej rozwdj babli pokrzywkowych nastepuje w miej-
scu kontaktu skéry lub bton §luzowych z zewnetrznym czynnikiem wywotujacym [1].

Termin ‘pokrzywka kontaktowa’ zostal uzyty po raz pierwszy przez Fishera
w 1973 r. w odniesieniu do zaczerwienienia i babli pojawiajacych sie w nastep-
stwie aplikacji substancji na skére [2].

Etiologia i patomechanizm

Czynnikami wywolujacymi pokrzywke kontaktowa sa najczesciej zwiazki o bu-
dowie wielkoczasteczkowej, to jest biatka, rzadziej proste zwiazki chemiczne [3].
Ze wzgledu na patomechanizm powstawania wykwitéw wyréznia sie dwie posta-
ci pokrzywki kontaktowej:

— nieimmunologiczng (IgE-niezalezna),

— immunologiczng (IgE-zalezng).

Niezaleznie od mechanizmu zapoczatkowania reakcji uwolnienie mediato-
row zapalnych z komérek tucznych prowadzi do rozszerzenia naczyn krwio-
nos$nych i zwiekszenia ich przepuszczalnosci. Nastepstwem tego jest obrzek
gérnych warstw skéry wiasciwej, klinicznie manifestujgcy sie jako babel po-
krzywkowy.

W odmianie nieimmunologicznej reakcja skéry jest wynikiem toksycznego
(draznigcego) dziatania r6znych czynnikéw lub bezposredniego uwalniania me-
diatoréw zapalnych z komérek tucznych.



Pokrzywka kontaktowa i bialkowe zapalenie skéry

Sugeruje sie, ze w pokrzywce niealergicznej histamina nie jest gféwnym me-
diatorem, a role te pelni¢ moga np. prostaglandyny uwalnianie w obrebie naskér-
ka [4,5]. Nie wymaga ona wcze$niejszego uczulenia, objawy moga rozwing¢ sie
juz przy pierwszym zetknieciu z dang substancja [6]. Klasycznym przykladem
tej reakcji jest pojawienie sie babli w nastepstwie kontaktu z rosling — pokrzywag
(Urtica dioica). Wazniejsze czynniki przyczynowe pokrzywki nieimmunologicz-
nej przedstawia tabela 1.4.

Tabela 1.4. Wybrane czynniki wywolujace pokrzywke kontaktowa nieimmunologiczna [6,7]

Grupa czynnikow Przyktady

Rosliny i substancje — pokrzywa
pochodzenia roslinnego

Zwierzeta i substancje — zwierzeta morskie: meduzy, ukwialy
pochodzenia zwierzecego — gasienice
— ukaszenia stawonogéw

Substancje powodujgce — konserwanty: kwas benzoesowy, formaldehyd,
bezposrednig degranula- kwas sorbowy
cje komoérek tucznych — substancje zapachowe i smakowe: kwas i aldehyd

cynamonowy, balsam peruwianski, kurkuma
— leki: pochodne kwasu nikotynowego, mentol,
kapsaicyna, kamfora
— metale: sole kobaltu
— zywno$¢: ryby

Pokrzywka alergiczna jest reakcja nadwrazliwosci typu I, w ktérej uczestniczg
swoiste przeciwciata IgE. Przeciwciala te wiaza sie z alergenem, a nastepnie caly
kompleks przylacza sie do receptoréw obecnych na powierzchni komoérek tucz-
nych, bazofiléw, komérek Langerhansa i eozynofiléw. Efektem jest aktywacja tych
komérek (przede wszystkim komoérek tucznych) i uwolnienie mediatoréw zapal-
nych — histaminy, jak réwniez prostaglandyn i leukotrienéw.

Reakcja taka nie wystepuje przy pierwszym kontakcie z alergenem, a tyl-
ko u pacjentéw uprzednio uczulonych. Do uczulenia dochodzi w wyniku
ekspozycji skdry, bton sluzowych uktadu oddechowego lub pokarmowego
na alergen [5]. Ze wzgledu na podloze immunologiczne bablom pokrzyw-
kowym moga towarzyszy¢ objawy uktadowe, ktérych umiejscowienie zale-
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zy od rodzaju alergenu i drogi narazenia. W przypadku wziewnej ekspozycji
sa to objawy ze strony ukladu oddechowego, w razie kontaktu z btong §luzo-
wa jamy ustnej i gardla wystepuje obrzek w tej lokalizacji oraz dolegliwosci
zoladkowo-jelitowe [3].

Wiele substancji moze wywotaé pokrzywke immunologiczng. Sg to przede
wszystkim zwigzki wielkoczasteczkowe, czyli biatka oraz rzadziej zwiazki o ni-
skiej masie czasteczkowej [3,5]. Wsrdd alergenéw biatkowych wyréznia sie 4 gtow-
ne grupy [3]:

— owoce, warzywa, przyprawy, rosliny, drewno,
— bialka pochodzenia zwierzecego,

— zboza i przetwory zboz,

— enzymy.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw przyczynowych pokrzywki kontaktowej jest lateks.

Lateks gumy naturalnej jest emulsja uzyskiwana z drzewa Hevea brasiliensis,
zawierajgca okoto 2% biatek.Jest to ztozona mieszanina protein [8], zktérych 13 mo-
ze uczulac¢ droga oddechowa lub poprzez kontakt ze skérg [3]. U 0s6b uczulonych
na lateks istnieje ryzyko wystapienia reakcji krzyzowych na niektére owoce i wa-
rzywa (banan, awokado, pomidory i inne) oraz pytki roélin [3,8].

Wybrane czynniki etiologiczne kontaktowej pokrzywki immunologicznej po-
dano w tabeli 1.5.

Badania wskazuja, ze uszkodzenie integralnosci bariery naskérkowej w réz-
nych dermatozach (np. atopowe zapalenie skéry, kontaktowe zapalenie skory
z podraznienia) ulatwia przenikanie biatek do skéry i sprzyja w ten sposéb uczu-
leniu. Ponadto uszkodzenia mechaniczne i chemiczne oraz okluzja, np. wskutek
uzywania rekawic ochronnych odgrywaja role w rozwoju pokrzywki [3]. Atopia
uwazana jest takze za istotny czynnik ryzyka zawodowej pokrzywki kontaktowe;j,
zarowno spowodowane;j lateksem, jak i innymi alergenami [10].

Epidemiologia i wystepowanie

Dane epidemiologiczne na temat czestosci wystepowania pokrzywki kontaktowe;j
sg nieliczne — wiekszos¢ publikacji to opisy przypadkéw lub badania dotyczace
nadwrazliwoéci na lateks. Uwaza sie, ze immunologiczna IgE-zalezna pokrzyw-
ka kontaktowa jest zjawiskiem rzadkim. Znacznie czeSciej pojawia sie pokrzyw-
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Tabela 1.5. Wybrane czynniki wywolujace pokrzywke kontaktowa nieimmunologiczna [3,6,9]

Grupa czynnikéw Przyklady
Owoce, warzywa, — owoce: banan, gruszka, brzoskwinia, cytrusy, jabt-
przyprawy, roéliny, ka, morele, wiele innych
drewno — warzywa: marchew, seler, cykoria, pietruszka,

szczypiorek, ogérek, pomidor, czosnek, cebula,
ziemniaki, papryka, wiele innych

— orzechy: ré6zne gatunki

— przyprawy: curry, kurkuma

— inne roéliny: konopie, roliny z rodziny Asteraceae,
Apiaceae, Agavaceae, Moraceae, Lamiaceae,
bluszcz, fikus, juka, mieta

— lateks gumy naturalnej

Biatka pochodzenia — naskorek i siers¢ zwierzat, krew, ptyn owodniowy,
zZwierzecego §lina, nasienie

— biatka réznych gatunkéw zwierzat: ryby, owoce
morza, skorupiaki, karaluchy, larwy gasienic

— mleko i przetwory mleczne

— jaja

— kolagen

— mieso réznych gatunkéw zwierzat

— welna, jedwab

Zboza i przetwory zbozowe — zyto, pszenica, jeczmien, owies, maki
Enzymy — a-amylaza, glukoamylaza, papaina
Leki stosowane miejscowo — antybiotyki (penicyliny), pochodne fenotiazyny,

pirazolonu, benzokaina, kortykosteroidy

Inne — konserwanty i srodki odkazajace: formaldehyd
zywice epoksydowe, akrylany, nadsiarczan amonu,
parafenylenodiamina, sole metali, kwasne
bezwodniki, izocyjaniany

ka nieimmunologiczna, spowodowana kontaktem z powszechnie wystepujacymi
w $rodowisku czynnikami, takimi jak rosliny czy owady [6].

Etiologia zawodowa dotyczy przede wszystkim pokrzywki o podtozu immunolo-
gicznym. W australijskim retrospektywnym badaniu spoéréd ponad 1700 pacjentéow
z podejrzeniem dermatozy zawodowej pokrzywke kontaktowa rozpoznano u 8,3%.
Ponad potowe (52%) stanowily przypadki uczulenia na lateks, kolejnymi pod wzgle-
dem czestosci alergenami byly artykuly zywnosciowe i nadsiarczan amonu.
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Pokrzywke kontaktowa czesciej stwierdzano u kobiet niz u mezczyzn, a wsréd bada-
nych grup zawodowych rozpoznanie przede wszystkim dotyczylo kucharzy, fryzjerek,
pielegniarek, piekarzy i cukiernikéw [10].

Wedlug danych z Finlandii w latach 90. pokrzywka kontaktowa (wraz
z biatkowym zapaleniem skoéry) stanowita okoto 30% wszystkich alergicznych
zawodowych choréb skoéry, réwniez czeéciej dotyczylta kobiet, a wsréd naj-
wazniejszych czynnikéw przyczynowych wskazywano: naskérek krowy, la-
teks, make, zboza i pasze, artykuly zywnosSciowe, enzymy i rosliny dekoracyj-
ne. Najwyzsze wspo6lczynniki zapadalnosci stwierdzono w takich zawodach,
jak piekarze, pracownicy przetwoérstwa zywno$ci, asystenci dentystyczni, we-
terynarze, opiekunowie zwierzat i rolnicy [11]. Z kolei na podstawie danych
zglaszanych przez lekarzy w Wielkiej Brytanii wyliczono, ze w grupie 22 710
pacjentéw z dermatoza zawodowa byto 909 przypadkéw pokrzywki kontakto-
wej [12].

Najczestszym czynnikiem przyczynowym alergicznej pokrzywki kontaktowe;j
jest lateks. Jest on alergenem gléwnie pracownikéw ochrony zdrowia, zwlaszcza
pielegniarek. Wystepowanie tego uczulenia w populacji ogélnej ocenia sie na po-
nizej 1% [15], a wér6d personelu medycznego nawet do 17% [16,17]. Wysoka cze-
sto$¢ uczulenia na lateks stwierdzano réwniez u pracownikéw przetworstwa zyw-
nosci, budownictwa, fryzjerow i sprzataczy [16].

Podsumowanie danych z piSmiennictwa wskazuje, ze pokrzywka kontaktowa
o etiologii zawodowej dotyczy najczesciej pracownikow zatrudnionych w kontakcie z:
— artykutami spozywczymi,

— substancjami pochodzenia zwierzecego,
— ro$linami,
— lateksem.

Owoce, warzywa i przyprawy sa czynnikiem przyczynowym pokrzywki u ku-
charzy, os6b zatrudnionych przy obrébce zywnosci oraz piekarzy. Biatka pocho-
dzenia zwierzecego sg alergenami zawodowymi weterynarzy, rzeZnikéw i hodow-
cow zwierzat a rosliny ogrodnikéw, rolnikéw, kwiaciarek.

Istnieja ponadto przypadki zawodowego uczulenia na owady np. u entomolo-
g6w, na biatka ryb i owoce morza u rybakéw. Zboza i produkty pochodne (maka)
powoduja uczulenie u piekarzy, a enzymy — u pracownikéw przemystu farmaceu-
tycznego, spozywczego i chemicznego [3,5,10,13,14]. Czestsze wystepowanie po-
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krzywki zawodowej u kobiet ttumaczy sie przewaga zatrudnienia tej wtasnie plci
w zawodach zwiazanych z kontaktem z zZywnoscia i ro§linami ozdobnymi, ochro-
nie zdrowia czy fryzjerstwie [10].

Obraz kliniczny

Zmiany skérne maja charakter babli pokrzywkowych. Sg to wykwity barwy r6zo-
woporcelanowej, o r6znym ksztalcie i rozmiarach (od kilku milimetréw do kilku-
nastu centymetréw). Towarzysza im objawy podmiotowe pod postacia swigdu lub
pieczenia skéry [18].

Cechy charakterystyczne babli pokrzywkowych:

— szybki rozwdj,

— utrzymywanie sie w jednym miejscu nie dtuzej niz 24 godz.,
— ustepowanie bez pozostawienia $ladu [19].

W pokrzywce kontaktowej do pojawienia sie zmian skérnych dochodzi zwy-
kle w czasie od kilku minut do 1 godz. (maksymalnie kilku godzin), a do ich usta-
pienia — najczesciej w ciagu kilku do 24 godz. [5,6]. W odmianie nieimmunolo-
gicznej wykwity sa ograniczone do miejsca kontaktu z czynnikiem wywolujacym,
w alergicznej — rozprzestrzeniajq sie poza obszar stycznosci z alergenem.

Dodatkowo, w reakcji o podlozu immunologicznym ze zmianami skérnymi
niekiedy wspolistnieja objawy ukladowe, takie jak obrzek naczynioruchowy, ast-
ma lub wstrzas anafilaktyczny [6]. Okredla sie je jako zesp6t pokrzywki kontakto-
wej i dzieli na cztery fazy [20], przedstawione w tabeli 1.6.

Tabela 1.6. Wielofazowy przebieg ,,zespotu pokrzywki kontaktowej” [20]

Faza Przebieg

Fazal ograniczona pokrzywka, niespecyficzne objawy podmiotowe ($wiad,
mrowienie, pieczenie)

Faza II uogodlniona pokrzywka, ewentualnie z obrzekiem naczynioruchowym

Faza III zajecie innych poza skéra ukladéw i narzadéw (zapalenie blony sluzowej
nosa i spojéwek, skurcz oskrzeli, obrzek warg, chrypka, dysfagia,
zaburzenia zotadkowo-jelitowe)

Faza IV wstrzas anafilaktyczny




m Najczestsze dermatozy zawodowe

Pokrzywka kontaktowa najczesciej ma charakter ostry, ale w przypadku po-
wtarzajacego sie narazenia jej przebieg moze byé przewlekly lub nawrotowy.
Pokrzywka z uczulenia na lateks przebiega z rozmaitym nasileniem objawéw —
od ograniczonych babli pokrzywkowych do anafilaksji [13]. Dodatkowo moze
z nig wspdlistnie¢ alergiczne kontaktowe zapalenie skory wywotane nadwraz-
liwoscia typu IV na sktadniki gumy [21]. Opisano przypadki wspélwystepowa-
nia zawodowej pokrzyki kontaktowej na jeden alergen z zawodowym alergicz-
nym kontaktowym zapaleniem skéry spowodowanym inng substancja [22]. Naj-
czestsza lokalizacja zawodowej pokrzywki kontaktowej to rece, przedramiona
i twarz [23].

W tabeli 1.7. przedstawiono cechy réznicujace immunologicznej i nieimmu-
nologicznej pokrzywki kontaktowe;j.

Tabela 1.7. R6Znicowanie immunologicznej i nieimmunologicznej pokrzywki kontaktowej [23]

Cecha Pokrzywka immunologiczna | Pokrzywka nieimmunologiczna

Koniecznos¢ tak nie
wczeséniejszego
uczulenia

Czas wystapienia 10-20 min < 45 min
objawéw

Objawy ogodlne moga by¢ obecne brak

Czynnik biatka zwigzki chemiczne
wywolujacy o malej masie

czasteczkowej

Mediatory reakcji histamina prostaglandyny(?)
zapalnej

Rozpoznanie punktowe testy skérne testy otwarte

RAST
Diagnostyka

Diagnostyke pokrzywki kontaktowej oméwiono w rozdziale po§wieconym rozpoz-
nawaniu najczestszych zawodowych dermatoz (rozdz. 2.3).
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Leczenie

Postepowanie w pokrzywce kontaktowej polega przede wszystkim na unikaniu
kontaktu z czynnikiem lub czynnikami wywolujacymi. Jest to szczegélnie istotne
w przypadku pokrzywki immunologicznej, w ktérym do wywolania objawow wy-
starczy zazwyczaj niewielka ilos¢ alergenu.

U 0s6b uczulonych na lateks przeciwwskazany jest kontakt z wyrobami lateksowymi
zaré6wno w $rodowisku zawodowym, jak i pozazawodowym, ze wzgledu na mozliwo$é
wystapienia zagrazajacych zyciu reakcji ogélnoustrojowych.

Rola lekarza jest edukacja pacjenta i wyjasnienie sposobéw unikania ekspo-
zycji na alergeny. W przypadku wystepowania w wywiadzie reakcji anafilaktycz-
nych pacjent powinien posiada¢ ampulkostrzykawke z adrenalina, przeznaczong
do samodzielnej iniekc;ji.

W razie wystapienia objawéw pokrzywki stosuje sie leczenie farmakolo-
giczne. Lekami pierwszego rzutu sa antagonisci receptora H1, ktore wplywajg
redukujaco na liczbe i czas utrzymywania sie babli [24]. Obecnie wskazuje sie
na wyzszo$¢ lekow antyhistaminowych II generacji nad I generacja, ze wzgle-
du na ich dobra skuteczno$é¢ i mniejsza liczbe dziatan niepozadanych, szcze-
gblnie ze strony osrodkowego uktadu nerwowego [5]. Antagonisci recepto-
ra H1 moga by¢ taczeni z antagonistami receptora H2, takimi jak ranitydyna,
cymetydyna i inne [25].

W razie niepowodzenia terapii I rzutu, rozwaza sie fototerapie promie-
niowaniem ultrafioletowym, ktére wywiera dzialanie immunosupresyjne
na komérki uktadu immunologicznego skéry, a takze wlaczenie preparatu
z grupy lekéw przeciwdepresyjnych o budowie tréjpierscieniowej, np. do-
ksepiny, r6wniez dzialajacych antagonistycznie w stosunku do receptoréow
H1iH2 [26].

Kortykosteroidy systemowe stuza do szybkiej kontroli objawéw o duzym na-
sileniu i nie powinny by¢ stosowane w przewleklej terapii. Terapia III rzutu obej-
muje zastosowanie lekéw o dziataniu immunomodulujacym - cyklosporyny i me-
totreksatu. Stosowanie tych lekéw wymaga kontroli wielu parametréw klinicz-
nych i laboratoryjnych oraz powinno by¢ ograniczone czasowo z uwagi na ich
dziatania niepozadane [5]. Leki stosowane w terapii pokrzywki kontaktowej
wymieniono w tabeli 1.8.



Najczestsze dermatozy zawodowe

Tabela 1.8. Leczenie pokrzywki kontaktowej [5]

Etapy leczenia Stosowane leki i metody terapii

Leczenie I rzutu — antagonidci receptora H1
— antagoni$ci receptora H2

Leczenie II rzutu — fototerapia UV

— fotochemoterapia (PUVA)

— tréjcykliczne leki antydepresyjne

— kortykosteroidy

— antagonisci receptoréw leukotrienowych

Leczenie Il rzutu | — leki immunomodulujace i immunosupresyjne: cyklosporyna,
metotreksat

1.4.2. Bialkowe zapalenie skory

Biatkowe zapalenie skory definiuje sie jako przewlekle nawrotowe zapalenie skéry
wywolane kontaktem z materialem biatkowym.

Pojecie to zostalo uzyte w 1976 r. przez Hjortha i Roeda-Petersena do opi-
su zmian wypryskowych skoéry rak u duniskich pracownikéw, spowodowa-
nych biatkami artykuléw zywnosciowych [27]. Okreslenie ,biatkowe zapa-
lenie skéry” odnosi sie do reakcji o podtozu immunologicznym (alergicz-
nym) [14].

Etiologia i patomechanizm

Biatkowe zapalenie skéry wywotane jest tymi samymi czynnikami przyczynowy-
mi co pokrzywka kontaktowa. Sa to r6zne bialka pochodzenia roslinnego i zwie-
rzecego, najczesciej biatka artykutéw zywnosciowych, opisane w czesci poswie-
conej pokrzywce immunologicznej. Lateks rzadko powoduje tego typu zmiany
skérne — opisano jednak kilka przypadkéw takiej manifestacji uczulenia na biatka
lateksu [28]. Uwaza sie, ze rozw6j choroby moze by¢ nastepstwem nawracajacych
epizodéw pokrzywki kontaktowej [10].

Patomechanizm biatkowego zapalenia skéry wciaz jest jeszcze niewystarcza-
jaco poznany. Rozwazanych jest kilka mozliwych teorii dotyczgcych powstawa-
nia zmian chorobowych [28]:
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— biatkowe zapalenie skéry jako pierwotnie reakcja nadwrazliwosci typu I (za-
lezna od przeciwciat IgE), naktadajaca sie na kontaktowe zapalenie skory
o etiologii alergicznej lub z podraznienia;

— wspdlistnienie mechanizmu immunologicznego typu I i IV, z dodatnimi skér-
nymi testami punktowymi i zwykle ujemnymi naskérkowymi (czasteczki bia-
tek ze wzgledu na duze rozmiary nie przenikaja przez nieuszkodzonag skoére);

— indukcja zmian typu wypryskowego jako skutek prezentacji alergenéw biat-
kowych limfocytom Th2 przez komorki Langerhansa posiadajacych receptory
dla IgE (mechanizm podobny jak w atopowym zapaleniu skéry).

Epidemiologia i wystepowanie

Biatkowe zapalenie skéry wystepuje rzadko, brakuje danych epidemiologicz-

nych na ten temat. W statystykach choréb zawodowych ujmowane jest lacznie

z pokrzywka kontaktowa. Spotykane jest jednak rzadziej niz pokrzywka i doty-

czy przede wszystkim grup zawodowych pracujacych w kontakcie z zywnoécia,

ewentualnie z materialem pochodzenia zwierzecego. Do czynnikéw ryzyka roz-

woju biatkowego zapalenia skéry zalicza sie:

— atopie,

— przewlekle kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia (czyli podobnie jak
w pokrzywece stany zwigzane z uszkodzeniem bariery naskérkowe;j),

— zawody zwigzane z ekspozycjg na material biatkowy [28].

Obraz kliniczny

Biatkowe zapalenie skéry klinicznie manifestuje sie obecnoscig zmian wypryskowych
(typu kontaktowego zapalenia skéry) w miejscu stycznosci z czynnikiem wywolujacym.
Klinicznie przypomina alergiczne kontaktowe zapalenie skory.

Zmiany chorobowe umiejscowione sg zwykle na opuszkach palcow i skérze rak;
moga szerzy¢ sie na okolice nadgarstkéw i przedramion [3,6,14].

Opisano tez mniej typowg posta¢ choroby — zanokcice, czyli zapalenie watéw
paznokciowych [29]. Choroba ma przebieg przewlekly i nawrotowy, do zaostrze-
nia zmian dochodzi wskutek kontaktu z alergenem. Bezposérednio po kontakcie,
nawet w ciggu kilku minut, w obrebie istniejacych juz ognisk chorobowych mogg
pojawic¢ sie pecherzyki, grudki wysiekowe lub nawet bable pokrzywkowe [3].
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Objawy ogélnoustrojowe, takie jak opisane przy pokrzywce kontaktowej, wy-
stepuja rzadko, np. po doustnej ekspozycji na alergen. W przypadku uczulenia
na biatka zb6z zmianom skérnym niekiedy towarzysza objawy ze strony uktadu
oddechowego, btony §luzowej nosa i spojowek [14].

Diagnostyka

Diagnostyke biatkowego zapalenia skéry oméwiono w rozdziale po§wieconym
rozpoznawaniu choréb alergicznych.

Leczenie

Najistotniejszym elementem postepowania terapeutycznego jest unikanie naraze-
nia na alergen. Leczenie zmian skérnych ma charakter objawowy. Miejscowo sto-
suje sie preparaty kortykosteroidéw. Alternatywna metode leczenia moga stano-
wi¢ inhibitory kalcyneuryny, np. takrolimus [14,30].
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2. DIAGNOSTYKA
NAJCZESTSZYCH DERMATOZ ZAWODOWYCH

Beata Krecisz, Dorota Chomiczewska

Wezesna identyfikacja czynnikéw wywotujacych okreslong dermatoze umozliwia
podjecie celowanych dziatan.

,,Zlotym standardem” w diagnostyce alergicznego kontaktowego zapalenia
skory sa testy naskérkowe. Kazdy pracownik zatrudniony w narazeniu na czyn-
niki draznigce i uczulajace skdre, u ktérego wystepuja nawrotowe zmiany o cha-
rakterze kontaktowego zapalenia skory, wymaga takiego badania. Okreslenie istot-
nosci klinicznej wynikéw jest niezbednym elementem tej diagnostyki. Przyjmu-
je sie, ze dodatni test platkowy jest istotny klinicznie tylko wtedy, gdy zachodzi
zwiazek pomiedzy narazeniem, rozwojem zmian skérnych i dodatnim wynikiem
testu. Jako badania uzupelniajgce czasami stosuje sie proby otwarte i otwarte po-
wtarzane aplikacje alergenu (repeated open application test — ROAT), testy $réd-
skérne a takze testy prowokacji doustne;j.

W diagnostyce pokrzywki kontaktowej i biatkowego zapalenia skory wykorzystuje sie
najczesciej testy otwarte, punktowe testy skérne, testy naskérkowe z czasem aplikacji
nieprzekraczajacym 20 min oraz oznaczenie alergenowo swoistych IgE w surowicy.

W przypadku ujemnych wynikéw badan na skérze zdrowej mozna rozwazy¢
wykonanie testéw na skorze chorobowo zmienionej.

2.1. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory
Wezesna identyfikacja czynnikéw wywotujacych okreslona dermatoze umozliwia pod-

jecie odpowiednich dziatan i tym samym sprzyja ograniczaniu negatywnych skutkéw
choroby. Nalezy do podstawowych elementéw profilaktyki choréb zawodowych.
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Z uwagi na to, ze okoto 90% zawodowych dermatoz ma charakter kontak-
towego zapalenia skéry, zdecydowana wiekszo$¢ oséb z problemami dermato-
logicznymi wynikajacymi z narazen zawodowych wymaga diagnostyki w tym
kierunku. Szczegétowo przeprowadzony wywiad lekarski uwzgledniajacy na-
razenie na substancje chemiczne obecne w pracy i w srodowisku komunal-
nym, ustalenie zwigzku czasowego pomiedzy ekspozycja na dany alergen a po-
jawianiem sie zmian chorobowych, doktadne badanie dermatologiczne oraz
badania alergologiczne pozwalaja zwykle na ustalenie przyczyny choroby.

Podstawg metoda w diagnostyce kontaktowego zapalenia skory sag testy platkowe
(synonimy: testy naskoérkowe, patch testy). Uzupelnienie moga stanowié¢: préby
otwarte i otwarte powtarzane, aplikacje alergenu (metoda ROAT), testy srodskérne,
a takze testy prowokacji doustne;j.

2.1.1. Testy platkowe

Wprowadzone przez Jadassohna i Blocha pod koniec XIX w. nadal pozostaja
podstawowym badaniem w diagnostyce alergicznego kontaktowego zapalenia
skory. Czulosé i swoistos¢ tej metody okresla sie na 70-80%. Istota testu po-
lega na wywotaniu w miejscu aplikacji alergenu ogniska wyprysku kontakto-
wego (zmiana rumieniowo-obrzekowa, w ktérej obrebie powstaja grudki prze-
chodzgce w pecherzyki wypetnione trescia surowiczg). Zazwyczaj miejscem
nakltadania substancji testowych jest skora plecow. W przypadkach szczegdl-
nych, np. rozlegtych tatuazy czy blizn, alergeny umiejscawia sie na skérze ra-
mion lub ud. Umieszcza sie je w gotowych komorach aplikacyjnych lub ko-
rzysta sie z systemu TRUE test (thin-layer rapid use epicutaneus).

Podstawowe znaczenie w prawidtowym przeprowadzeniu testu ptatkowe-
go ma odpowiedni dobdr stezenia testowanej substancji oraz rodzaj uzytego
podloza [1]. Zbyt niskie stezenie alergenu moze byé powodem odczynéw fat-
szywie ujemnych, natomiast za wysokie moze wywolywac¢ reakcje z podraz-
nienia. Uwaga ta nie dotyczy systemu TRUE test, poniewaz w tym przypad-
ku alergeny sg fabrycznie przygotowywane i umieszczane na ptytkach testo-
wych. Panele z naniesionymi alergenami po zdjeciu zabezpieczenia sg goto-
we od razu do uzycia.

W przypadku preparatéw chemicznych dostarczonych przez pacjenta te-
sty platkowe nalezy przeprowadzi¢ z 10- do 100-krotnym rozcienczeniem
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tego materiatu. Wyjatek stanowia kosmetyki, masci, skrawki gumy, skdry, tka-
niny, ktére mozna naktada¢ w takiej postaci, w jakiej wystepuja. Niekiedy po-
zytywizacje wynikéw uzyskuje sie dopiero po przeprowadzeniu préb z eks-
traktami testowanych produktéw (skéra, tkaniny, guma itp.) Ekstrakcje prze-
prowadza sie zwykle w acetonie lub alkoholu w temperaturze 40-50°C przez
okres 15-20 min.

Uwzgledniajac ogét trudnosci technicznych wynikajacych z wtasciwe-
go przygotowania substancji chemicznej do testéow, w rutynowej diagnosty-
ce zaleca sie korzystanie ze standaryzowanych zestawdéw alergenéw, wytwa-
rzanych przez uznanych producentéw. Miedzynarodowa Grupa Badajaca
Wyprysk Kontaktowy (International Contact Dermatitis Research Group -
ICDRG), Europejskie Towarzystwo Wyprysku Kontaktowego (European Socie-
ty of Contact Dermatitis — ESCD) oraz Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. No-
fera w Lodzi rekomendujg nastepujgce zasady prowadzenia diagnostyki aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skéry [1-3]:

1. Testy nalezy rozpocza¢ od zalozenia panelu stuzacego do badan przesie-
wowych, tzw. Standardu Europejskiego lub Europejskiej Serii Podstawo-
wej (European Baseline Series — EBS). W zaleznosci od producenta ze-
stawy te obejmuja od 24 do 28 najczeSciej uczulajgcych populacje euro-
pejska alergenow (tab. 2.1). Zawierajg one zar6wno pojedyncze zwigzki
chemiczne, np. sole metali, jak i mieszaniny réznych substancji, np. pa-
rabendéw, przyspieszaczy wulkanizacji z grupy tiuramow czy merkapto-
benzotiazoli. Precyzyjne ustalenie czynnika uczulajacego u oséb reaguja-
cych na mieszaniny wymaga dodatkowego testowania z uzyciem pojedyn-
czych alergen6w wchodzacych w jej sklad. Dodatkowo u os6b stykajacych
sie ze zwigzkami chemicznymi, ktérych nie obejmujg serie podstawowe,
np. zywice akrylowe, barwniki i §rodki apretury tkanin, izocyjaniany, do-
datki zywnoSci, srodki odkazajace itd., nalezy przeprowadzi¢ testy ade-
kwatne do narazen. W tych przypadkach czesto korzysta sie réwniez z go-
towych zestawéw uwzgledniajacych specyfike poszczegélnych zawodow
np. panelu testéw dla stomatologéw i technikéw dentystycznych, pieka-
rzy, fryzjeréw, drukarzy, pracujacych w kontakcie z chtodziwami itd.



Tabela 2.1. Zestawienie alergen6w wchodzacych w sktad poszczegélnych

,»serii podstawowych” w zaleznosci od producenta

(mix)

Alergen Chlgggltle(fs}‘:irélgue Tml%)@ Hermal, TRI{\EeiESS o
Szwecja ey Laboratories, Dania
Dichromian potasu X X X
4-fenylenodiamnia X - X
Tiuramy (mix)* X X X
Siarczan neomycyny X X X
Chlorek kobaltu X X X
Benzokaina X X -
Siarczan niklu X X X
Kliochinol X X -
Kalafonia X X X
Parabeny (mix)* X X X
N-izopropylo-N-fenylo-4- X X -
-fenylenodiamina
Alkohole welny owczej X X X
Merkapto (mix)* X X X
Zywica epoksydowa X - X
Balsam peruwianski X X X
Zywica 4-tert-butylofenolo- X X X
woformaldehydowa
Merkaptobenzotiazol X X X
Formaldehyd X X X
Mieszanka zapachowa I X X X
Laktony péttoraterpenowe X X -




Tabela 2.1. Zestawienie alergen6w wchodzacych w sktad poszczegélnych
~serii podstawowych” w zaleznosci od producenta — cd.

Alergen Chlglil;gfﬁ)cs}tlilzlsc,lue Trolei})@ Hermal, TRUl\]/EI:eigsS -
Szwecja ey Laboratories, Dania

Quaternium 15 X X X
Primina X X -
Chlorometyloizotiazolinon X - X
Budezonid X X -
Piwalan tiksokortolu X - -
Metylodibromoglutaronitryl X - -
Mieszanka zapachowa II X X -
Lyral X X -
Timerosal - - X
Chlorometyloizotiazolinon - X -

+ Metyloizotiazolinon

(3:1)
Kaina (mix)* - - X
Chinolina (mix)* - - X
Carba (mix)* - - X
Czarna guma (mix)* - - X
Dichlorowodorek - - X

etylenodiaminy

* Mieszaniny okreslonych zwigzkéw chemicznych wchodzace w skiad danego alergenu. W zalezno-
$ci od producenta poszczegblne mieszaniny moga rézni¢ sie skladem ilosciowym lub jakosciowym,
np. mieszanka zapachowa II produkowana przez Chemotechnique Diagnostics zawiera 6 substancji
zapachowych, a niemiecka firmy Hermal - 5.
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2. Plytki testowe naklada sie na niezmieniong chorobowo skoére plecéw
na okres 48 godz., nastepnie usuwa, a miejsca przylegania poszczegélnych
alergenéw doktadnie zaznacza. Pierwszego odczytu dokonuje sie p6t godziny
po usunieciu testéw, a kolejnego po dalszych 48 godz. Ze wzgledu na mozli-
wo$¢ wystapienia p6znych odczynéw konieczna jest trzecia ocena, ktéra prze-
prowadza sie po 7 dobach od zalozenia testow. Uwaza sie, ze odczyny takie
moga stanowi¢ nawet do 10% ogé6tu dodatnich wynikéw.

3. Zgodnie z zaleceniami ICDRG przyjmuje sie nastepujaca skale oceny uzyska-
nych wynikow:

— ,—" ujemny (brak zmian w miejscu przytozenia alergenu),

- ,+7” odczyn watpliwy (tylko stabo nasilony rumien),

— ,,+7 stabo dodatni (rumien i obrzek),

— ,++7 dodatni (rumien, obrzek, grudki i/lub pecherzyki),

- ,+++7 silnie dodatni (rumien, obrzek, grudki, pecherzyki rozprzestrzenia-
jace sie poza miejsce przylegania alergenu),

- ,IR” odczyn z podraznienia (rumien bez obrzeku, duze pecherze, wybroczyny,
krostki).

Uwaza sie, ze odczyny stabo dodatnie, dodatnie i silnie dodatnie utrzymujace sie
przynajmniej do 96 godz. od aplikacji testéw §wiadcza o uczuleniu na badany aler-
gen. Interpretacja uzyskanych wynikéw wymaga sporej wiedzy i doswiadczenia.

Najczestszym bledem popelnianym przy odczytywaniu testow platkowych jest przyj-
mowanie odczynu rumieniowego (odczyn watpliwy) oraz odczynéw z podraznienia
jako wynikéw dodatnich.

Niekiedy wlasciwe zakwalifikowanie ulatwia obserwacja dynamiki zmian
skérnych w obrebie testu. Odczyny watpliwe i z podraznienia na ogét wygasaja
przy kolejnych odczytach, natomiast alergiczne — sie nasilaja. Watpliwosci stwa-
rzajg réwniez odczyny krostkowe i wybroczynowe. Warto podkresli¢, ze w swojej
istocie nie sg one reakcjami alergicznymi. Odczyny takie zwykle wywotuja sole
metali, zwlaszcza miedzi i kobaltu.

Istotnosc kliniczna dodatnich testéw platkowych

Okreslenie istotnosci klinicznej dodatnich wynikéw testéw platkowych jest pod-
stawowym i niekiedy najtrudniejszym elementem w diagnostyce alergii kontak-
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towej. Nalezy pamietaé, ze uzyskanie dodatniego wyniku testu nie konczy proce-
su diagnostycznego. Zdarza sie, ze u niektérych os6b, mimo dodatnich testéw na-
skérkowych, nie rozwijaja sie zmiany wypryskowe po kontakcie z okreslonymi
alergenami albo badany neguje wcze$niejszy kontakt z nimi.

Dodatni test platkowy jest zatem istotny klinicznie tylko wtedy, gdy zachodzi
zwigzek pomiedzy narazeniem, rozwojem zmian skérnych i uzyskanym wynikiem.
Innymi stowy, dokonujgc oceny istotnosci klinicznej, nalezy okresli¢, czy dodatni
wynik testu naskérkowego wyjasnia przyczyne choroby danego pacjenta. Ponadto
nalezy ustali¢, czy istotno$¢ kliniczna odnosi sie do przeszlosci czy terazniejszosci
oraz wskaza¢ Zrédla uczulenia z podziatem na zawodowe i pozazawodowe.

Analizujac otrzymane wyniki, nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na mozliwosé
wystepowania odczynow krzyzowych. Zjawisko to ttumaczy sie podobienstwem
budowy chemicznej alergenéw lub ich metabolitéow. Zachodzi ono w przypad-
kach gdy mechanizmy immunologiczne ustroju nie sa w stanie odr6zni¢ poszcze-
g6lnych zwigzkow.

Przeciwwskazania do wykonania testow platkowych

Testéow platkowych nie nalezy wykonywac:

1. U pacjentéw bedacych w aktywnej fazie zapalenia skéry. Przyjmuje sie,
ze u 0s6b z zapaleniem skéry rak i/lub stép préby naskérkowe nalezy prze-
prowadzi¢ nie wczesniej niz 2 tygodnie po ustgpieniu choroby. W przypad-
ku uogélnionych zmian skérnych czas ten nie powinien by¢ krétszy niz 6 ty-
godni.

2. U pacjentéw stosujacych miejscowo kortykosteroidy (w miejscu aplikacji aler-
gendw) zaleca sie przeprowadzenie testéw po uplywie tygodnia od zakoncze-
nia leczenia. W przypadku inhibitoréw kalcyneuryny czas ten powinien wy-
nosi¢ 2 tygodnie.

3. U pacjentéw bedacych w trakcie leczenia immunosupresyjnego, radio-
terapii, czynnej choroby nowotworowej lub cierpiacych na defekty immu-
nologiczne.

4. U pacjentéw poddanych dziataniu promieni UV (zaréwno kapiele stoneczne,
jak i sztuczne Zrodla swiatla — 16zka samoopalajace) testy naskérkowe nalezy
przeprowadzi¢ nie wczesniej niz 6 tygodni po zakonczeniu ekspozyciji.

5. U kobiet w czasie ciazy i laktacji.
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Informacja dla pacjenta

Po zakonczeniu badan pacjent powinien otrzymac¢ w formie pisemnej informacje
o uzyskanych wynikach testéw. Musi réwniez zosta¢ us§wiadomiony co do specy-
fiki choroby, ze szczegélnym podkresleniem, ze uczulenie utrzymuje sie zazwy-
czaj wiele lat i tylko konsekwentne unikanie czynnikéw alergizujacych moze pod-
trzymywac stan remisji klinicznej. W zwigzku z tym bardzo istotne jest wskazanie
potencjalnych Zrédel wystepowania alergenu.

2.1.2. Testy otwarte

Wykonanie testéw otwartych zaleca sie przewaznie w przypadku materialéw do-
starczonych przez pacjenta, kiedy nie jest znane bezpieczne dla testéw platko-
wych stezenie tego produktu. Préby te polegaja na jednorazowym, bez opatrunku
okluzyjnego, naniesieniu badanej substancji na skére. Kosmetyki oraz leki do sto-
sowania miejscowego moga by¢ uzyte w postaci takiej, w jakiej wystepuja, na-
tomiast inne substancje musza by¢ rozcieniczone. Miejscem aplikacji sa zwykle
przedramion. Czas odczytu i klasyfikacje odczynow prowadzi sie tak jak w te-
stach ptatkowych.

Metoda ta utatwia réwniez rozréznienie odczynéw z podraznienia od odczy-
noéw z uczulenia uzyskanych w testach platkowych, poniewaz w testach otwar-
tych badane zwiazki wykazuja mniejsze dziatanie drazniace na skére. Dodatnie
reakcje uzyskane w prébach otwartych przy watpliwych wynikach testow naskér-
kowych przemawiajg zatem za dzialaniem alergizujacym danej substanc;ji.

2.1.3. Otwarte powtarzane aplikacje alergenu (metoda ROAT)

Metoda polega na nanoszeniu bezposérednio na skére 1 lub 2 razy dziennie przez
okres 1 do 2 tygodni badanego produktu. Wybér miejsca aplikacji zalezy od de-
cyzji lekarza. Zwykle jest to okolica codziennego kontaktu z badanym produktem
(rece, przedramiona, okolica zauszna itp.). Na ogdt dodatni odczyn wystepuje po-
miedzy 5. a 7. dniem badania.

Celem tej metody jest weryfikacja dodatnich testéw naskdérkowych, czyli
upewnienie sie, ze dana substancja w stezeniu, w ktérym wystepuje w produkcie,
jest przyczyna zapalenia skéry. Test ten wykonuje sie rowniez w przypadku, kie-
dy préby naskérkowe sg ujemne, a wywiad i obraz kliniczny przemawiajg za roz-
poznaniem alergicznego kontaktowego zapalenia skory.
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2.1.4. Testy prowokacji doustnej

Testy te wykonywane sg stosunkowo rzadko. Polegaja na doustnym podawa-
niu alergenu. Przeprowadza sie je u oséb, u ktérych testy ptatkowe wypadtly
ujemnie a wywiad chorobowy i obraz kliniczny sugeruja chorobe alergiczna.
Préby wykonuje sie gtéwnie z metalami (chromem, niklem, kobaltem), rza-
dziej z produktami pochodzenia roslinnego (balsam peruwianski, cynamon)
oraz lekami.

Za dodatnim wynikiem testu przemawia zaostrzenie istniejacych zmian cho-
robowych lub wysiew §wiezych wykwitéw. Oceny dermatologicznej dokonuje sie
w ciggu kolejnych dwéch dni. Ze wzgledu na mozliwo$é wystgpienia erytroder-
mii (uog6lnione zapalenie skory) sprowokowanej systemowym podaniem alerge-
nu, testy nalezy przeprowadza¢ w szpitalach, w ktérych pracuje zespét lekarzy
o duzym dos$wiadczeniu kliniczno-diagnostycznym.

2.1.5. Testy Sr6dskorne

W diagnostyce alergicznego kontaktowego zapalenia skéry wykonuje sie je sto-
sunkowo rzadko. Technika ta jest rekomendowana gléwnie dla alergenéw, kto-
re stabo dyfundujg do skoéry z testu ptatkowego. Przy jej uzyciu badano uczule-
nie na niektére leki (np. penicylina, neomycyna, kortykosteroidy) oraz sole meta-
li. W przypadku dodatnich odczynéw najwieksze nasilenie reakcji obserwuje sie
po 24 godz. Stosowanie tej metody wymaga zachowania szczegdlnej ostroznosci
ze wzgledu na mozliwo$¢ wywotania reakcji anafilaktycznych.

2.1.6. Diagnostyka réoznicowa
alergicznego kontaktowego zapalenia skory

W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzglednic:

1. Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia — w wywiadzie narazenie na sub-
stancje o dzialaniu draznigcym na skore, oznaczone w kartach bezpieczenstwa
jako R38. Wystepowanie podobnych probleméw dermatologicznych wsréd in-
nych pracownikéw zatrudnionych na tym samym stanowisku. Zmiany zapal-
ne skory ograniczone zwykle do miejsca kontaktu z substancjami wywoltuja-
cym. Ustepowanie zmian chorobowych po odsunieciu od Zrédet narazenia.
Ujemne wyniki testéow platkowych. Dodatni wynik préby ekspozyciji i elimi-
nacji w warunkach zawodowych.
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2. Grzybice — w obrazie klinicznym dominujg zmiany obrgczkowate (nasilenie sta-
nu zapalnego na obwodzie przy jednoczesnym ustepowaniu w centrum ogni-
ska). Rozstrzyga wynik badania mikologicznego (bezposrednie i hodowla).

3. Luszczyce —rézniaca sie obecnoscig dobrze odgraniczonych ognisk pokrytych
srebrzystymi tuskami. Czesto zmiany chorobowe rozsiane, dotyczace réwniez
plytek paznokciowych i skéry owlosionej glowy. Pomocny bywa wywiad ro-
dzinny. Rozstrzyga badanie histopatologiczne.

4. Atopowe zapalenie skéry (AZS) — do rozpoznania AZS konieczne jest spel-
nienie przynajmniej 3 z 4 kryteriow wiekszych Hanifina i Rajki (Swiad sko-
ry, typowa dla okreslonego wieku lokalizacja zmian chorobowych, przewle-
kty i nawrotowy przebieg, dodatni osobniczy lub rodzinny wywiad w kierun-
ku atopii). Niekiedy AZS moze wspdlistnie¢ z alergicznym kontaktowym za-
paleniem skory.

2.2. Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia

Rozpoznanie kontaktowego zapalenia skory z podraznienia (ICD) opiera sie na pod-

stawie [4]:

— obecnosci typowych objawéw zapalenia skdéry z uwzglednieniem zréznicowanego
spektrum klinicznego choroby,

— identyfikacji czynnika lub czynnikéw draznigcych oraz stwierdzenia zwigzku choro-
by skory z ich dziataniem,

— wykluczenia innych przyczyn choroby skéry.

Ostre zapalenie rozwijajace sie bezposrednio po ekspozycji na substancje zZrace
lub silne srodki draznigce zwykle nie wzbudza watpliwosci diagnostycznych.
Rozpoznanie przewleklego zapalenia jest natomiast diagnoza z wykluczenia i wy-
maga wykonania testéw naskérkowych w celu réznicowania z wypryskiem aler-
gicznym. Nie ma bowiem prostych testéw, mozliwych do zastosowania w co-
dziennej praktyce dermatologicznej, jednoznacznie potwierdzajacych istnienie
wyprysku z podraznienia.

Nalezy pamietac¢ réwniez, ze zapalenie o etiologii alergicznej moze wspdlistnieé
z reakcjq z podraznienia i wobec tego dodatnie wyniki testéw naskdrkowych nie eli-
minuja mozliwo$ci rozpoznania zapalenia skory z podraznienia [4,5]. Por6wnanie
cech wyprysku z podraznienia i alergicznego przedstawiono w tabeli 2.2.
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Tabela 2.2. Poréwnanie wyprysku z podraznienia i alergicznego [6,7]

Kontaktowe zapalenie

Alergiczne kontaktowe

Uharalsizyetjla skéry z podraznienia zapalenie skory
Czestosé wysoka niska
Poczatek po ekspozycji nagly lub powolny 24-72 godz. u 0séb
uczulonych
Przebieg choroby charakter ,,decrescendo” charakter ,,crescendo”
Objawy podmiotowe pieczenie, bolesnosé Swiad

Ustepowanie zmian

4-6 tygodni — czas

kilka dni — kilka tygodni

skornych regeneracji bariery
naskérkowej

Atopia predyspozycja zmienny wplyw
Rozpoznanie diagnoza z wykluczenia testy platkowe
Odczyn immunologiczny nie tak
Konieczna wczesniejsza nie tak

ekspozycja
Nasilenie odczynu propor- tak czasami

cjonalne do narazenia
Szerzenie sie zmian poza nie tak

miejscem ekspozycji

nia nastepujacych warunkow:
1.

2.
3.
4

Stwierdzenie zawodowej etiologii wyprysku z podraznienia wymaga spelnie-

Kliniczne rozpoznanie kontaktowego zapalenia skdry.

Wykluczenie alergii kontaktowej jako przyczyny zmian skérnych.

Potwierdzenie zawodowego narazenia na czynniki draznigce.

Stwierdzenie zwigzku przyczynowego miedzy zmianami skérnymi a naraze-

niem na czynniki draznigce w miejscu pracy:

a) wystapienie klinicznych objawéw ostrego lub przewleklego ICD podczas

wykonywania pracy w stycznosci z czynnikami drazniacymi, lokalizacja

odpowiadajgca narazeniu, korelacja nasilenia zmian skérnych z ekspozy-

cja na czynniki draznigce;
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b) dodatnie proby ekspozycji i eliminacji — catkowita lub czesciowa remisja
zmian skérnych w okresach przerw w pracy oraz zaostrzenie po podjeciu
zatrudnienia [5].

Warto pamietac o nastepujacych praktycznych wskazéwkach diagnostycznych

ulatwiajacych wysuniecie podejrzenia i rozpoznanie reakcji z podraznienia [8]:

— szybkie wystapienie zmian skérnych po ekspozycji na srodki drazniace;

— podobne zmiany u wielu pracownikéw;

— czesto zluszczanie, nadmierne rogowacenie, rozpadliny, wysuszenie skéry;

— szybkie i catkowite ustapienie zmian skérnych po zaniechaniu ekspozycji
na $rodki draznigce;

— ograniczenie zmian do miejsca ekspozycji.

2.3. Pokrzywka kontaktowa i biatkowe zapalenie skory

W diagnostyce pokrzywki kontaktowej glowna role odgrywa wywiad dotyczacy prze-
biegu choroby oraz badania dodatkowe, ktére maja na celu wykrycie czynnika przy-
czynowego i ewentualnie potwierdzenie alergicznej etiologii pokrzywki.

W wywiadzie nalezy uwzgledni¢ pytania o charakter objawéw, ich lokalizacje,
okolicznosci wystepowania, czynniki wywolujace oraz zwiazek ze srodowiskiem
pracy. W przypadku pokrzywki nieimmunologicznej czesto dane z wywiadu
wskazujace na kontakt z uznanym czynnikiem prowokujacym wystapienie babli,
np. pokrzywa, sg wystarczajace do postawienia rozpoznania. W razie potrzeby ba-
daniem potwierdzajacym sa testy otwarte.
Do rozpoznania pokrzywki kontaktowej alergicznej wykorzystuje sie szereg
badan in vivo i in vitro, do ktérych naleza [9-14]:
— testy otwarte z potencjalnymi czynnikami wywotujacymi, w tym testy SAFT
(skin application food test), a niekiedy tzw. testy potarcia;
— punktowe testy skérne z wybranymi alergenami;
— testy skaryfikacyjne i skaryfikacyjne testy naskérkowe;
— testy naskdérkowe pod okluzja;
— testy uzywania albo prowokacji;
— oznaczenie alergenowo swoistych przeciwciat IgE w surowicy (radioallergo-
sorbent test - RAST).
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W przypadku wystepowania w przeszlosci nasilonych reakcji po ekspozycji
na dang substancje lub znacznego prawdopodobienstwa pojawienia sie takich re-
akcji aktualnie (np. u uczulonych na lateks) diagnostyke powinno sie rozpoczac
od oznaczenia IgE w surowicy, a testy skérne wykonaé¢ ewentualnie w dalszej ko-
lejnosci. Niezbedne jest rowniez zapewnienie badanym odpowiedniego zabezpie-
czenia w razie objawOw anafilaksji [15]. W przypadku diagnostyki z niewystanda-
ryzowanymi alergenami (np. materiatami z miejsca zatrudnienia) konieczne jest
przeprowadzenie badan réwniez w grupie kontrolnej, zwykle dziesieciu oséb, ce-
lem wykluczenia nieswoistych reakcji z podraznienia [10].

Krogh i Maibach [9] zaproponowali praktyczny protokét postepowania w dia-
gnostyce reakcji typu natychmiastowego, a zwlaszcza uczulenia na substancije,
dla ktérych niedostepne sg standardowe wyciagi alergenowe. Wedtug tego proto-
kotu kolejnosé badan diagnostycznych w celu ustalenia etiologii pokrzywki kon-
taktowej jest nastepujaca:

1. Test otwarty na skérze niezmienione;.

2. W razie ujemnego wyniku testu nr 1 — test otwarty na skérze uprzednio lub ak-
tualnie chorobowo zmienione;j.

3. W razie ujemnego wyniku testu nr 2 — test naskérkowy pod okluzjg na skérze
niezmienione;j.

4. W razie ujemnego wyniku testu nr 3 — test naskérkowy pod okluzja na skérze
uprzednio lub aktualnie chorobowo zmienione;j.

5. W razie ujemnego wyniku testu nr 4 — punktowe testy skérne lub oznaczenie
alergenowo swoistych przeciwcial w surowicy, ewentualnie testy skaryfika-
cyjne i naskérkowe testy skaryfikacyjne.

6. W razie dodatniego wyniku ktéregos z zastosowanych testéw — badanie w grupie
kontrolnej w celu wykluczenia nieimmunologicznej pokrzywki kontaktowe;j.
Nalezy pamietac, ze na wyniki testéw skérnych i naskérkowych mogg wpty-

wac przyjmowane przez osobe badang leki antyhistaminowe, niesteroidowe leki

przeciwzapalne oraz ekspozycja skéry na promieniowanie UV [10].

Rozpoznanie pokrzywki kontaktowej zawodowej wymaga:

— stwierdzenia choroby skéry pod postacia pokrzywki kontaktowej,

— ustalenia czynnika etiologicznego pokrzywki,

— potwierdzenie zawodowego narazenia na czynnik wywolujgcy,

— ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy narazeniem na dany czynnik
w miejscu pracy a wystgpieniem choroby.
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Podkresla sie konieczno$¢ wykonywania badan w kierunku reakcji IgE zalez-
nych u pracownikéw z problemami skérnymi, ktérzy wykonuja zawody zwiaza-
ne z podwyzszonym ryzykiem wystapienia pokrzywki kontaktowej, czyli pracuja
w styczno$ci z materialem biatkowym. Powinny one by¢ wykonywane réwnolegle
z diagnostyka w kierunku alergii kontaktowej typu p6znego [16,17].

W diagnostyce bialkowego zapalenia skory zastosowanie znajduja testy ana-
logiczne, tak jak w przypadku pokrzywki kontaktowej, a kluczowsg role odgry-
wajg [13,18]:

— punktowe testy skorne,
— testy skaryfikacyjne,
— wykrywanie swoistych przeciwciat IgE w surowicy.

Ponadto wykonuje sie réwniez:

— testy otwarte,
— testy platkowe.

Zawodowa etiologie bialkowego zapalenia skéry ustala sie podobnie jak

w przypadku pokrzywki kontaktowej.

2.3.1. Testy otwarte, metoda SAFT, testy potarcia

Testy otwarte wykorzystywane sg zaréwno w diagnostyce alergii kontaktowej
typu p6znego, jak i w reakcjach kontaktowych IgE-zaleznych, takich jak pokrzyw-
ka kontaktowa i bialkowe zapalenie skory [15]. Polegajg one na aplikacji substan-
cji potencjalnie odpowiedzialnej za wywolanie zmian chorobowych na nieusz-
kodzona skoére, zwykle przedramienia, na powierzchnie 3x3 cm. Do testow wy-
korzystuje sie komercyjnie przygotowane alergeny lub material niestandardowy,
z uzyciem odpowiednio dobranego podloza (wazelina, woda, alkohol). Ocena sko-
ry dokonywana jest kilka razy w ciggu 1 godz. (po 20, 40 i 60 min). Za wynik do-
datni uznaje sie wystgpienie babla w miejscu kontaktu z badang substancja.

Zwykle w pokrzywce immunologicznej babel pojawia sie¢ juz po kilku—kilku-
nastu minutach, a w nieimunologicznej po 45-60 min [10]. W razie ujemnego wy-
niku test mozna powtoérzy¢ na skorze uszkodzonej lub zmienionej wypryskowo
[9,10]. Podczas wykonywania testéw otwartych objawy ogdélne wystepuja rzad-
ko. W przypadku dodatniego wyniku konieczne jest przeprowadzenie identycz-
nego testu w grupie kontrolnej dziesieciu oséb celem wykluczenia reakcji o pod-
tozu nieimmunologicznym [10].
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Metoda SAFT (skin application food test) to rodzaj testu otwartego stosowane-
go tradycyjnie w diagnostyce alergii pokarmowej [15]. Moze by¢ ona rowniez uzy-
teczna w rozpoznaniu pokrzywki kontaktowej i biatkowego zapalenia skéry [13].
Polega na aplikacji na skére niewielkiej ilosci artykulu zywnosciowego (w stanie
naturalnym), ktéry stanowi potencjalny czynnik wywotujacy choroby skéry. Do-
datni odczyn polega na wystapieniu rumienia, obrzeku i §wiadu, o r6znym stop-
niu nasilenia. Przyczyng takich objawéw jest uwalnianie histaminy z obecnych
w skdrze komérek tucznych [10,15]. Podkresla sie, ze wynik SAFT na skdrze nie-
uszkodzonej w przypadku pokrzywki kontaktowej jest zwykle ujemny, natomiast
na skérze uszkodzonej lub zmienionej wypryskowo wywotanie odczynu jest bar-
dziej prawdopodobne [13].

Testy potarcia sg niekiedy wykonywane w przypadku ujemnych wynikow te-
stow otwartych. Polegaja one na delikatnym wcieraniu badanego materiatu w ské-
re zdrowa lub zmieniong chorobowo [13,15].

2.3.2. Punktowe testy skorne

Punktowe testy skdrne maja najwieksze znaczenie w praktycznej diagnosty-
ce uczulenia IgE-zaleznego [19,20]. Oparte sa one na kontrolowanej ekspozycji
na alergen w celu wykrycia obecnosci w skérze swoistych IgE zwiazanych z ko-
morkami tucznymi [15]. Do ich wykonania uzywa sie najczesciej wystandaryzo-
wanych wyciggéw alergenowych, czyli firmowych roztworéw o stezeniu opty-
malnym dla danego alergenu [19].

Wykonanie testéw skérnych polega na naniesieniu na nieuszkodzong ské-
re kropli alergenu i nakluciu skéry w obrebie tej kropli, przy pomocy stan-
dardowego nozyka [15,19]. Wprowadzenie w taki sposéb alergenu pod na-
skérek (do warstwy brodawkowatej skéry wtasciwej) powoduje u oséb uczu-
lonych powstanie babla pokrzywkowego. Alergen przyltacza sie do IgE zwig-
zanych z komérkami tucznymi i powoduje degranulacje tych komorek oraz
uwolnienie mediatoréw zapalnych [15]. Testy punktowe najczesciej wykonu-
je sie na skérze przedramienia po stronie dloniowej, rzadziej w gérnej cze-
$ci plecow [10,19].

Dla celéw interpretacji wyniku nalezy wykona¢ testy z roztworami kon-
trolnymi, pozwalajacymi na ocene aktualnej reaktywnosci skory. Jako kontro-
li negatywnej uzywa sie roztworu, w ktérym rozcienczono wyciagi alergenéw
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(najczesciej zawierajacego chlorek sodu, glicerol i fenol), natomiast jako kon-
troli pozytywnej — histaminy w rozcieficzeniach od 1 do 10 ul/ml [19,20]. Re-
akcje skory na histamine ocenia sie po 10 min, a na alergeny po 15-20 min,
mierzgac $rednice powstatych babli i rumieni (najdtuzsza i prostopadtg do niej)
oraz wyliczajgc dla nich $rednie lub pola powierzchni. Niekiedy istnieje ko-
nieczno$¢ korekty wyliczen poprzez odjecie wartosci stwierdzonej dla kontro-
li negatywnej [19].

Za wynik dodatni, §wiadczacy o uczuleniu, uznaje sie babel wiekszy od kon-
troli negatywnej, o $rednicy co najmniej 3 mm (powierzchni powyzej 7 mm?)
lub 1/2 $rednicy babla wywolanego kontrola pozytywna [15,19]. W celu oceny
stopnia uczulenia w skali od 0 do +++ + nalezy poréwna¢ wynik pomiaru dane-
go babla z kontrolg pozytywna wedlug nastepujacych zasad [19,20]:

a) 0:wynik = kontrola negatywna;

b) +: kontrola negatywna < wynik < 0,5 kontroli pozytywnej;

) ++:0,5 kontroli pozytywnej < wynik < 1,0 kontroli pozytywnej;
) +++: wynik = kontrola pozytywna;

e) ++++: kontrola pozytywna < wynik < 2,0 kontroli pozytywne;.

Punktowe testy skorne powinny by¢ wykonywane w okresie remisji objawéw
chorobowych, kiedy badany nie przyjmuje zadnych lekéw przeciwalergicznych.
Nalezy upewni¢ sie, czy leki antyhistaminowe i sedatywne zostaly odstawione
na 1-2 tygodnie przed badaniem [19,20]. Kliniczna interpretacja testu i ustalenie
jego istotnosci klinicznej wymagajg uwzglednienia danych z wywiadu, dotycza-

oo

cych przebiegu i zaostrzen choroby [19].

2.3.3. Testy pltatkowe

Testy ptatkowe réwniez moga by¢ narzedziem diagnostycznym reakcji skor-
nych typu natychmiastowego, takich jak pokrzywka kontaktowa i biatkowe za-
palenie skory [10]. Aplikacji badanych substancji pod okluzja dokonuje sie
w tym przypadku zwykle na skére przedramienia, na czas 15-20 min. Oce-
ny reakcji dokonuje w ciggu 60 min, to jest po 20, 40 i 60 min [10,21]. Oklu-
zja ma za zadanie zwiekszy¢ penetracje alergenu do skéry i tym samym zwiek-
szy¢ czulosé tej metody w poréwnaniu z testem otwartym [10]. Testy ptatkowe
w biatkowym zapaleniu skdry zazwyczaj wypadaja ujemnie, poniewaz alerge-
ny bialkowe ze wzgledu na duzy rozmiar czasteczki nie przenikaja do nieusz-
kodzonej skdry [13].
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2.3.4. Testy skaryfikacyjne

Testy skaryfikacyjne stanowia modyfikacje testéw punktowych lub naskérko-
wych. Moga by¢ uzyteczne w diagnostyce pokrzywki kontaktowej i biatkowego
zapalenia skory, zwlaszcza w przypadku braku standardowych wyciggéw alerge-
nowych.

W testach skaryfikacyjnych najpierw umieszcza sie krople badanej substan-
cji na nieuszkodzonej skoérze, a nastepnie przy uzyciu igly dokonuje w tym miej-
scu skaryfikacji (zadrapania) naskérka. Podobnie jak w przypadku testéw punk-
towych, niezbedna jest kontrola pozytywna z histaming i negatywna z rozcien-
czalnikiem alergenow. Test wykonuje sie po stronie dtoniowej przedramienia lub
na skorze plecéw. Reakcje skéry ocenia sie w ciagu 30 min.

Dodatni odczyn polega na pojawieniu sie babla pokrzywkowego z otoczka ru-
mieniowa lub reakcji obrzekowej przynajmniej réwnej kontroli pozytywnej, przy
braku odczynu w miejscu kontroli negatywnej. Interpretacja wyniku moze by¢
trudna, ze wzgledu na brak standaryzacji procedury wykonania [10]. Uwaza sie,
ze istnieje ryzyko reakcji falszywie dodatnich, stad koniecznosé¢ przeprowadzenia
testow w grupie kontrolnej dziesieciu oséb [10,13]. Modyfikacje metody stano-
wig testy skaryfikacyjne z uzyciem komor do testéw ptatkowych — miejsce aplika-
cji alergenu i skaryfikacji skory przykrywa sie komora, zwykle na 15 min. Reakcja
skéry oceniana jest w czasie 30 min, jak opisano poprzednio [10].

2.3.5. Testy uzywania albo prowokacji alergenowej

Test uzywania albo prowokacji to préba wywotania objawéw chorobowych po-
przez $wiadoma i kontrolowana ekspozycje osoby badanej na alergen, w spos6b
zblizony do naturalnego narazenia [15,22]. Préb takich dokonuje sie w sytuaciji,
gdy zachodzi potrzeba ustalenia ponad wszelka watpliwosé (w tym dla potrzeb
orzecznictwa zawodowego) zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy kontak-
tem z alergenem a objawami choroby [22]. Przykladem testu uzywania jest test
ekspozycji skéry na rekawice lateksowe, polegajacy na zaloZeniu i noszeniu reka-
wic przez osobe ze z1g tolerancja rekawic w wywiadzie [23].

2.3.6. Oznaczanie alergenowo swoistych przeciwcial IgE w surowicy

Wykazanie lub wykluczenie obecnosci swoistych IgE ma istotne znaczenie w dia-
gnostyce alergii typu natychmiastowego. Obecnie stosuje sie wiele metod radio-
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immunologicznych i immunoenzymatycznych, stuzgcych do badania stezen aler-
genowo swoistych IgE w surowicy. W technikach radioimmunologicznych wyko-
rzystuje sie znakowanie antygenéw lub przeciwciat radioizotopami, a metody im-
munoenzymatyczne opieraja sie na ocenie reakcji barwnej zachodzacej pod wpty-
wem enzymu w obecnos$ci badanego substratu. Wynik wyrazany jest w jednost-
kach miedzynarodowych (IU) w 1 ml [22].

Dostepne sa testy wykrywajace swoiste IgE w stosunku do zestawéw alerge-
now. Moga one by¢ stosowane jako badania przesiewowe. Wynik negatywny ta-
kiego testu zapobiega niepotrzebnemu wykonywaniu wiekszej liczby badan, za$
pozytywny oznacza konieczno$¢ oznaczenia IgE dla kazdego alergenu z zesta-
wu [20]. Stezenia swoistych IgE wyraza sie w klasach od 0 do 4 (ewentualnie
od 0 do 5).

Uwaza sie, ze w przypadku dodatnich punktowych testéw skérnych nie ma
potrzeby potwierdzania wyniku badaniem alergenowo swoistych IgE w surowi-
cy [20,22]. Ich oznaczenie nabiera natomiast szczegélnego znaczenia w przy-
padku takiego stanu badanego, ktéry utrudnia interpretacje testow punktowych
(np. przy obecnosci nasilonego dermografizmu), niemoznosci odstawienia lekéw
antyhistaminowych lub obawy wystapienia nasilonych lub uogélnionych reakcji
(w tym wstrzasu) podczas wykonywania testéw punktowych [15].
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3. PREWENCJA PIERWOTNA, WTORNA
I TRZECIORZEDOWA CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

Beata Krecisz

Skuteczne dziatania prewencyjne wymagaja dlugofalowej zintegrowanej strate-
gii w zakresie postepu technologicznego, poprawy opieki medycznej nad osoba-
mi pracujacymi, doskonalenia srodkéw ochrony osobistej oraz wlasciwej organi-
zacji stanowisk pracy.

Doswiadczenia krajéw europejskich oraz obserwacje wlasne wskazuja, ze sku-
teczna profilaktyka wymaga Scistej wspélpracy dziatu technicznego, higieniczne-
go oraz medycznego. Ogoét podjetych dziatan sktada sie na prewencje:

— pierwotna,
— wtdrna,
— trzeciorzedows.

3.1. Prewencja pierwotna

Prewencja pierwotna kierowana jest do oséb zdrowych, zatrudnionych w kontakcie
z czynnikami uszkadzajacymi skére. Celem dzialan jest zapobieganie powstawaniu za-
wodowych dermatoz.

Powszechnie wiadomo, Ze najistotniejszym elementem profilaktyki choréb sko-

ry jest ograniczenie badz eliminacja ekspozycji na czynniki szkodliwe. Mozna

ja uzyska¢ m.in. poprzez wycofywanie z proceséw technologicznych najbardziej

uczulajacych i draznigcych skére zwiazkéw chemicznych. Dobre przyklady ta-

kich rozwigzan to:

— wprowadzenie do produkgji rekawic gumowych jako przyspieszaczy wulkani-
zacji merkaptobenzotiazoli,
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— uzycie tiokarbaminian6w w miejsce silnie alergizujacych tiuramoéw,
— inaktywowanie siarczanem zelaza uczulajacych chromianéw obecnych w ce-
mencie (w krajach skandynawskich).

W przypadkach braku technologicznych mozliwosci catkowitego wyeliminowania
czynnikéw szkodliwych wprowadza sie regulacje prawne, ktére okreslaja maksymalne
dopuszczalne stezenie poszczegélnych zwiazkéw chemicznych obecnych w réznych
produktach. Przyktadem takich dziatan legislacyjnych w Unii Europejskiej sa:

— Dyrektywa niklowa (94/27/EEC) [1],
— Dyrektywa o niebezpiecznych substancjach (67/548/EEC) i poprawki do niej [2],
— Dyrektywa o niebezpiecznych produktach (88/379/EEC) i poprawki do niej [3].

Dyrektywa niklowa okresla warunki jakie musza spelnia¢ przedmioty zawie-
rajace nikiel przeznaczone do kontaktu ze skora:

1. Przedmioty uzywane po przekluciu skéry nie moga zawiera¢ wiecej niz 0,05%
niklu.

2. Przedmioty przylegajace dtugotrwale do skdry (bizuteria, metalowe akcesoria odzie-
zy, zegarki itp.) nie moga uwalnia¢ wiecej niz 0,5 pg niklu/cm? skéry/tydzien.

3. Przedmioty okreslone w punkcie 2. muszg spelnia¢ powyzsza norme przez
okres uzytkowania wynoszacy 2 lata.

Wyroby, ktére nie spelniaja wymogéw dyrektywy, nie moga by¢ produkowane
lub wprowadzane do obrotu w krajach cztonkowskich.

Dyrektywy o niebezpiecznych substancjach i niebezpiecznych produktach
zawieraja klasyfikacje tych czynnikéw i okre$laja zasady ich oznakowywania.
Sposréd 2500 substancji niebezpiecznych, 360 zakwalifikowano jako uczulajace
skore. Dla wiekszosci z nich przyjeto limit dopuszczalnego stezenia w produktach
w wysoko$ci 1%. Dla ponad 20 zwigzkéw chemicznych okreslono indywidualne
limity, np. dla formaldehydu - 0,2%, glutaraldehydu - 0,5%, akrylanéw — 0,5-
-0,2%, izocyjanianéw — 0,5-0,1%.

Ograniczenie ekspozycji na czynniki szkodliwe mozna osiagna¢ réwniez poprzez:

— ksztaltowanie odpowiednich zachowan i sposobéw wykonywania pracy,

— wlasciwy dobér srodkéw ochrony osobistej,

— podnoszenie §wiadomosci zdrowotnej pracujacych i pracodawcéw,

— wdrozenie odpowiednich zachowan higienicznych i sposobéw pielegnacji skéry [4,5].

Prewencja pierwotna obejmuje rowniez staly monitoring i analize przyczyn
zawodowych dermatoz. Gromadzone w bazach danych informacje pozwalajg do-
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datkowo na identyfikacje nowych czynnikéw alergizujacych i draznigcych oraz
okreélanie Zzrédel ich wystepowania.

3.2. Prewencja wtorna

Prewencja wtorna ma na celu wczesne wykrycie symptoméw choroby. Mozna to osiagnac
m.in. poprzez Scislq wspélprace lekarzy medycy pracy z pracownikami, nad ktérymi spra-
wuja opieke profilaktyczna, oraz wczesng identyfikacje czynnikéw wywotujacych chorobe.

Nalezy zachecaé¢ pracownikéw do samoobserwacji i spontanicznego zglaszania
probleméw dermatologicznych. W grupach podwyzszonego ryzyka zaleca sie
rowniez prowadzenie badan ankietowych, ktére umozliwiaja wczesne wykrywa-
nie zmian skérnych.

Nalezy mie¢ swiadomosé, ze pracownicy beda spontanicznie zglaszaé dolegli-
wosci tylko, jesli nie bedg obawiali sie, ze rezultatem tego moze by¢ utrata pracy.
Musza mie¢ pewno$é, ze sygnalizowany przez nich problem bedzie jedynie po-
wodem wszczecia odpowiednich dziatan zaradczych.

Wriasciwa kwalifikacja oséb na stanowiska pracy zwiazane z ekspozycja na czynniki draz-
niace i uczulajgce skoére jest kluczowym elementem prewencji zawodowych dermatoz.

Umozliwiaja jg badania profilaktyczne przewidziane w Kodeksie pracy (bada-
nia wstepne, okresowe i kontrolne). Aby spelnialy swoja role, musza jednak by¢
poprzedzone informacja odnoénie warunkéw pracy i wynikajacego z nich ryzyka
dla zdrowia. Dane te zamieszcza pracodawca w tresci skierowania, na podstawie
ktérego przeprowadzane jest badanie profilaktyczne.

Wskazane jest poszerzenie tych informacji przez pracownikéw stuzby medy-
cyny pracy, ktérzy poprzez wizytacje stanowisk pracy, analize wynikéw pomia-
row czynnikéw szkodliwych dla zdrowia itp. okreslaja rzeczywiste narazenia za-
wodowe. Wykonanie badan profilaktycznych bez informacji o warunkach pracy
jest niedopuszczalne i moze byé powodem stusznego zakwestionowania ich me-
rytorycznej poprawnosci.

Ponad 90% zawodowych dermatoz wywotywana jest przez czynniki draznia-
ce, alergizujace oraz tzw. mokre srodowisko pracy. Uwzgledniajac to, Instytut Me-
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dycyny Pracy w Lodzi, w oparciu o doswiadczenia innych panstw, opracowat
wskazéwki do badan profilaktycznych pracownikéw / kandydatéw do pracy za-
trudnianych w narazeniu na ww. czynniki [6,7].

Wedlug tych zalecen czesto$¢ badan okresowych dla oséb zatrudnionych

w narazeniu na czynniki draznigce i alergizujace skére powinna by¢ ustalana in-
dywidualnie w zalezno$ci od:

danych z wywiadu wskazujgcych na obecnos¢ cech predysponujacych do roz-
woju kontaktowego zapalenia skéry np. uczulenia na niskoczasteczkowe zwigz-
ki chemiczne (hapteny), przebycia w dziecinstwie atopowego zapalenie skory;
rodzaju i wielkosci ekspozycji zawodowej na czynniki draznigce i alergizujace
skére, np. praca w §rodowisku mokrym (wet work), praca wymagajaca czeste-
go stosowania rekawic lateksowych, praca w narazeniu na nie w pelni utwar-
dzone zywice syntetyczne itp.;

obecnosci innych choréb skory zwlaszcza lokalizujacych sie na rekach i przed-
ramionach;

wynikéow badan dodatkowych, zwlaszcza testéw alergologicznych (testy na-
skérkowe, skorne testy punktowe, potwierdzenie obecnosci specyficznych
przeciwcial w surowicy, itp.).

W przypadku oséb, u ktérych podczas badan wstepnych i okresowych nie

stwierdzono probleméw dermatologicznych, zaleca sie nastepujgca czestos¢ ba-
dan profilaktycznych (tab. 3.1).

Tabela 3.1. Zalecana czesto$¢ badan profilaktycznych u oséb zatrudnionych w narazeniu
na czynniki o dziataniu alergizujacym i draznigcym skore

Badanie Czestosé
Wstepne przed podjeciem pracy
Okresowe pierwsze badanie okresowe po 2 latach

kolejne badania co 3-5 lat (w zaleznosci od rodzaju i wielkosci ekspo-
zycji zawodowej na czynniki drazniace i alergizujace skoére)

Wskazania do przeprowadzenia wczesniejszych badan okresowych to:
prosba pracownika, ktéry uwaza, ze wystepujace dolegliwosci dermatologicz-
ne sa skutkiem ekspozycji zawodowej;
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— czasowa niezdolno$¢ do pracy z powodu zmian skérnych (wedtug obowiazu-
jacych przepiséw badanie kontrolne przeprowadzana sie po 30 dniach czaso-
wej niezdolnosci do pracy).

Podczas badania ogdlnolekarskiego prowadzonego u oséb zatrudnionych lub po-
dejmujacych prace w narazeniu na czynniki draznigce i uczulajace nalezy zwrécic

szczegblna uwage na ocene calej skory, a zwlaszcza na aspekty ujete w tabeli 3.2.

Tabela 3.2. Zakres badan profilaktycznych u os6b zatrudnionych w narazeniu
na czynniki o dzialaniu draznigcym i alergizujacym skdre

Badanie Czestosé

Wstepne Wywiad w kierunku:

— dotychczasowego zatrudnienia, szczeg6lnie w narazeniu
na czynniki drazniace i alergizujace skore

— wystepowania i przebiegu choréb skory, zwlaszcza zlokalizowanych
na rekach i przedramionach, w tym majacych zwiazek z poprzednia
praca

— uczulenia na alergeny biatkowe i zwigzki niskoczasteczkowe (hapteny)

Badanie przedmiotowe uwzgledniajace wystepowanie:

— cech ostrego lub przewleklego stanu zapalnego skéry rak
i przedramion

— cech atopowego zapalenia skéry (obecno$é symetrycznych ognisk
zapalnych w zgieciach tokciowych, podkolanowych, dotach
pachowych)

— nadmiernej suchosci skéry

— innych dermatoz np. tuszczycy, rybiej tuski, nadmiernego
rogowacenia skory rak, fotodermatoz

U os6b z istniejacymi zmianami skérnymi lub w przypadkach watpli-

wych konieczna jest konsultacja lekarza dermatologa, posiadajacego do-

swiadczenie w zakresie patologii zawodowej

Badania pomocnicze — w zalezno$ci od wskazan:

— testy naskérkowe

— fototesty

— skérne testy punktowe

— badania surowicy na zawarto$¢ specyficznych przeciwcial

O TEEEWE Wywiad w kierunku:

— wystepowania zmian skérnych a zwlaszcza majacych zwiazek
z wykonywana praca

— stosowania srodkéw ochrony osobistej (np. rekawic ochronnych),
srodkéw myjacych i dezynfekujacych skdre oraz preparatéw
pielegnacyjnych
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Tabela 3.2. Zakres badan profilaktycznych u 0s6b zatrudnionych w narazeniu
na czynniki o dziataniu draznigcym i alergizujacym skére — cd.

Badanie Czestosc

Okresowe Badanie przedmiotowe uwzgledniajace wystepowanie cech
ostrego lub przewleklego stanu zapalnego skéry rak i przedramion
oraz innych okolic eksponowanych na czynniki srodowiska pracy

U o0s6b z istniejacymi zmianami skérnymi lub z dodatnim wywiadem
w kierunku wystepowania choréb skéry zwigzanych z wykonywana
praca konieczna jest konsultacja lekarza dermatologa, posiadajacego do-
swiadczenie w zakresie patologii zawodowej

Badania pomocnicze — w zaleznosci od wskazan:

— testy naskérkowe

— fototesty

— skorne testy punktowe

— badania surowicy na zawarto$¢ specyficznych przeciwciat

— préby ekspozycyjne z materialami pochodzacymi z miejsca pracy
— testy ekspozycyjne na stanowisku pracy

Osoby, u ktérych zar6wno przeprowadzony wywiad, jak i aktualna ocena sta-
nu skéry nie wskazujg na obecnoé¢ dermatoz, nie maja przeciwwskazan do pracy
w narazeniu na czynniki draznigce i alergizujace skére. W kazdym przypadku jed-
nak konieczne jest stosowanie odpowiednich §rodkéw ochrony osobistej, a takze
preparatéw do higieny i pielegnacji skory.

Dtugotrwale niezdolne do pracy w narazeniu na czynniki draznigce i alergizu-
jace skore sa osoby, u ktérych stwierdza sie:

— czynne zmiany alergicznego kontaktowego zapalenia skory wywolane czynni-
kami obecnymi w miejscu pracy,

— nawrotowe i o ciezkim przebiegu kontaktowe zapalenie skéry wystepujace
na rekach i przedramionach, niezaleznie od etiologii,

— atopowe zapalenie skory o ciezkim przebiegu.

Czasowe ograniczenie zdolnoéci do pracy w narazeniu na czynniki drazniace
i alergizujace skore moze dotyczy¢ oséb cierpigcych na inne dermatozy zaostrza-
jace sie pod wptywem $rodowiska pracy (np. tuszczyca).

W pewnych szczegélnych sytuacjach zdrowotnych i przy mozliwosci wpro-
wadzenia odpowiednich dzialan profilaktycznych nalezy rozwazy¢ warunkowe
dopuszczenie do pracy w narazeniu na czynniki drazniace i alergizujace skore.



Prewencja wtérna

Dotyczy to oséb, u ktérych:

— wystepowato w przeszlosci atopowe zapalenie skory,

— stwierdzano kontaktowe zapalenie skory z podraznienia,

— stwierdza sie nadwrazliwos¢ na alergeny, nie wystepujace na stanowisku pracy.
Dziatania profilaktyczne w tych przypadkach powinny obejmowac:

— rotacje pracownikéw na stanowiskach zwigzanych z wysoka ekspozycja
na czynniki drazniace i uczulajace skore,

— trwale lub okresowe przesuniecie pracownika na stanowisko o mniejszym
narazeniu na czynniki alergizujace i draznigce,

— stosowanie optymalnych srodkéw ochrony i pielegnacji skéry,

— uczestnictwo pracownika w programach profilaktyczno-edukacyjnych,

— czestsze badania okresowe (poczatkowo co 3 miesigce, a nastepne w zalezno-
$ci od potrzeb co 6-12 miesiecy).

Kazda osoba z problemami dermatologicznymi wymaga indywidualnego podejscia
i okreslenia mozliwosci podjecia lub kontynuowania zatrudnienia w narazeniu na wspo-
mniane czynniki srodowiska pracy.

Niekiedy zachecenie pracownika do rzetelnego stosowania srodkéw ochrony oso-
bistej oraz systematycznej higieny i pielegnacji skéry jest wystarczajacym rozwiaza-
niem. Skuteczno$¢ takiego postepowania w duzej mierze zalezy od samego pracowni-
ka, od jego zaangazowania w proces leczenia i zainteresowania dotychczasowa praca.

3.3. Prewencja trzeciorzedowa

Prewencja trzeciorzedowa koncentruje sie na ograniczeniu skutkéw zdrowot-
nych powstatych dermatoz. Jest kontynuacja prewencji wtérnej i dotyczy oséb
z ciezkimi i/lub przewleklymi postaciami choréb, u ktérych wdrozone dzia-
lania interwencyjne nie przyniosly oczekiwanych rezultatéw [8]. Opiera sie
na uzgodnieniach interdyscyplinarnego zespolu, w sklad ktérego wchodza
m.in. dermatolog majacy doSwiadczenie w patologii zawodowej, lekarz medy-
cyny pracy, psycholog. Majg one na celu zmniejszenie dolegliwosci dermatolo-
gicznych w takim stopniu, aby umozliwi¢ pracownikowi kontynuowanie pra-
cy zgodnej z wyksztatceniem.



Prewencja pierwotna, wtérna i trzeciorzedowa choréb zawodowych skéry

Jesli to zalozenie nie zostanie spetnione, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ prze-

kwalifikowania zawodowego pracownika, ale z uwzglednieniem aktualnego pro-

blemu zdrowotnego.
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4. PROGRAM PROFILAKTYKI
CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

Beata Krecisz, Marta Klec-Sw1erczynska, Dorota Chomiczewska

Aby ograniczy¢ wystepowanie najczestszych choréb zawodowych skéry oraz po-
prawi¢ opieke zdrowotng nad osobami zatrudnionymi na stanowiskach obar-
czonych wysokim ryzykiem powstawania zawodowych dermatoz, proponuje-
my wdrozenie programu prewencyjnego, ktéry uwzglednia zatozenia profilaktyki
pierwotnej, wtérnej i trzeciorzedowej. Oparty jest on na do§wiadczeniach panstw
unijnych, ktére prowadzily dziatania w tym zakresie [1-11] oraz na wiedzy i ob-
serwacjach wlasnych, zdobytych podczas wieloletniej pracy zwigzanej z ochrona
zdrowia pracujacych.

Program zaklada $cista wspoétprace pomiedzy pracodawca, pracownikami,
stuzbami medycyny pracy i stuzbami BHP. Sktada sie z 3 réwnowaznych paneli
(ryc. 4.1), ktore wzajemnie sie uzupelniaja.

Program profilaktyki
choréb zawodowych skory

Panel | Panel II Panel 11l
Ograniczenie ekspozycji Odpowiedni dobor Poprawa funkcjonowania
na czynniki drazniace Srodkow stuzb medycyny pracy
i alergizujace skore ochrony osobistej Wczesna diagnostyka

oraz wlasciwa higiena dermatoz

Ryc. 4.1. Program profilaktyki choréb zawodowych skdry



Program profilaktyki choréb zawodowych skéry

4.1. Panel I. Ograniczenie ekspozycji na czynniki drazniace
i alergizujace skore. Poprawa organizacji pracy

Glowni adresaci to:

pracodawcy,

stuzby BHP,

stuzby techniczne zaklad6w pracy.

Zalozenia:

Ograniczenie ekspozycji na czynniki drazniace i uczulajace skore poprzez wy-
cofywanie uczulajacych i draznigcych zwigzkéw z proceséow produkcyjnych
oraz gotowych produktéw i zamienianie ich materiatami bezpieczniejszymi
dla skory.

Modyfikacja organizacji pracy, ktéra umozliwi rotacje os6b na stanowiskach
zwigzanych ze szczegdlnie wysoka ekspozycja na czynniki pierwotnie draz-
nigce i uczulajace skore.

Korzystanie z rozwiazan technicznych ograniczajacych narazenie na mokre
srodowisko pracy, jak réwniez na inne czynniki drazniace i alergizujace skore.

4.2. Panel II. Odpowiedni dobér srodkéw ochrony osobistej
oraz wlasciwa higiena i pielegnacja skory

Gl6wni adresaci to:

stuzby BHP,

pracodawcy,

pracownicy.

Zalozenia:

Adekwatne do narazenia stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej,

tj. odziezy i rekawic ochronnych, w odpowiednim rozmiarze:

a) uzywanie rekawic ochronnych na stanowiskach zwiazanych z ekspozycja
na czynniki pierwotnie drazniace i uczulajgce skore, ale nie dluzej niz jest
to niezbedne;

b) wybér rekawic bezpudrowych, szczegoélnie dla oséb zatrudnionych na sta-
nowiskach wymagajacych codziennego wielokrotnego stosowania rekawic
nieprzepuszczalnych (np. personel medyczny);



Odpowiedni dobér §rodkéw ochrony osobistej

c) stosowanie tylko nieuszkodzonych, czystych i suchych od wewnatrz reka-
wic ochronnych;

d) jeslijest to mozliwe, uzywanie rekawic bawetnianych pod rekawice oklu-
zyjne (zalecane w przypadku stosowania rekawic przez czas dluzszy
niz 10 min);

e) zapewnienie osobom Zle tolerujacym rekawice lateksowe rekawic wyko-
nanych z innych materiatéw, z uwzglednieniem okreslonego narazenia za-
wodowego (tab. 4.1);

f) prawidlowe zdejmowanie brudnych rekawic ochronnych, w celu ochrony
skéry przed zanieczyszczeniami (ryc. 4.2).

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

Ryc. 4.2. Prawidlowe zdejmowanie rekawic ochronnych
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Tabela 4.1. Dobér rekawic w zaleznosci od narazenia [12]

Narazenie Materiat rekawic

Drobnoustroje LGN, elastomer termoplastyczny
Srodki odkazajace LGN, PCV, PE
Srodki farmaceutyczne LGN (krotki czas przenikania)
Tworzywa zespolone LGN (kré6tki czas przenikania), 4H
Rozpuszczalniki PE, PCW, nitryl, LGN, neopren, kauczuk butylowy, viton, 4H
Srodki zrace LGN, PE, PCW, neopren, kauczuk butylowy, niton, 4H
Detergenty LGN, PE, neopren, PCW, nitryl
Oleje i chlodziwa do LGN, PCW, nitryl, neopren, 4H

obrébki skrawaniem

LGN - lateks gumy naturalnej, PCW — polichlorek winylu, PE — polietylen.

2. Odpowiednia higiena i pielegnacja skéry w czasie pracy i po jej zakon-

czeniu:

a) unikanie noszenia bizuterii, szczegélnie pierscionkéw, obraczek itp.,
podczas pracy;

b) stosowanie odpowiednich srodkéw do mycia skory i usuwania zanie-
czyszczen, w zalezno$ci od stopnia zabrudzenia:
— lekkie - plyny,
— érednie — pasty,
— silne — pasty z substancjami $cierajacymi,
— trudno usuwalne zabrudzenia — specjalne pasty z rozpuszczalnika-

mi do zmywania;

c¢) w przypadku pracownikéw stuzby zdrowia — mycie rak z uzyciem
wody i mydla gtéwnie w sytuacjach ich widocznego zabrudzenia, na-
tomiast do samego odkazenia skéry stosowanie preparatéw na bazie al-
koholi (etanol, propanol, izopropanol, chlorheksydyna), przeznaczo-
nych do wcierania w skére. Czeste stosowanie wody i mydla wplywa
na zmiane pH skéry, wywoluje dziatanie drazniace i sprzyja nadmier-
nemu wysuszeniu naskoérka;
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d) doktadne osuszanie skéry przy uzyciu recznikéw papierowych, unikanie
suszarek elektrycznych. Suszarki elektryczne nadmiernie wysuszajg ské-
re, sprzyjajac tym samym reakcjom z podraznienia;

e) po zakonczeniu pracy pielegnacja skory rak przy uzyciu emolientéw i pre-
paratéw do nattuszczania skéry. Srodki pielegnacyjne nalezy nanosié sta-
rannie na cata powierzchnie skory rgk (ryc. 4.3). Preparaty te powinny
charakteryzowac sie wysoka zawarto$cia lipidéw (ok. 60%), np. wazeliny,
ponadto nie powinny zawiera¢ uczulajacych zwiazkéw, w tym substan-
¢ji zapachowych i konserwantow. Regularne stosowanie preparatow pie-
legnacyjnych sprzyja regeneracji uszkodzonego naskérka oraz poprawia
kondycje skéry poprzez wzrost uwodnienia. Dobér srodkéw pielegnacyj-
nych powinien by¢ dokonany w porozumieniu ze wspétpracujacym leka-
rzem dermatologiem;

f) ochrona i pielegnacja skéry podczas prac domowych oraz przy niekorzyst-
nych warunkach klimatycznych, np. zima.

4.3. Panel I1I1. Poprawa funkcjonowania stuzb medycyny pracy.
Weczesna diagnostyka dermatoz

Gléwni adresaci to lekarze i pielegniarki sprawujacy opieke medyczna nad pra-

cujacymi.
Zalozenia:

1. Wtlasciwa identyfikacja pracownikéow oraz kandydatéw do pracy z osobni-
czymi czynnikami podwyzszonego ryzyka rozwoju kontaktowego zapale-
nia skdry i pokrzywki kontaktowej (dodatni wywiad w kierunku atopowe-
go zapalenia skory, przebyty wyprysk skéry rak, tuszczyca, inne dermato-
zy) i otoczenie ich szczegdlna opieka, z uwzglednieniem poradnictwa do-
tyczacego wyboru kierunku ksztatcenia zawodowego (dotyczy kandydatow
do nauki zawodu) lub wyboru stanowiska pracy (patrz prewencja wtor-
na — badania profilaktyczne).

2. Wczesne wykrywanie symptoméw choroby poprzez zachecanie pracow-
nikéw do samoobserwacji i zgtaszania ewentualnych probleméw derma-
tologicznych oraz szybka diagnostyke i identyfikacje czynnikéw przyczy-
nowych.
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Ryc. 4.3. Wlasciwy sposdb higieny i pielegnacji skory rak

Zwré¢ uwage,

aby podczas higieny
i pielegnacji rak

nie pomingc¢
zacienionych okolic.
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3. U oséb z problemami dermatologicznymi — wdrozenie leczenia i rehabilitacji
dermatologicznej, majacej na celu umozliwienie kontynuowania zatrudnie-
nia, najlepiej zgodnego z poziomem kwalifikacji. W przypadkach braku moz-
liwosci zatrudnienia na dotychczasowym stanowisku (np. uczulenie na aler-
geny powszechnie wystepujace w miejscu pracy), przedstawienie mozliwosci
przekwalifikowania sie z uwzglednieniem aktualnego problemu dermatolo-
gicznego.

4.4. Dzialania dodatkowe

W kazdym z paneli przewidziano dodatkowo ponizsze dzialania.

Edukacja i podnoszenie swiadomosci zdrowotnej zatrudnionych

W szczegb6lnosci dotyczy ona 0s6b narazonych na prace w §rodowisku mokrym
(wet work), o dziataniu draznigcym i alergizujacym skére: fryzjerow, pielegniarek,
sprzataczy, pracownikow gastronomii i przetworstwa spozywczego itp.

Celem programéw edukacyjnych jest uswiadomienie zagrozen zdrowotnych wynikaja-
cych z okreslonych narazen, a takze ksztaltowanie odpowiednich zachowan higienicz-
nych i modyfikowanie sposob6w wykonywania pracy.

W przypadku firm zatrudniajgcych duza liczbe pracownikéw w progra-
mach moga uczestniczyé wytypowane osoby, zwane liderami grup, ktoére
po zakonczonym cyklu szkolen upowszechnia zdobyta wiedze wsréd pozo-
stalych czlonkéw zaltogi. Najlepsze efekty, w postaci redukcji zawodowych
dermatoz i poprawy komfortu pracy, przyniosty szkolenia prowadzone dla
0s6b uczacych sie zawodu lub krétko zatrudnionych na poszczegélnych sta-
nowiskach, ktére nie utrwalily jeszcze nieprawidtowych sposob6éw wykony-
wania pracy.

Wiedza z zakresu podstawowych funkcji skéry, czynnikéw srodowiska pra-
cy stanowiacych przyczyne zawodowych dermatoz oraz wtasciwej ochrony i pie-
legnacji skory powinna by¢ zatem przekazywana juz na etapie nauki zawodu,
np. w szkotach o profilu zawodowym.
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Systematyczne szkolenie stuzby medycyny pracy
i osob wspélpracujacych z nimi w zakresie ochrony
zdrowia pracujacych

Podnoszenie Sswiadomosci i wiedzy w zakresie zapobiegania dermatozom zawo-
dowym moze odbywa¢ sie podczas konferencji szkoleniowych, szkolen warszta-
towych, spotkan edukacyjno-informacyjnych itp.

Rézne formy szkolen powinny by¢ adresowane do:

— lekarzy medycyny pracy oraz podstawowej opieki zdrowotnej,

— psychologéw zaangazowanych w opieke nad pracujacymi,

— pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Pracy,
— pracownikéw stuzby BHP,

— pracodawcéw,

— pracownikow,

— 0s6b uczacych sie zawodu.

Przekazywanie informacji powinno odbywac sie réwniez poprzez odpowied-
nio opracowane materialy edukacyjno-informacyjne, takie jak:
— broszury,

— poradniki,

— ulotki,

— plakaty,

— prezentacje multimedialne,
— strony internetowe.

Przygotowanie i przeprowadzanie szkolen dla lekarzy, psychologéw, pracow-
nikéw wymienionych stuzb oraz pracodawcéw pozostaje w gestii jednostek ba-
dawczo-rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy. Moga by¢ one organizowane
bezposrednio przez jednostki badawczo-rozwojowe lub za posrednictwem odpo-
wiednio wyedukowanych oséb, tzw. kluczowych treneréw, dzialajacych w struk-
turach wojewd6dzkich osrodkéw medycyny pracy.

Pracownicy oraz osoby uczace si¢ zawodu powinny uczestniczy¢ w réznych
formach spotkan szkoleniowych, odbywajacych sie z inicjatywy pracodawcow
i dyrektoréw szkot. Zajecia edukacyjne moga by¢ prowadzone przez treneréw klu-
czowych, lub — w szkotach — przez przeszkolonych nauczycieli.

Przygotowanie materiatéw szkoleniowych pozostaje w gestii jednostek ba-
dawczo-rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy.



Dziatania dodatkowe

Tematyka spotkann dla pracownikéw i os6b uczacych sie zawodu powinna

obejmowac:

informacje na temat rodzaju czynnikéw wystepujacych w danym miejscu pra-
cy, ktore stanowia przyczyne choréb zawodowych skory;

uswiadomienie zagrozen dla zdrowia zwigzanych z ekspozycja na czynniki aler-
gizujace i draznigce skdre, ktére sg obecne na konkretnych stanowiskach pracy;
prezentacje zmian skérnych w najczesciej wystepujacych dermatozach zawo-
dowych;

edukacje w zakresie sposobéw ochrony skéry przed negatywnym dzialaniem
srodowiska pracy;

naklanianie pracownikéw do rzetelnego stosowania srodkéw ochronnych;
uswiadomienie znaczenia wlasciwej i systematycznej pielegnacji skory rak
w profilaktyce kontaktowego zapalenia skéry;

informacje dotyczace charakteru objawdéw, ktére powinny wzbudzi¢ niepokoéj
pracownika i sta¢ sie powodem zasiegniecia konsultacji lekarskiej;

nauke pierwszej pomocy przedmedycznej;

poznanie zasad postepowania w przypadku naglego zachorowania/wypadku
w konkretnym zaktadzie pracy.

Szkolenia dla pracownikéw i uczniéw zawodu powinny by¢ traktowane jako czesc
obowiazkowego szkolenia BHP i odbywac sie w godzinach pracy.
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