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WSTEP

W Polsce, podobnie jak w wielu panistwach europejskich, choroby zawodowe ské-
ry zajmujg istotne miejsce wéréd wszystkich odnotowywanych schorzen wywo-
tanych $rodowiskiem pracy. Ich nastepstwa dotykaja bezposrednio samych pra-
cownikéw, jak réwniez wywoluja okreslone skutki spoteczno-ekonomiczne (kosz-
ty leczenia i odszkodowan, koszty absencji w zakladach pracy, zasitkéw z tytu-
tu niezdolnoéci do pracy, utrata wykwalifikowanych pracownikéw na rynku pra-
cy). Ograniczanie tych niekorzystnych zjawisk poprzez wdrazanie odpowiednich
dzialan profilaktycznych jest jednym z najwazniejszych elementéw dziatalnosci
stuzb bezpieczenstwa i higieny pracy. Nalezy podkreéli¢, ze skuteczna prewencja
wymaga dtugofalowej zintegrowanej strategii w zakresie postepu technologiczne-
go, poprawy opieki medycznej nad osobami pracujacymi, doskonalenia srodkéw
ochrony osobistej oraz wlasciwej organizacji stanowisk pracy.






1. PODSTAWOWE WIADOMOSCI
O BUDOWIE I FUNKCJI SKORY

Dorota Chomiczewska, Beata Krecisz, Marta Kieé¢-Swierczyriska

Skéra stanowi zewnetrzna powloke ciala i jest uwazana za najwiekszy narzad ludzkie-
go organizmu. Jej powierzchnia u dorostego cztowieka wynosi 1,5-2 m? a masa wraz
z tkanka podskérng — 18-20 kg [1].

Pelni ona szereg waznych funkcji, w tym stanowi bariere ochronna przed szkodli-
wymi bodZcami §rodowiskowymi. Prawidlowy stan i czynno$¢ skéry sa niezbedne
do utrzymania przez organizm réwnowagi wodno-elektrolitowej oraz statej tempe-
ratury, koniecznej do funkcjonowania narzadéw wewnetrznych. Dzieki obecnosci
receptorow i zakonczen nerwowych skora jest istotnym narzadem czucia, umoz-
liwiajacym komunikacje ze §wiatem zewnetrznym i reagowanie na rézne bodzce,
natomiast w zwigzku z obecnoscig licznych komoérek uktadu odpornosciowego

pelni réwniez funkcje immunologiczne, zwiazane z odpornoscia [2].

Skéra zbudowana jest z naskdrka, stanowiacego jej zewnetrzna czes¢ i potozonej
glebiej skéry wlasciwej (ryc. 1.1). Grubos¢ naskérka wynosi od 0,05 do 1,5 mm w zalez-
nosci od okolicy anatomicznej, a catkowita grubos¢ skéry waha sie od 0,3 do 3 mm [3].
Jej powierzchnia pokryta jest plaszczem lipidowym, ktéry stanowi mieszanine tusz-
czéw wewnatrz- i zewnatrzpochodnych, ztuszczonej keratyny i wody [2].

Naskorek sktada sie z kilku warstw komorek, zwanych keratynocyta-
mi (ryc. 1.2). Sa to [2,3]:

— najglebiej poloZzona warstwa podstawna, w obrebie ktérej znajdujg sie dzie-
lace sie komérki, a takze melanocyty, czyli komorki barwnikowe i komorki
uktadu immunologicznego — komoérki Langerhansa,

— warstwa kolczysta, ztozona z kilku rzedéw wielobocznych komérek ulegaja-
cych stopniowemu sptaszczeniu w kierunku powierzchni skdry,

— warstwa ziarnista, na ktéra sktada sie kilka szeregéw wrzecionowatych komérek,

— warstwa jasna, wyrézniana w obrebie naskdrka dioni i podeszew stép,
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Ryc. 1.1. Budowa skéry

— warstwa rogowa, zbudowana ze zrogowacialych, sptaszczonych i pozbawio-
nych jader komorek, stopniowo ulegajacych zluszczaniu.

Komoérki naskérka ulegaja statej odnowie: keratynocyty warstwy podstaw-
nej dzielg sie, réznicuja, ulegaja przemianom i przemieszczaja do kolejnych wyz-
szych warstw, zastepujac starsze komorki. Natomiast w obrebie warstwy rogowej
nastepuje proces ich rogowacenia, sptaszczania i stopniowego zluszczania. Catko-
wity czas odnowy naskérka, czyli okres przejscia komorki od warstwy podstawnej
do rogowej wynosi 26-28 dni [2,4].

7, punktu widzenia utrzymania réwnowagi wewnetrznej organizmu i réwnoczes$nie
ochrony ustroju przed czynnikami zewnetrznymi niezwykle waznym elementem struk-
turalnym i czynnoSciowym naskoérka jest warstwa rogowa. Wraz z plaszczem lipidowym
skory pelni ona funkcje bariery naskorkowej, ktéra stanowi przeszkode dla swobodnego
przenikania wody i innych substancji do wewnatrz i na zewnatrz organizmu.
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Ryc. 1.2. Budowa naskérka

7 jednej strony zapobiega utracie wody i niezbednych produktéw, z drugiej unie-
mozliwia przedostanie sie do ustroju szkodliwych zwigzkéw z otoczenia [5]. Funkcja
bariery naskérkowej zwiazana jest z unikalng budows warstwy rogowej, ktéra poréw-
nuje sie czesto do muru zbudowanego z cegiel, spojonych zaprawa murarska. ,Cegta-
mi” w tym murze sa komaérki warstwy rogowej, czyli korneocyty, natomiast ,,zaprawa”,
zapewniajacg szczelnosé polaczen miedzy komoérkami, sg lipidy przestrzeni miedzy-
komérkowych, tworzace struktury blaszkowate, ztozone z glikosfingolipidéw, cerami-
déw, wolnych steroli, fosfolipidow, cholesterolu i siarczanu cholesterolu. Organizacja
lipidéw zapewnia bariere zaréwno dla substancji hydrofilnych, jak i lipofilnych [1,6].

Prawidtowo zbudowana warstwa rogowa jest wiec ,,murem” chronigcym glteb-
sze zywe warstwy naskdrka i skory wilasciwej przed szkodliwymi czynnikami
chemicznymi, fizycznymi, mechanicznymi i biologicznymi. Warto doda¢, ze dla
funkcjonowania warstwy rogowej niezbedna jest odpowiednia zawarto$¢ wody,
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wynoszgca powyzej 10% [4]. Nieprawidlowa budowa warstwy rogowej wyste-
pujaca w niektérych dermatozach wiaze sie z podwyzszong podatnoscia skory
na dzialanie szkodliwych czynnikéw zewnetrznych. Réwniez wiele bodZcéw che-
micznych i mechanicznych moze powodowac naruszenie struktur bariery naskdr-
kowej, prowadzac do nasilenia przenikania substancji przez skore.

Skoéra wlasciwa zbudowana jest z tkanki Iacznej, zawiera wiékna kolagenowe
i elastyczne, naczynia krwiono$ne, przydatki skéry (wlosy, gruczoty potowe i to-
jowe), receptory czucia i zakonczenia nerwowe. Ponizej skory wlasciwej znajduje
sie tkanka podskérna, zbudowana gtéwnie z tkanki thuszczowej [2].

PiSmiennictwo
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tol. Alergol. 2009;26:342-343

6. Jungersted J.M., Hellgren L.I., Jemec G.B., Agner T.: Lipids and skin barrier function —
a clinical perspective. Contact Dermatitis 2008;58:255-262



2. CHOROBY ZAWODOWE SKORY W POLSCE

Dorota Chomiczewska, Beata Krecisz, Marta Kieé—Swierczyﬁska

Aktualnie obowiazujace w naszym kraju przepisy dotyczace rozpoznawania scho-
rzen zawodowych zostaly ujete w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 czerw-
ca 2009 1. w sprawie choréb zawodowych (DzU z 2009 1. nr 105, poz. 869 z p6zn. zm.),
ktére weszto w zycie 3 lipca 2009 r. [1]. Zatacznikiem do tego rozporzadzenia jest
wykaz choréb zawodowych, zawierajgcy jednostki chorobowe, ktére potencjalnie
moga by¢ wywotane czynnikami i warunkami srodowiska pracy, wraz z okresem,
w ktérym wystapienie udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia
do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy
w narazeniu zawodowym. Choroby skory zostaly wyszczegélnione w punkcie 18.,
a takze 16., 17. i 24. wykazu. Wymieniono je ponizej w tabeli 2.1. Nalezy podkre-
sli¢, ze tylko jednostki chorobowe znajdujace sie w wykazie moga by¢ w Polsce roz-
patrywane pod katem etiologii zawodowe;j.

Tabela 2.1. Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktérym wystapienie
udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania
choroby zawodowej pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym*

Okres, w ktéorym wystapienie
udokumentowanych objawéw
Punkt Choroby chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej
mimo wczesdniejszego
zakonczenia pracy w narazeniu
zawodowym

wykazu zawodowe

18 | Choroby skory

1) | Alergiczne kontaktowe zapalenie skory 2 lata

2) | Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia | 1 miesigc




Tabela 2.1. Wykaz chor6b zawodowych wraz z okresem, w ktérym wystapienie
udokumentowanych objaw6éw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowej pomimo wcze$niejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym™* — cd.

Okres, w ktérym wystapienie
uci;)kurkr)lentov}\;anyc o'bja.lw((i’)w
chorobowych upowaznia do
wPulgilétu Choroby rozpoznania choroby zawodowe;j
¥ zawodowe pomimo wczesniejszego
zakonczenia pracy w narazeniu
zawodowym
3) | Tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy 1 miesiac
o rozlegltym charakterze
4) | Drozdzakowe zapalenie skory rak u oséb 1 miesiac
pracujgcych w warunkach sprzyjajacych
rozwojowi drozdzakéw chorobotwérczych
5) | Grzybice skdry u oséb stykajacych sie 1 miesigc
z materiatem biologicznym pochodzacym
od zwierzat
6) | Pokrzywka kontaktowa 2 miesiace
7) | Fotodermatozy zawodowe 2 lata
16 | Choroby wywolane dzialaniem promieniowania jonizujacego
2) | Ostra choroba popromienna 1 miesiac
o charakterze zmian zapalnych
lub zapalno-martwiczych skéry
i tkanki podskérnej
3) |Przewlekte popromienne zapalenie skéry | nie mozna okresli¢
17 | Nowotwory zlo$liwe powstale w nastepstwie dziatania czynnikéw
wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi
4) | Nowotwor skory indywidualnie w zaleznosci
od okresu latencji nowotworu
9) | Nowotwory wywolane dzialaniem indywidualnie, po oszacowaniu
promieniowania jonizujacego ryzyka
z prawdopodobienstwem indukcji
przekraczajacym 10%
24 | Choroby wywolane dzialaniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia
3) | Odmroziny 1 rok

* Na podstawie zatacznika do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. DzU z 2009 r.
nr 105, poz. 869.



Choroby zawodowe skéry w Polsce

Definicja choroby zawodowej znajduje sie w Kodeksie pracy (Ustawa
z dnia 26 czerwca 1974 r. z p6zn. zm.) [2]. Zgodnie z art. 235 tego aktu prawne-
go za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb za-
wodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspor-
nie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostala ona spowodowana dziata-
niem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy
albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

PiSmiennictwo

1. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodo-
wych. DzU z 2009 r. nr 105, poz. 869

2. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jednolity). DzU z 1998 r. nr 21,
poz. 94






3. CZYNNIKI PRZYCZYNOWE

CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

Marta Kieé—Swierczyflska, Dorota Chomiczewska, Beata Krecisz

Wiele czynnikéw obecnych w srodowisku pracy moze wywiera¢ szkodliwe dzia-
fanie na skoére i w konsekwencji powodowaé powstanie dermatoz zawodowych.

Naleza do nich: czynniki chemiczne, mechaniczne, fizyczne i biologiczne [1,2].

W tabeli 3.1. przedstawiono wykaz tych czynnikéw wraz z chorobami wywotany-

mi ich dziataniem.

Tabela 3.1. Gl6wne czynniki przyczynowe choréb zawodowych skory
wraz z jednostkami chorobowymi przez nie wywolywanymi

Czynniki przyczynowe
choréb zawodowych skory

Jednostki
chorobowe *

promieniowanie jonizujace

Chemiczne czynniki uczulajace: zwiazki alergiczne kontaktowe zapalenie
niskoczasteczkowe skory (pkt 18.1)
pokrzywka kontaktowa (pkt 18.6)
rzadko
czynniki drazniace i zrace kontaktowe zapalenie skory
z podraznienia (pkt 18.2)
Fizyczne promieniowanie ultrafioletowe fotodermatozy zawodowe

(pkt 18.7)

ostra choroba popromienna

o charakterze zmian zapalnych
lub zapalno-martwiczych skéry
i tkanki podskérnej (pkt 16.2)
przewlekle popromienne
zapalenie skory (pkt 16.3)




Tabela 3.1. Gl6wne czynniki przyczynowe choréb zawodowych skéry
wraz z jednostkami chorobowymi przez nie wywolywanymi — cd.

Czynniki przyczynowe

choréb zawodowych skory

Jednostki
chorobowe*

Fizyczne

promieniowanie ultrafioletowe
promieniowanie jonizujace

nowotwory zlodliwe powstate
w nastepstwie dzialania
czynnikéw wystepujacych

w §rodowisku pracy, uznanych
za rakotwércze u ludzi:

— nowotwor skdry (pkt 17.4)

— nowotwory wywolane
dziataniem promieniowania
jonizujacego

z prawdopodobienstwem
indukcji przekraczajacym 10%
(pkt 17.9)

niska temperatura

choroby wywotane dziataniem
niskich temperatur otoczenia:
odmroziny (pkt 24.3)

Mechaniczne

tarcie
okluzja

kontaktowe zapalenie skory

z podraznienia (pkt 18.2)

tarcie i okluzja moze by¢
czynnikiem sprzyjajacym
powstaniu zawodowego tradziku
kontaktowego

Biologiczne

grzyby chorobotwércze:
— drozdzaki chorobotwércze

— dermatofity

drozdzakowe zapalenie skéry rak
u 0s6b pracujacych w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi
drozdzakéw chorobotwoérczych
(pkt 18.4)

grzybice skdry u oséb stykajacych
sie z materiatem biologicznym
pochodzacym od zwierzat

(pkt 18.5)

alergeny biatkowe pochodzenia
roélinnego i zwierzecego

pokrzywka kontaktowa (pkt 18.6)
biatkowe zapalenie skéry

* Wedlug wykazu choréb zawodowych stanowigcego zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych. DzU z 2009 r. nr 105, poz. 869.
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3.1. Czynniki chemiczne w srodowisku pracy

3.1.1. Czynniki pierwotnie drazniace skoére

Zwiazki chemiczne wywierajace dzialanie draznigce na skore odgrywaja wazng
role w rozwoju dermatoz zawodowych. Dane z wielu krajow wskazuja, ze wiek-
szo$¢ przypadkéw zawodowego kontaktowego zapalenia skéry spowodowana jest
stycznodcia z czynnikami draznigcymi w §rodowisku pracy [3,4].

Oceniajac, czy dana substancja posiada wlasciwosci zrace lub draznigce, bierze sie pod
uwage istniejace dane epidemiologiczne i toksykologiczne, badania kliniczne, informa-
cje wynikajace z praktyki, dane z badan z udzialem zwierzat oraz wnioski wynikajace
z analizy struktury chemicznej danego zwiazku.

Przy klasyfikacji wykorzystuje sie réwniez alternatywne metody oceny dzia-
fania draznigcego badz Zrgcego ex vivo oraz in vitro, miedzy innymi z zastosowa-
niem modelu ludzkiej skéry i naskérka [5].

Zwigzek chemiczny uznaje sie za draznigcy (irritant), je§li w wyniku na-
niesienia go na skére dochodzi do jej odwracalnego uszkodzenia lub zapale-
nia, nieprzekraczajacego miejsca aplikacji substancji testowej [6]. Dzialanie
to zalezy od zdolnosci do wywotania zmian w zewnetrznych warstwach na-
skorka petnigcych funkcje bariery ochronnej. W proces ten nie sg zaangazo-
wane swoiste mechanizmy immunologiczne. Reakcja taka nie wymaga wcze-
$niejszej ekspozycji i moze zachodzié¢ u wiekszosci os6b poddanych dziata-
niu substancji draznigcej, pod warunkiem odpowiednio dlugiej lub powta-
rzalnej ekspozycji [7]. Draznigce dziatanie danego zwiazku zalezy od jego
wlasciwosci fizykochemicznych, rozpuszczalnosci, stezenia, czasu oddzia-
lywania na skore, czestotliwosci ekspozycji i réwnoczesnego oddziatywania
innych czynnikéw [8].

Nalezy wyr6zni¢ takze zwiazki chemiczne o dziataniu Zragcym (corrosives),
ktore powoduja nieodwracalne uszkodzenie skéry, tj. widoczna martwice naskoér-
ka siegajaca do skory wtasciwej, powstajaca w wyniku naniesienia danej substan-
cji. Klinicznym wyrazem dziatania zracego sa owrzodzenia, krwawienia, krwawe
strupy, stanowiace objawy oparzenia chemicznego, a nastepnie blizny. Dziatanie
zrace substancji ujawnia sie juz po jednorazowym kontakcie ze skoéra, zwykle be-
dacym nastepstwem wypadku [6].
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Czesto przywolywana klasyfikacja czynnikéw pierwotnie draznigcych obej-

muje 2 gléwne grupy [9]:

1. Absolutne albo silne czynniki draznigce — sa to substancje powodujace
uszkodzenie skéry pod postacia oparzenia chemicznego lub ostrego kontakto-
wego zapalenia skory juz w wyniku pierwszego kontaktu. W grupie tej nalezy
wyodrebni¢ substancje o dziataniu zracym na skére, wywolujace nieodwra-
calne uszkodzenie skoéry klinicznie manifestujace sie jako oparzenie chemicz-
ne III stopnia. Do silnych czynnikéw drazniacych naleza mocne kwasy i alka-
lia, niektére metale i ich sole [7,9].

2. Wzgledne albo slabe czynniki draznigce — powodujace reakcje z podraznie-
nia skéry w nastepstwie powtarzalnej lub dlugotrwatej ekspozycji, stanowigce
czynniki przyczynowe przewleklego kontaktowego zapalenia skéry z podraz-
nienia. Do tej grupy naleza mydta i srodki czystosci, detergenty, srodki odka-
zajace, oleje i chlodziwa (ciecze chtodzgco-smarujace), rozpuszczalniki orga-
niczne, inne zwiazki organiczne (formaldehyd, akroleina, styren, epichloro-
hydryna), utleniacze, zwiazki redukujgce (fenole, tioglikole, hydrazyny), sub-
stancje pochodzenia roslinnego (soki owocoéw cytrusowych i innych roslin),
produkty pochodzenia zwierzecego (enzymy, wydzieliny, ptyny fizjologicz-
ne), leki do stosowania zewnetrznego (dziegcie, cygnolina, pochodne kwa-
su retinowego), niektére zwiazki nieorganiczne (np. sole rteci, cynku, kobal-
tu, bromki, chlorki), a nawet woda i wiele innych [9]. Jednakze do najistot-
niejszych czynnikéw odpowiedzialnych za rozwdj kontaktowego zapalenia
skéry z podraznienia zalicza sie prace w srodowisku mokrym (wet work),
czyli ekspozycje na wode, detergenty i inne plyny lub stosowanie nieprze-
puszczalnych rekawic stanowigcych okluzyjne srodowisko dla skory rak [10].
Definicja pracy w Srodowisku mokrym zostata zawarta w niemieckich wy-
tycznych dotyczacych postepowania z substancjami stwarzajacymi zagro-
zenie dla zdrowia w srodowisku pracy: dokumencie ,TRGS 531: Feuchtar-
beit”z 1996 roku, zastapionym w 2006 i 2008 roku przez ,TRGS 401: Gefihr-
dung durch Hautkontakt” [11,12]. Jest to zatrudnienie zwigzane z:

— ekspozycja skory rgk na mokre srodowisko przez ponad '/, dziennego czasu
pracy, tj. powyzej 2 godzin dziennie,

— noszeniem wodoodpornych rekawic ochronnych w tym samym wymiarze czasu,

— konieczno$cia czestego i intensywnego mycia lub dezynfekcji rak (powy-
zej 15-20 epizodéw mycia dziennie).
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Nastepstwem ekspozycji na czynniki draznigce jest uszkodzenie elementéw struktural-
nych skéry, poczatkowo dotyczgce naskorka. Uszkodzeniu tych struktur towarzyszy ob-
nizenie wlasciwosci barierowych naskoérka i jego zdolnosci do obrony przed bodzcami
zewnetrznymi.

Umozliwia to przenikanie substancji do glebszych warstw skory i generuje
stan zapalny, ktéry klinicznie manifestuje sie jako kontaktowe zapalenie skory
z podraznienia. W jego ostrej fazie obserwuje sie zaczerwienienie skéry, pecherze,
pecherzyki i sagczenie, a w stadium przewleklym dominuje zaczerwienienie, pe-
kanie, ztuszczanie i pogrubienie skéry [13].

Czynniki draznigce powodujg zaburzenie struktury i funkcji skory w przebie-
gu r6znych mechanizméw, na przyktad poprzez [1,9]:

— reakcje chemiczne z r6znymi elementami strukturalnymi skory,

— rozpuszczenie lub ekstrakcje jej r6znych sktadnikéw,

— denaturacje biatek skory,

— zaburzenie stabilnosci bton komérkowych i zdolnosci skéry do zatrzymania wody.
Biorac pod uwage mechanizm dziatania, mozna wyr6znic¢ szereg grup czynni-

kéw draznigcych [1]:

1. Zwiazki chemiczne uszkadzajace strukture keratyny, czyli gléwnego biatka
naskorka (rozpuszczalniki keratyny): mydta, alkalia, wiekszo$¢ rozpuszczal-
nikéw organicznych.

2. Czynniki zaburzajace uklad struktur lipidowych naskérka (rozpuszczalniki
struktur lipidowych): detergenty, wiekszos¢ rozpuszczalnikéw organicznych.

3. Zwiazki denaturujace biatka naskdrka i skéry: alkohole, kwasy, formaldehyd,
fenol, sole metali ciezkich.

4. Zwiazki powodujace odwodnienie komérek: kwasy nieorganiczne, bezwodni-
ki, alkalia, takie jak tlenek wapnia.

5. Utleniacze — zwigzki chemiczne zmniejszajace swdj stopien utlenienia pod-
czas reakcji w skorze: azotany, brom, amoniak, nadtlenek wodoru.

6. Zwigzki redukujgce — zwigzki chemiczne zwiekszajace swéj stopien utlenie-
nia podczas reakcji w skorze: dziegcie, smota weglowa, weglowodory aroma-
tyczne i alifatyczne, kwas mréwkowy i szczawiowy.

7. Zwiazki stymulujgce nieprawidtowe podziaty w obrebie naskérka, bedace po-
tencjalnymi kancerogenami: pochodne ropy naftowej, dziegcie, zwigzki arse-
nu, chlorowcopochodne weglowodordéw.
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Niekiedy ekspozycja na czynniki draznigce ma charakter powietrznopochod-
ny. Narazenie takie dotyczy odkrytych okolic skoéry: twarzy, szyi, dekoltu, rgk
i przedramion. Droga powietrznopochodng moga oddzialywac pyty (pyt drewnia-
ny, pochodzenia roslinnego, bawelny, welny, pyly w gérnictwie, pyl cementowy,

aluminium, tlenkéw metali), pary, gazy, widékna (wtékno szklane) i r6zne substan-
cje lotne, na przyktad kwasy i alkalia, amoniak, srodki czyszczgce, formaldehyd,

zywice epoksydowe itp. [14].

Zawody zwigzane z narazeniem na czynniki draznigce przedstawione zosta-

ly w tabeli 3.2.

Tabela 3.2. Wybrane zawody zwigzane z narazeniem na czynniki draznigce

Zawod

Czynniki drazniace

Rolnicy, ogrodnicy

oleje i smary, rozpuszczalniki, nawozy
sztuczne i pestycydy, srodki czyszczace

i detergenty, srodki odkazajace, rosliny
(soki, kolce, wloski), siers¢, slina

i wydzieliny zwierzat, pyl zbozowy, praca
w $rodowisku mokrym

Mechanicy samochodowi, zatrudnieni
w przemysle samochodowym
i motoryzacyjnym

oleje i chtodziwa, ptyn hydrauliczny

i inne plyny samochodowe, smary, lakiery,
rozpuszczalniki, srodki czyszczace

i detergenty

Murarze, malarze, glazurnicy,
pracownicy budowlani

cement, §rodki konserwujace do drewna,
farby, rozpuszczalniki, oleje, smary, kwasy
i alkalia, wiékno szklane, kleje

Personel sprzatajacy, gospodynie
domowe

praca w §rodowisku mokrym, srodki
czyszczace 1 detergenty, srodki odkazajace,
zywno$¢

Pracownicy przemystu elektrycznego
i elektronicznego

rozpuszczalniki, pasty do lutowania, srodki
czyszczace i detergenty, kwasy i alkalia

Pracownicy przetwoérstwa zywnoSci,
gastronomii, piekarze, cukiernicy,
rzeznicy, kucharze, pomocnicy
kuchenni, pracownicy cateringu

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

Fryzjerzy, kosmetyczki

praca w §rodowisku mokrym, szampony,
plyny do trwatej, farby do wlosow,
srodki utleniajgce i rozjasniajgce, srodki
odkazajace, mydta
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Tabela 3.2. Wybrane zawody zwigzane z narazeniem na czynniki drazniace - cd.

Zawod Czynniki draznigce
Pracownicy ochrony zdrowia — mydla, srodki czyszczace i detergenty,
pielegniarki, lekarze, dentysci, praca w §rodowisku mokrym, alkohole,
technicy dentystyczni, weterynarze, srodki odkazajace, leki, r6zne materiaty
laboranci dentystyczne
Zatrudnieni w przemysle metalowym oleje i chtodziwa, smary, rozpuszczalniki,
i maszynowym, obrébce srodki czyszczace i detergenty, kleje
skrawaniem, operatorzy maszyn i spoiwa
Zatrudnieni przy produkcji tworzyw tworzywa sztuczne, rozpuszczalniki,
sztucznych wiékno szklane, kwasy, kleje
Pracownicy przemystu gumowego rozpuszczalniki, srodki czyszczace
i detergenty, czynniki mechaniczne, tarcie
Pracownicy przemystu drzewnego, rozpuszczalniki, kleje, srodki konserwujace
zatrudnieni przy obrébce drewna, do drewna, detergenty, trociny, pyt drzew-
drwale, pracownicy tartakow, ny, lakiery, farby
stolarze, produkcja mebli
Pracownicy przemystu skérzanego, srodki redukujace i utleniajace, kwasy
garbarze i alkalia, praca w §rodowisku mokrym
Kwiaciarki, florysci praca w §rodowisku mokrym, §rodki

chwastobéjcze i nawozy, roliny (soki,
kolce, wloski), detergenty

Drukarze, zecerzy, operatorzy maszyn tusze, farby drukarskie, alkohole,
drukarskich alkalia, wywolywacze, smary,
roztwory do wytrawiania, detergenty,
rozpuszczalniki

Wedtug: Chew A.-1., Maibach H.I.: Occupational issues of irritant contact dermatitis. Int. Arch. Occup.
Environ. Health 2003;76:339-346.

3.1.2. Czynniki uczulajace kontaktowo

Zwiazki chemiczne uczulajgce kontaktowo (hapteny) to proste zwiazki chemicz-
ne, wchodzace w sktad wielu produktéw konsumpcyjnych. Nie powoduja zmian
skérnych w czasie pierwszej stycznosci, ale dopiero po kilkakrotnym kontakcie,
tzn. dopiero wéwczas, kiedy zostang uruchomione odpowiednie reakcje immu-
nologiczne. Jest ich daleko mniej niz tych, ktére dzialaja pierwotnie drazniaco.
Przyktadem substancji uczulajacych sa epoksydy, formaldehyd i inne aldehydy,
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chromiany, srodki grzybobdjcze, nikiel, kobalt, rte¢ i ich zwigzki, sumak jadowi-

ty. Zawodowo najczesciej alergizuja chromiany, przyspieszacze i antyutleniacze

gumy, tworzywa sztuczne (epoksydy, akrylany, fenoplasty, aminoplasty), aldehy-

dy, konserwanty, rodliny [15,16]. Przyktady Zrédet wystepowania alergenéw za-

wodowych zawarto w tabeli 3.3.

Tabela 3.3. Wystepowanie najczestszych zwiazkéw chemicznych uczulajacych zawodowo

Zrédta wystepowania

do sterylizacji narzedzi
medycznych i fryzjerskich

Alergeny alergenéw kontaktowych Narazenie zawodowe
Nikiel metalowa bizuteria, galwanizerzy,
narzedzia, przedmioty, pracownicy przemystu
cze$ci maszyn, metalowe chemicznego,
akcesoria odziezy, monety, | zatrudnieni przy
plyny galwanizerskie obstudze maszyn
i narzedzi metalowych
Chromiany cement, farby, lakiery, pracownicy budowlani,
plyny galwanizerskie, garbarze, pracownicy
garbniki, zuzyte smary obrébki metali
i oleje przemystowe, srodki | skrawaniem, laboranci,
do impregnacji drewna, lakiernicy
chromianka do mycia szkla
laboratoryjnego, odczynniki
do badania jako$ci mleka
Kobalt stopy metali, glina, emalie, | pracownicy przemystu
cement, farby do dekoracji | metali twardych,
ceramiki, zywice dekoratorzy porcelany
poliestrowe
Pallad stopy dentystyczne, stopy dentysci
metali
Formaldehyd srodki odkazajace, leki pracownicy ochrony
dentystyczne, apretura zdrowia, sprzatacze,
tkanin, chtodziwa, kleje, pracownicy przemystu
tworzywa sztuczne, tekstylnego, pracownicy
garbniki, kosmetyki obrébki metali
Glutaraldehyd srodek odkazajacy pracownicy ochrony

zdrowia, fryzjerzy
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Zrédla wystepowania

Alergeny B s — Narazenie zawodowe

Tiuramy przyspieszacze wulkanizacji | pracownicy przemystu
gumy naturalnej i sztucznej, | gumowego, rolnicy,
fungicydy ($rodki grzybo- personel medyczny,
boéjcze) w rolnictwie i jako kierowcy, mechanicy,
dodatki do chlodziw, Slusarze
sktadnik preparatéw
farmakologicznych
do leczenia uzaleznienia
od alkoholu

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

Tiazole przyspieszacze personel medyczny,
wulkanizacji gumy rolnicy, obrébka metali
ubraniowej, bieliznianej skrawaniem
i obuwiowej, akcesoria
medyczne, kondomy, sprzet
plywacki, fungicydy, ptyny
przeciw zamarzaniu

Parafenylenodiamina farby do wloséw, barwniki fryzjerzy, pracownicy

skor i futer, farby drukarskie,
antyoksydanty stosowane
do produkcji gumy

przemystu gumowego

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

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

producenci opon,
detek, wulkanizatorzy,
kierowcy, mechanicy,
monterzy, §lusarze,
rolnicy

Zywica epoksydowa

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

formierze tworzyw
sztucznych,
producenci laminatéw,
monterzy urzadzen
elektronicznych,
malarze, lakiernicy,
drukarze, stolarze,
szkutnicy, modelarze,
odlewnicy, posadzkarze




Tabela 3.3. Wystepowanie najczestszych zwigzkéw chemicznych uczulajacych zawodowo — cd.

Zr6dla wystepowania .
Alergeny B iontlzl R Narazenie zawodowe
Trietylenotetramina utwardzacz zywic jw.
epoksydowych, dodatek
do chtodziw
Kalafonia mydla, plastry, przylepce, technicy dentystyczni,
pasty, woski, kleje, farby, pracujacy jako
tworzywa sztuczne, pomoc dentystyczna,
kosmetyki sportowcy, tancerze,
muzycy
Balsam peruwianski olejki eteryczne pracownicy przemystu
i syntetyczne kompozycje SpPoZywczego,
zapachowe, kosmetyki, kosmetycznego,
skorki owoc6éw cytrusowych, | perfumeryjnego,
gumy do zucia, lody, cola, farmaceutycznego
wermuty, perfumowana
herbata i tyton, przyprawy
Alkohole welny owczej podloze masci, producenci
(lanolina) kosmetykéw, lekow kosmetykéw, lekow
zewnetrznych
Parabeny konserwanty kosmetykéow, pracownicy przemystu
produktéw spozywczych, kosmetycznego,
leki zewnetrzne SpOZywczego,
farmaceutycznego
Zywica 4-tert-butylo- kleje do wyrobéw szewcy, stolarze,
-fenoloformaldehydowa skérzanych, sklejki, drukarze, pracownicy
izolacje, oleje silnikowe, przemystu
farby drukarskie obuwniczego,
meblowego,
samochodowego
Substancje zapachowe kosmetyki, dezodoranty, pracownicy przemystu
srodki czystosci, produkty perfumeryjnego,
spozywcze kosmetycznego,
SPOZYyWCZego
Seskwiterpeny roéliny z rodziny ogrodnicy, kwiaciarze,
astrowatych (dalia, rolnicy
slonecznik, chryzantema,
stokrotka, nagietek)
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Tabela 3.3. Wystepowanie najczestszych zwiazkéw chemicznych uczulajacych zawodowo — cd.

Zrédla wystepowania .
Alergeny e ion’gktowych Narazenie zawodowe
Primina pierwiosnek — Primula ogrodnicy, kwiaciarze
obconica
Quaternium 15 konserwant kosmetykéw, pracownicy przemystu
lekéw zewnetrznych, farb kosmetycznego,
lateksowych, chtodziw malarze, pracownicy
obrébki skrawaniem
Chlorometyloizotiazolinon/ | konserwant kosmetykow, pracownicy przemysiu
metyloizo-tiazolinon detergentéw, chtodziw, kosmetycznego,
(Kathon CG) olejow maszynowego,
pracownicy obrébki
skrawaniem
Metylodibromoglutaro- konserwant kosmetykow, pracownicy przemyslu
nitryl (Euxyl K 400) srodkéw czystosci, kosmetycznego,
chlodziw, klejow, farb sprzatacze, pracownicy
obrébki skrawaniem
Timerosal konserwant szczepionek, pracownicy przemystu
kropli do oczu, ptynéw farmaceutycznego,
do soczewek kontaktowych, | kosmetycznego
kosmetykéw
Terpentyna laki, chtodziwa, przylepce, | malarze, lakiernicy,
srodki do polerowania, pracownicy przemysiu
srodki do czyszczenia farmaceutycznego
metali, farby, kosmetyki,
parafarmaceutyki
Akrylany materialy dentystyczne, technicy dentystyczni,
sztuczne paznokcie, cement | dentysci, drukarze,
ortopedyczny, farby, lakiery | ortopedzi, malarze,
optycy, chemicy,
manikiurzystki

W przebiegu alergicznego kontaktowego zapalenia skéry mozna wyréznic kil-
ka etap6ow klinicznych [1]:
1. Okres opornosci, w ktérym kontakt z potencjalnym alergenem przebiega bez
rozwijania sie nadwrazliwosci.
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2. Okres inkubacji, w ktérym rozwija sie nadwrazliwo$¢ i dochodzi do powsta-
nia komorek pamieci immunologicznej. Moze on trwaé do kilku tygodni.

3. Okres reakcji, w ktérym u os6b uczulonych w wyniku reekspozycji na alergen
rozwija sie miejscowy odczyn zapalny skory. Reakcja taka pojawia sie zwykle
po 12 godzinach od narazenia, osiggajac szczyt po 24-48 godzinach, a péZniej
powoli ustepuje.

4. Okres utrzymywania sie uczulenia, w ktérym nie ma juz kontaktu z alergenem
i moze dochodzi¢ do stopniowego wygaszania nadwrazliwosci. Czas, w kto-
rym dochodzi do ustepowania alergii moze by¢ ré6zny. Uczulenie na niektére
zwiagzki utrzymuje sie przez wiele lat (np. chrom), a na inne ustepuje wcze-
$niej (np. formaldehyd).

Najwiekszy odsetek zawodowego zapalenia skéry odnotowuje sie w matych
zaktadach pracy. Do zawod6w o najwyzszym ryzyku powstania alergicznego kon-
taktowego zapalenia skéry zalicza sie fryzjeréw, nastepnie kwiaciarzy, florystéw,
plytkarzy, lastrykarzy, pracownikéw przemystu metalowego, operatoréw maszyn,
cukiernikéw, kucharzy, technikéw dentystycznych, mechanikéw, malarzy, lakier-
nikéw i personel medyczny [17].

Czeé¢ zwigzkéw chemicznych powoduje zmiany skérne dopiero po ekspo-
zycji na promieniowanie ultrafioletowe pochodzgce z naturalnych i/lub sztucz-
nych zZrédel. Sa one przyczyna fotoksycznego lub fotoalergicznego zapalenia
skéry. Do takich zwigzkéw stosowanych w przemysle nalezg np. pochodne smo-
towcowe (antracen, fenantren, kreozot) i niektére barwniki [18].

Niektére niskoczasteczkowe zwiazki chemiczne wywolujace alergiczne kontakto-
we zapalenie skory moga stanowi¢ tez czynniki etiologiczne pokrzywki kontaktowej,
objawiajacej sie wysiewami babli pokrzywkowych.

Cze$¢ z nich wywoluje reakcje pokrzywkowa z zaangazowaniem mechani-
zmu alergii natychmiastowej, to jest powoduje wytwarzanie w organizmie swo-
istych przeciwciatl IgE, zdolnych do rozpoznania czynnika uczulajacego [19]. Na-
leza do nich antybiotyki, takie jak bacytracyna, cefalosporyna, chloramfenikol,
gentamycyna, neomycyna, penicylina czy streptomycyna, a takze inne leki, jak
benzokaina. Pokrzywke alergiczna wywotuja tez r6zne zwigzki chemiczne stoso-
wane w produkcji i przemysle, np. utwardzacze zywic epoksydowych, akrylany,
izocyjaniany, bezwodniki kwas6w karboksylowych, sktadniki i dodatki do tkanin,
na przyktad formaldehyd [19-21].
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Jednak wiele przypadkéw pokrzywki kontaktowej wywolanej zwiazkami nisko-
czgsteczkowymi przebiega w mechanizmie nieimmunologicznym, bez koniecz-
no$ci wczesniejszej ekspozycji i jest wynikiem bezposredniego dziatania dane-
go zwiazku na naczynia krwionoséne lub indukcji uwalniania mediatoréw zapal-
nych z komoérek. Do zwigzkéw o takim dzialaniu zalicza sie przede wszystkim
srodki konserwujgce oraz dodatki smakowe i zapachowe do zywnosci lub kosme-
tykéw [22]. W tabeli 3.4. przedstawiono wybrane zwigzki wywotujace pokrzywke
kontaktowa wraz z narazonymi grupami zawodowymi.

Tabela 3.4. Wybrane zwiazki niskoczasteczkowe najczesciej wywolujace pokrzywke
kontaktowa wraz z narazonymi grupami zawodowymi

Zwiazki niskoczasteczkowe

Narazenie zawodowe

Leki stosowane miejscowo:
antybiotyki (penicyliny), pochodne fenotiazyny,
pirazolonu, benzokaina, kortykosteroidy

Konserwanty i srodki odkazajace:
formaldehyd, chloramina, fenoksyetanol

pracownicy przemystu
farmaceutycznego
pracownicy ochrony
zdrowia

Tworzywa sztuczne:
zywice epoksydowe, akrylany, izocyjaniany,
bezwodniki kwaséw karboksylowych

pracownicy produkcji
tworzyw sztucznych

Sole metali:
sole kobaltu

pracownicy przemystu
metali twardych
dekoratorzy ceramiki

Substancje zapachowe i smakowe:
balsam peruwianski, alkohol i aldehyd cynamonowy

Konserwanty zywno$ci:
kwas benzoesowy, benzoesan sodu, kwas sorbowy

Przyprawy:
kurkuma, pieprz

zatrudnieni przy
przetworstwie zywnosci
oraz w gastronomii

Inne:
parafenylenodiamina, nadsiarczan amonu

fryzjerki

Wedlug: Kieé-Swierczyﬁska M., Krecisz B.: Pokrzywka kontaktowa i biatkowe zapalenie skory.
W: Palczynski C., Kie¢-Swierczynska M., Walusiak J. [red.]. Alergologia zawodowa. Instytut Medycyny
Pracy, L.6dz 2008, ss. 163-169.
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3.1.3. Inne czynniki chemiczne

Poza dziataniem draznigcym i uczulajgcym zwiazki chemiczne moga by¢ réwniez czyn-
nikami przyczynowymi tradziku zawodowego [23]. Niektore zwiazki wykazuja tez wta-
$ciwosci kancerogenne i moga by¢ przyczyna nowotworéw skdry, takich jak rak kelczy-
stokomoérkowy i podstawnokomérkowy [24,25].

Tradzik olejowy wywolany jest kontaktem skéry z olejami mineralnymi, znaj-
dujacymi zastosowanie w r6znych gateziach gospodarki jako oleje przemystowe,
smary, $§rodki przeciwkorozyjne, ciecze chlodzace, separatory w przemysle ce-
ramicznym i budowlanym, érodki zmiekczajgce przy produkcji tworzyw sztucz-
nych, sktadniki kosmetykéw i lekéw [9,26]. Mechanizm dziatania olejéw mine-
ralnych na skdre polega na wywolaniu nadmiernego rogowacenia w obrebie ujsé
mieszkow wlosowych i utrudnieniu przeplywu toju, co w konsekwencji powodu-
je pojawienie sie wykwitéw tradzikowych [26].

Tradzik smolowy zwigzany jest z narazeniem na smole weglowa, drzewna,
pak weglowy, kreozot, oleje weglowe i dziegcie [27].

Galezie gospodarki zwigzane z narazeniem na rozwdj tradziku olejowego
i smotowego przedstawiono w tabeli 3.5.

Tabela 3.5. Galezie gospodarki i zawody zwigzane z narazeniem
na rozwoj tradziku olejowego i smotowego

Jednostka chorobowa Narazenie zawodowe w réznych gateziach gospodarki

Tradzik olejowy pracownicy przemystu maszynowego, metalowego,
elektrocieptowniczego, budownictwa, zatrudnieni
przy produkcji materialéw budowlanych, mechanicy
samochodowi, pracownicy rafinerii

Tradzik smolowy zatrudnieni przy produkcji smoty, w budownictwie,
drogownictwie, przemysle koksochemicznym, dekarze

Wedtug: Chomiczewska D.: Inne choroby zawodowe skéry (tradzik, grzybice, drozdzyce, uszkodzenia
popromienne). W: Kie¢-Swierczynska M. [red.]. Zasady diagnostyki, orzecznictwa i profilaktyki choréb
zawodowych skéry. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa 2010, ss. 113-126.

Tradzik chlorowy powstaje w wyniku ekspozycji skéry lub narazenia ogdl-
noustrojowego na niektére chlorowcopochodne weglowodoréw aromatycznych
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o budowie wielopierscieniowej, takich jak polichlorowane dibenzofurany, poli-
chlorowane dibenzodioksyny, polichlorowane bifenyle, polichlorownane nafta-
leny, polichlorofenole oraz chlorowane azo- i azoksybenzeny [28,29]. Zwigzki
te powstaja jako produkty uboczne lub zanieczyszczenia podczas procesow synte-
zy chemicznej, uzytkowania lub spalania produktéw zawierajgcych w swym skla-
dzie chlor [30]. Tabela 3.6. przedstawia zawodowe Zrédla narazenia na zwigzki
wywolujace tradzik chlorowy.

Do zwigzkow o dzialaniu kancerogennym na skére zalicza sie pochodne ropy
naftowej, smole pogazowsq i produkty pochodne (pak, asfalt, parafina, sadze, antra-
cen, mazut, oleje mineralne nierafinowane lub stabo rafinowane), dziegcie, zwiaz-
ki arsenu, wielopierécieniowe weglowodory aromatyczne [24,31]. Potencjalne nara-
zenie dotyczy miedzy innymi pracownikéw rafinerii ropy naftowej, wytwérni asfal-
tu, pracownikéw drogowych, impregnator6w drewna, pracownikéw zaktadow kok-
sochemicznych i gazowniczych [32]. Wykaz substancji, preparatéw, czynnikéw lub
proceséw technologicznych o dzialaniu rakotwoérczym lub mutagennym zawarty jest
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2004 r. w sprawie substancji,
preparatow, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwoérczym
lub mutagennym w $rodowisku pracy (DzU z 2004 r. nr 280, poz. 2771) [33].

Proces kancerogenezy chemicznej jest procesem wieloetapowym, w ktérym
stopniowa akumulacja zmian fenotypowych komérek prowadzi ostatecznie do roz-
woju nowotworu. Podczas tych etapé6w w komoérkach zachodzi szereg zmian bio-
chemicznych i morfologicznych, ktére sa wynikiem zaburzeni w poziomach ekspre-
sji genéw komérkowych lub zmian jakoSciowych w produktach biatkowych kodo-
wanych przez geny. Wiekszoé¢ zwiazkéw chemicznych wywiera dziatanie kance-
rogenne poprzez oddzialtywanie na DNA. Te tak zwane kancerogeny genotoksyczne
moga wigzac sie z DNA bezposrednio lub po uprzedniej aktywacji [34].



Tabela 3.6. Zawodowe zrédta narazenia na zwiazki wywolujace tradzik chlorowy

Grupy i przykiady
zwigzkow chemicznych

Zrédla narazenia

Polichlorowane naftaleny:
polichloronaftaleny,
polibromonaftaleny

przemys! elektrotechniczny: materiaty
izolacyjne do przewodéw elektrycznych

i w kondensatorach; srodki konserwujace

do drewna; powtloki kadtub6w todzi; dodatki
do smaréw

Polichlorowane bifenyle:
polichlorobifenyle (PCBs),
polibromobifenyle (PBBs)

przemyst elektrotechniczny: ptyny
dielektryczne w transformatorach i materiaty
izolacyjne do przewodéw elektrycznych,

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

Polichlorowane dibenzofurany
(PCDFs):
polichlorodibenzofurany —
tri-, tetra-, penta-, heksachloro-
dibenzofuran;
polibromodibenzofurany —
tetrabromodibenzofuran

zanieczyszczenia PCBs i polichlorofenoli;
powstaja w procesach spalania substancji
zawierajacych chlor lub jako produkt
uboczny syntezy chemicznej, np. syntezy
chloroorganicznych herbicydéw i chlorofenoli
stosowanych jako srodki bakteriobdjcze; ich
Zrédilem moze by¢ bielenie papieru, recykling
metali

Polichlorowane dibenzo-
-p-dioksyny (PCDDs):
2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-

rodibenzo-p-dioksyna

-p-dioksyna (TCDD), heksachlo-

zanieczyszczenia polichlorofenoli

i PCBs; powstaja w procesach spalania
substancji zawierajacych chlor lub jako
produkt uboczny syntezy chemicznej, np.
syntezy chloroorganicznych herbicydéw

i chlorowanych rozpuszczalnikow
organicznyci/l; ich zrédtem moze by¢ bielenie
papieru, recykling metali

Polichlorofenole:
pentachlorofenol

srodki konserwujace do drewna; pestycydy

lub srodki do ich produkgji; skéra; przemyst
papierniczy; herbicydy; fungicydy; algicyd
(srodki niszczace glony); insektycydy; érod{i
odkazajace; srodki zabezpieczajace przed
rozwojem mikroorganizméw w klejach, farbach,
tekstyliach i produktach farmaceutycznych

Polichlorowane azobenzeny
i azoksybenzeny:
3,4,3’,4’-tetra-chloroazoksyben-
zen (TCAOB), 3,4,3’,4’-tetra-
chloroazobenzen (TCAB)

produkty posrednie herbicydéw
(zanieczyszczenia wystepujace podczas syntezy
dichloroaniliny lub herbicydéw na bazie
dichloroaniliny)

Wedtug: McDonnel J.K., Taylor J.S.: Occupational and environmental acne. W: Kanerva L., Elsner P,
Wabhlberg J.E., Maibach H.I. [red.]. Handbook of occupational dermatology. Springer-Verlag, New
York, 2000, ss. 225-233 oraz [9], [30].
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3.2. Czynniki mechaniczne w srodowisku pracy

Wsréd czynnikéw etiologicznych choréb zawodowych skéry nalezy uwzglednié réwniez
uszkodzenia i powtarzajace sie mikrourazy mechaniczne w miejscu pracy. Zalicza sie
do nich tarcie i okluzje, ewentualnie ucisk. Zmiany skérne sa zwykle nastepstwem po-
wtarzajacych sie zdarzen [1].

Tarcie powoduje powstanie pecherzy wskutek oddzielania sie naskérka od ské-
ry wlasciwej. Moze tez prowadzi¢ do nadmiernego rogowacenia i pogrubienia na-
skérka, z rozwojem modzeli, wzmozonego rysunku linii skérnych, peknie¢ i hi-
perpigmentacji (przebarwien) oraz kontaktowego zapalenia skory z podraznie-
nia [1,26].

Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia spowodowane tarciem dotyczy
najczesciej skory rak, zwlaszcza opuszek palcow i jest nastepstwem wielokrotnie
powtarzajacych sie manipulacji i czynno$ci z uzyciem réznych przedmiotéw i na-
rzedzi, na przyktad metalowych elementéw, papieru, tektury czy tkanin. Tego ro-
dzaju zapalenie skéry opisywano tez u kierowcow i zawodnikéw grajacych w ba-
seball [7,35].

Powtarzajacy sie bodziec mechaniczny pod postacia tarcia lub ewentualnie
ucisku moze réwniez sprzyja¢ powstawaniu tradziku lub powodowaé¢ zaostrze-
nie wczeéniej istniejacych wykwitéw tradzikowych (tzw. tradzik mechanicz-
ny) [26,27]. Takie zmiany obserwowane byly u kierowcow ciezaréwek na skérze
plecéw, u personelu medycznego na twarzy pod maskami i na czole pod czepka-
mi, u sportowcé6w w okolicach narazonych na tarcie odziezy i r6znych akcesoriow
ochronnych (opaski na czole), a takze w réznych grupach zawodowych w miej-
scu przylegania i tarcia masek, odziezy ochronnej i innych elementé6w wyposaze-
nia, na przyklad paséw, naramiennikéw czy helméw. Szczegélnym przypadkiem
sg zmiany na skorze szyi u skrzypkéw [27,29].

Efektem okluzji, z ktérg najczesciej mamy do czynienia wskutek noszenia nie-
przepuszczalnych rekawic ochronnych, sg zaburzenia czynnosci skéry, prowadza-
ce réwniez do rozwoju kontaktowego zapalenia skory z podraznienia [36]. Nie-
przepuszczalne rekawice (z gumy naturalnej, syntetycznej lub tworzyw sztucz-
nych) tworza zamkniete odizolowane srodowisko, przyczyniajac sie do zahamo-
wania przeznaskorkowej utraty wody i jej akumulacji w naskérku. Wzrost uwodnie-
nia warstwy rogowej prowadzi do obrzeku komorek naskérka, gromadzenia wody
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w przestrzeniach miedzykomorkowych oraz prawdopodobnie zaburzenia uktadu
struktur lipidowych w przestrzeniach miedzykomérkowych, a tym samym upo-
§ledzenia funkcji barierowej naskérka [37]. Nastepstwem okluzji jest zwiekszenie
przezskornej penetracji niektérych zwiazkéw, przede wszystkim lipofilnych nie-
polarnych czasteczek. Szczegdlnie niekorzystne jest zwiekszenie przenikania
zwigzkéw o dzialaniu draznigcym badz uczulajacym. Wynikiem okluzji jest row-
niez wzrost temperatury powierzchni skdry oraz zmiany czynnosci gruczotéw po-
towych. Rekawice skérzane i tekstylne, w odréznieniu od gumowych i z tworzyw
sztucznych, nie wywieraja okluzyjnego dziatania na skére. Ich uzycie moze wywo-
tywacé raczej mechaniczne uszkodzenie skéry spowodowane tarciem [38].

3.3. Czynniki fizyczne w Srodowisku pracy

Czynniki fizyczne moga réwniez odgrywac role czynnikéw etiologicznych choréb
zawodowych skéry. Do najwazniejszych z nich nalezy promieniowanie ultrafio-
letowe i jonizujgce oraz niska temperatura [1]. Inne bodZce fizyczne, takie jak
promieniowanie podczerwone, wysoka temperatura, nadmierna wilgotnos¢ po-
wietrza nie sg raczej rozpatrywane jako pierwotne przyczyny dermatoz zawodo-
wych, natomiast oparzenia termiczne bedace efektem kontaktu z przedmiotami
lub substancjami o wysokiej temperaturze naleza do dziedziny wypadkow przy
pracy i nie zostaly wiaczone w zakres tego poradnika.

3.3.1. Promieniowanie ultrafioletowe

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) stanowi cze$¢ widma promieniowania elektroma-
gnetycznego, mieszczaca sie w zakresie dtugosci fal od 100 do 400 nm. Ze wzgledu na dtu-
gos¢ fali i skutki biologiczne dzieli sie je na trzy zakresy: UVA (315-400 nm), UVB (280-
—315 nm) oraz UVC (100-280 nm) [39].

Promieniowanie UVA posiada zdolno$¢ przenikania do naskérka i skéry wia-
sciwej. Wywoluje wzmozong pigmentacje skory (opalenizne) wskutek utlenia-
nia, a nastepnie zwiekszonego wytwarzania melaniny. Odgrywa role w proce-
sie fotostarzenia poprzez dziatanie na tkanke taczng skéry wlasciwej, a takze
stanowi spektrum aktywujace substancji swiattouczulajacych. Dodatkowo po-
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przez indukcje powstania aktywnych form tlenu moze powodowaé¢ uszkodze-
nie DNA [26,39].

Promieniowanie UVB pochlaniane jest w naskérku przez struktury zwane
chromatoforami, czyli DNA, kwas urokainowy i melanine. Posiada dziatanie ru-
mieniotworcze, nasila synteze melaniny oraz indukuje wytwarzanie aktywnej for-
my witaminy D w skdrze. Dziata ponadto immunosupresyjnie i moze wywolywac
mutacje w obrebie DNA, co przyczynia sie do zainicjowania proceséw kanceroge-
nezy w obrebie naskorka [26].

Promieniowanie UVC jest silnie pochtaniane przez DNA i w zwigzku z tym
wywiera toksyczne dzialanie na komorki. Wlasciwosci te sg wykorzystywane
w lampach bakteriobéjczych. Moze tez powodowac rumien skéry [26,39].

Naturalnym zrédlem promieniowania UV jest §wiatlo sloneczne, przy czym
do powierzchni ziemi dociera promieniowanie UVA i UVB (zawartos¢ UVA
w $wietle stonecznym jest 500—-1000 razy wieksza niz UVB), podczas gdy UVC jest
pochtaniane w obrebie stratosfery [26]. Natomiast sztucznymi Zrédlami UV sg
zrédla elektryczne (promienniki UV, §wietléwki, lampy rteciowe, zaréwki halo-
genowe, lampy wodorowe, ksenonowe, lampy Wooda) oraz procesy technologicz-
ne (spawanie tukowe i gazowe, ciecie tukiem plazmowym, ciecie tlenowe). Lam-
py stanowigce elektryczne Zzrédta promieniowania UV wykorzystuje sie w wielu
dziedzinach, takich jak poligrafia, powielanie dokumentéw, polimeryzacja farb,
w reaktorach fotochemicznych, kosmetyce (solaria), jako putapki na owady, do fo-
toterapii w medycynie, dezynfekcji wody, pomieszczen, powierzchni i narze-
dzi [40]. Najistotniejsze sztuczne Zrédta promieniowania UV w §rodowisku pracy
wraz z narazonymi grupami zawodowymi przedstawiono w tabeli 3.7.

Narazenie zawodowe na promieniowanie stoneczne dotyczy oséb zatrudnio-
nych w rolnictwie, ogrodnictwie, lesnictwie, budownictwie, rybotéwstwie, trans-
porcie oraz przy budowie drég, robotach drogowych i ré6znych pracach publicz-
nych, w tym porzadkowych [41].

Niekorzystne skutki zdrowotne ekspozycji na promieniowanie UV pochodzace
ze zrédel naturalnych i sztucznych dotyczg narzgdu wzroku, skéry oraz uktadu od-
porno$ciowego. Skutki zdrowotne dotyczace skory dzieli sie na ostre i przewlekle.
Do ostrych nalezg oparzenia sloneczne, opalenizna i immunosupresja, do przewle-
ktych fotostarzenie skdry, stany przedrakowe skory (rogowacenie stoneczne, plamy
soczewicowate) oraz raki skory (rak podstawnokomérkowy, kolczystokomérkowy,
czerniak) [26]. Ponadto mozna wyréznié¢ fotodermatozy uwarunkowane genetycz-



Tabela 3.7. Sztuczne Zr6dla promieniowania UV w §rodowisku pracy

Zrédto

Nasilenie
ekspozycji

Zakres promieniowania
uv

Narazenie

Spawanie tukowe

bardzo
wysoka

UVA, UVB, UVC

spawacze, pomocnicy
spawaczy

Lampy
do opalania

wysoka

gléwnie UVA

pracownicy solariéw,
kosmetyczki

Lampy
bakteriobédjcze

wysoka

UVB, UVC

pracownicy ochrony
zdrowia: lekarze,
pielegniarki,

polozne, pracownicy
laboratori6w,
personel sprzatajacy;
pracownicy
oczyszczalni sciekéw,
basendw itp.

Lasery UV

wysoka

monochromatyczne
promieniowanie UV

personel medyczny,
pracownicy
obstugujacy
urzadzenia laserowe

Lampy Wooda

$rednia
do niskiego

UVA

przemyst tekstylny,
chemiczny,
SPOZYWCZY,
metalurgiczny —
stanowiska kontroli
jakosci; archeologia,
mineralogia,
kryminalistyka,
medycyna, bankowo$é
(analiza banknotéw,
znaczkéw); znaki

i reklamy $wietlne;
dyskoteki, kluby,
teatry

Lampy
do fototerapii

niska

UVA, UVB (UVC
w urzadzeniach
starego typu)

pracownicy ochrony
zdrowia

Lampy
oSwietleniowe

niska

brak lub niska
emisja UV

populacja generalna

Wedlug: Poscik A., Wolska A., Owczarek G.: Ocena narazenia na promieniowanie nadfioletowe z za-
stosowaniem indywidualnych fotochromowych dozymetréw. CIOP-PIB, Warszawa 2009. Dostepne

w Internecie:http:/www.zus.pl/files/dpir/20091211_Dozymetry UV.pdf.
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nie, nabyte idiopatyczne fotodermatozy, a takze zalezne od czynnikéw zewnetrz-
nych odczyny fototoksyczne i fotoalergiczne. Do nabytych idiopatycznych fotoder-
matoz nalezg miedzy innymi wielopostaciowe osutki §wietlne, pokrzywka stonecz-
na. Do fotodermatoz o mozliwej etiologii zawodowej zalicza sie reakcje fototoksycz-
ne i fotoalergiczne (fototoksyczne i fotoalergiczne zapalenie skory) [41].

Reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne to odczyny spowodowane skojarzonym dziata-
niem $wiatta i zewnatrzpochodnej substancji fotoaktywnej. Mechanizm reakc;ji fototok-
sycznych i fotoalergicznych jest odmienny [26,41].

W przypadku reakgcji fototoksycznych dochodzi do poboru energii promie-
niowania przez substancje egzogenng obecng w skérze lub na jej powierzchni,
w efekcie powstaja wolne rodniki, aktywne czastki tlenu i nadtlenki, ktére powo-
duja toksyczne uszkodzenie komorek naskoérka [26]. Przyktadowe czynniki foto-
toksyczne przedstawiono w tabeli 3.8.

Tabela 3.8. Przykladowe czynniki fototoksyczne

Zr6dla narazenia Zwiazki o dziataniu fototoksycznym

Rosliny (wiele gatunkéw) furokumaryny

Produkty smolowcowe: smola, | akrydyna, antracen, fenantren, benzopiren, kreozot

dziegcie
Leki fenotiazyny, tetracykliny, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, fluorochinolony
Barwniki antrachinon, eozyna, blekit metylenowy, r6z
bengalski
Substancje zapachowe olejek bergamotki

Wedtug: Braun-Falco O., Plewig G., Wolff H.H., Burgdorf W.H.C.: Dermatologia. T. 1. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2004, s. 529; Krecisz B.: Fotodermatozy. W: Kie¢-Swierczyniska M. [red.]. Zasady diagno-
styki, orzecznictwa i profilaktyki choréb zawodowych skéry. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplo-
mowego, Warszawa 2010, ss. 85-93.

Reakcje fotoalergiczne moga by¢ wywolane zaréwno przez substancje
wprowadzane do organizmu, jak i stosowane miejscowo na skére. W przypad-
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kach o etiologii zawodowej zazwyczaj mamy do czynienia z zewnatrzpochod-
na substancja dziatajaca miejscowo na skére. Pod wplywem promieniowa-
nia UV dochodzi do modyfikacji zwiazku znajdujacego sie w skérze lub na jej
powierzchni i jego przemiany w nowy hapten, ktéry z kolei wiaze sie z biatka-
mi skoéry, stajac sie wlasciwym fotoalergenem. Przy ponownym kontakcie z da-
nym zwigzkiem i r6wnoczesnej ekspozycji na UV dochodzi do rozwoju reak-
cji alergicznej w mechanizmie alergii typu pdznego, podobnie jak w alergicz-
nym kontaktowym zapaleniu skory. Reakcje fotoalergiczne wystepuja rzadziej
niz fototoksyczne. Za ich wywotanie zwykle odpowiedzialne jest promienio-
wanie UVA, rzadziej UVB [26,41].
Przyktadowe czynniki fotoalergiczne przedstawiono w tabeli 3.9.

Tabela 3.9. Przykladowe czynniki fotoalergiczne

Zrédla narazenia Zwiazki o dziataniu fotoalergicznym

Leki niesteroidowe leki przeciwzapalne, tiazydy, fenotiazyny,
chlorpromazyna, prometazyna, sulfonamidy

Filtry stoneczne kwas paraaminobenzoesowy (PABA) i pochodne,
i érodki konserwujace | cynamoniany, pochodne benzofenonu i dibenzoilometanu,
cykoheksanon
Srodki odkazajace chlorowcopochodne salicylanidéw, heksachlorofen,

bitionol, triklosan, fentichlor

Substancje zapachowe pizmo ambretowe, aldehyd cynamonowy, olejek
sandalowy, 6-metylokumaryna

Pestycydy i Srodki rézne zwigzki
owadobdjcze

Wedlug: Braun-Falco O., Plewig G., Wolff H.H., Burgdorf WH.C.: Dermatologia. T. 1. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2004, s. 532; Krecisz B.: Fotodermatozy. W: Kie¢-Swierczynska M. [red.]. Zasady dia-
gnostyki, orzecznictwa i profilaktyki choréb zawodowych skéry. Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, Warszawa 2010, ss. 85-93.

Zawodowe reakcje fotoalergiczne opisywano u rolnikéw, sadownikéw, lesni-
kow i weterynarzy, jako Zrédta uczulenia wskazujac srodki ochrony roslin (tio-
karbaminiany), dodatki do pasz (olaquindox), leki weterynaryjne (butyrofenon,
witamina B) oraz liczne roéliny [41].
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3.3.2. Promieniowanie jonizujace

Promieniowanie jonizujace stanowi promieniowanie elektromagnetyczne (rent-
genowskie X oraz gamma) lub korpuskularne (czastki alfa, czyli jadra atomu helu
oraz czastki beta — elektrony), ktére przenikajac przez materie posiada zdolnosé
jonizacji i wzbudzania atoméw [42]. Poprzez radiolize wody w tkankach i synte-
ze aktywnych form tlenu, a takze wskutek bezposredniej jonizacji molekut, powo-
duje uszkodzenie i zaburzenie funkcji r6znych struktur komérkowych: DNA, blon
biologicznych, biatek, lipidéw i innych. Efektem tych zaburzen moze by¢ Smieré¢
komoérek. W niektérych przypadkach dochodzi do utrwalenia zmian w DNA pod
postacia mutacji genowych lub aberracji chromosomowych. Ich odleglym efek-
tem moze by¢ rozwdj nowotwordw, a u potomstwa pojawienie sie wad genetycz-
nych [43-45].

Biologiczne skutki oddziatywania promieniowania jonizujgcego zalezg od ro-
dzaju promieniowania, energii, wielkosci i podziatu dawki (dawka jednorazowa
lub frakcjonowana) oraz od rodzaju tkanki i jej wrazliwosci na promieniowanie.
Czastki alfa stabo penetrujg przez skére, podczas gdy promieniowanie X i gamma
charakteryzuje sie wysoka przenikliwoscia, wywotujgc skutki zar6wno w obrebie
skéry, jak i narzadéw wewnetrznych. Skéra posiada do$é wysoka promienioczu-
losé. Uszkodzenie dotyczy struktur naskérka, przydatkéw (mieszkéw wlosowych,
gruczoléw, paznokci), naczyn, elementéow tkanki tacznej skéry i tkanki podskor-
nej oraz nerwow. Ta sama dawka promieniowania roztozona w czasie powoduje
mniejsze uszkodzenie skory niz wyemitowana jednorazowo [42].

Wyréznia sie deterministyczne i stochastyczne efekty ekspozycji na promie-
niowanie jonizujace. Skutki deterministyczne zwigzane sg ze Smiercig komérek
i zaburzeniami czynnos$ci uszkodzonych organéw. Zaleza od dawki i mozna dla
nich okresli¢ dawke progowa. Wynosi ona dla skéry od 2 do 18 Gy (zmiany mar-
twicze zwykle powyzej 15 Gy).

Wsérod zawodowych skutkow deterministycznych dotyczacych skory wyrédznia sie ostra
chorobe popromienng i przewlekle popromienne zapalenie skory. Z kolei skutki sto-
chastyczne sa zjawiskami probabilistycznymi, ujawniajacymi sie jako efekty odlegle
po dlugim okresie utajenia. Zalicza sie do nich rozwdéj nowotworéw i dziedziczne kon-
sekwencje uszkodzenia materialu genetycznego. Wyrazem kancerogennego dziatania
promieniowania jonizujgcego w obrebie skéry moze byé rozwéj raka kolczystokomor-
kowego lub podstawnokomérkowego [42-44].
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Orzekanie o etiologii zawodowej nowotworéw skdry nastrecza wiele trud-
nosci. Nowotwor zawodowy nie ma bowiem szczegélnych cech rézniacych go
od innych nowotworéw — niezawodowych. Wiedza dotyczaca ryzyka zwigzane-
go z obecnoscia kancerogenéw w srodowisku pracy, historii zatrudnienia, wiel-
kosci i czasu trwania ekspozycji na promieniowanie oraz uwzglednienie innych
czynnikéw ryzyka (styl zycia, dieta, palenie papieroséw, alkohol) sg podstawa
do orzeczenia raka zawodowego. Dodatkowsq trudno$é stanowi dtugi okres laten-
cji miedzy ekspozycja na czynnik kancerogenny a rozwojem nowotworu. Orze-
czenie zawodowej etiologii nowotworu u pracownika narazonego na promienio-
wanie jonizujace wymaga oceny udzialu promieniowania w indukcji nowotworu.
Warto$¢ progowa ustalono w Polsce na powyzej 10%. Do wykonania takiej oceny
wykorzystuje sie dostepne badania wynikéw dozymetrii, dodatkowo szacuje sie
udzial innych kancerogen6w w indukcji nowotworu [46].

Zr6dla ekspozycji na promieniowanie jonizujace moga by¢ naturalne lub
sztuczne. Do naturalnych Zrédet naleza: promieniotwérczosé naturalna bedgca
wynikiem samorzutnych przemian jader pierwiastkéw i ich izotop6éw, promienio-
wanie kosmiczne i pochodzace ze skorupy ziemskiej. Dawka catkowita ze wszyst-
kich zrédet promieniowania naturalnego wynosi okoto 2,2-2,4 mSv/rok. Zawo-
dowa ekspozycja na promieniowanie ze Zrédet naturalnych dotyczy gérnikéw
zatrudnionych w kopalniach uranu lub innych mineraléw i pierwiastkéw pro-
mieniotworczych, w tym narazonych na produkty rozpadu radonu [42,46].

Sztuczne zrédta promieniowania jonizujacego to reaktory jadrowe, akcelera-
tory czastek, aparaty rentgenowskie oraz izotopy promieniotwdércze stosowane
w medycynie. W tym przypadku narazenie obejmuje przede wszystkim perso-
nel medyczny — zatrudnionych przy obstudze rentgenowskiej aparatury diagno-
stycznej (aparaty do badan konwencjonalnych, tomografy komputerowe, mam-
mografy, densytometry) oraz w dziedzinie diagnostyki i terapii z uzyciem radio-
izotopéw. W tych ostatnich badaniach najczesciej zastosowanie znajduje tech-
net (emisja promieniowania gamma) oraz jod promieniotwdrczy (promieniowa-
nie gamma i beta). Nowoczesne zabezpieczenia i obowiazujace zasady ochrony
radiologicznej sprawiaja, ze ryzyko skutkéw deterministycznych i stochastycz-
nych ekspozycji na promieniowanie dla personelu obstugujacego wspélczesna
aparature rentgenowska jest bardzo niskie. Wieksze narazenie stwarzajg bada-
nia naczyniowe i przeSwietlenia, wykonywane na przyktad w kardiologii inter-
wencyjnej [42].
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Inne zawody zwigzane z narazeniem na promieniowanie jonizujace to: kon-
trolerzy jakosci materiatéw w hutnictwie, metalurgii, lotnictwie i budownictwie,
postugujacy sie defektoskopami; ponadto pracownicy elektrowni atomowych,
wytworey i uzytkownicy rentgenowskiej i izotopowej aparatury medycznej, uzyt-
kownicy chromatograféw, akceleratoréw, instalatorzy czujek dymu, zatogi okre-
téw o napedzie atomowym, specjaliSci badajacy dzieta sztuki i kamienie szlachet-
ne [42,46].

Dawki graniczne dla pracujacych w ekspozycji na promieniowanie jonizujace
wedlug Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2005 r. [47] zostaly
przedstawione w tabeli 3.10.

Tabela 3.10. Dawki graniczne promieniowania jonizujacego wyrazone jako dawki
rownowazne lub skuteczne, ktére nie powinny zosta¢ przekroczone w ciggu roku
kalendarzowego

q Dawka réwnowazna dla skéry Dawka skuteczna
Pracownicy [mSV] [mSV]
Osoby narazone 500 20%
zawodowo
powyzej 18. r.z.
Uczniowie, studenci, 150 6
praktykanci
od 16. do 18. r.z.
Osoby z ogétu ludnosci 50 1

* Moze by¢é w danym roku kalendarzowym przekroczona do warto$ci 50 mSv, pod warunkiem,
ze w ciagu kolejnych 5 lat jej sumaryczna warto$¢ nie przekroczy 100 mSv. Wedlug: Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizujace-
go. DzU z 2005 1. nr 20, poz. 168.

3.3.3. Niska temperatura

Oddziatywanie niskiej temperatury w srodowisku pracy moze prowadzi¢ do wystapie-
nia zmian skérnych pod postacia odmrozin [1].

Sa to uszkodzenia skéry wywotane dltugotrwata ekspozycja na umiarkowanie ni-
ska temperature, ujawniajace sie zazwyczaj przy wspotistnieniu zaburzen kraze-
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nia obwodowego. W odréznieniu od odmrozen w przypadku odmrozin nie docho-
dzi do caltkowitego przemrozenia i martwicy tkanek [26].

Do grup zawodowych narazonych na dziatanie niskich temperatur nalezg pra-
cownicy stuzb lesnych, rolnicy, rybacy, marynarze, zolnierze, pracownicy chtod-
ni, rzeZznicy, nurkowie oraz inni pracujacy na zewnatrz budynkéw w zimnych wa-
runkach klimatycznych [48].

3.4. Czynniki biologiczne w srodowisku pracy
jako przyczyna choréb zawodowych skory

3.4.1. Grzyby chorobotwércze

Zakazenia grzybicze skory i jej przydatkow o etiologii zawodowej sa wywotywa-
ne przez dwie grupy grzybéw chorobotwérczych: grzyby drozdzopodobne (droz-
dzaki) i dermatofity.

Grzyby drozdzopodobne

Stanowig czesto flore saprofityczng czlowieka — sa stale obecne na skérze i bto-
nach $luzowych bez wywotywania objawéw chorobowych. W sprzyjajacych
warunkach dochodzi do namnazania sie tych potencjalnych patogenéw i roz-
woju drozdzakowego zapalenia skory i jej przydatkéw [49]. Czynniki sprzyja-
jace infekcjom drozdzakowym mozemy podzieli¢ na wewnatrzpochodne i ze-
wnatrzpochodne. Do czynnikéw wewnatrzpochodnych zalicza sie r6zne sta-
ny i schorzenia niezwigzane z etiologia zawodowa, takie jak choroby endokry-
nologiczne i metaboliczne, cukrzyca, otylo$¢, nadmierna potliwos$é, cigza, nie-
dobory witamin, niedozywienie i wyniszczenie organizmu, zaburzenia odpor-
nosci, dlugotrwate terapie antybiotykami lub lekami modyfikujacymi procesy
odpornosciowe [50].

Natomiast do zewnatrzpochodnych czynnikéw sprzyjajacych zakaze-
niom drozdzakowym naleza mikrouszkodzenia i maceracja naskérka, ktére
moga by¢ spowodowane warunkami zawodowymi, na przyklad praca w sro-
dowisku mokrym. Rozwojowi grzybéw drozdzopodobnych sprzyja tez wyso-
ka zawartos¢ cukru w srodowisku pracy, na przyktad w cukiernictwie, pie-
karnictwie czy gastronomii oraz bezposredni kontakt z biologicznym mate-
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rialem zakaZnym, jaki ma miejsce u pracownikéw laboratoriéw mikologicz-
nych, niekiedy lekarzy, pielegniarek i personelu sprzatajgcego placowek me-
dycznych [9,51].

Czynnikami etiologicznymi zakazen drozdzakowych sa najczesciej grzyby na-
lezace do rodzaju Candida i Malassezia, rzadziej Rhodothorula, Geotrichum i Tri-
chosporon. Najistotniejszym patogenem jest Candida albicans [49].

Grupy zawodowe zwigzane z podwyzszonym ryzykiem rozwoju infekcji droz-
dzakowych wywolanych warunkami pracy wymieniono w tabeli 3.11.

Tabela 3.11. Zawody zwigzane z podwyzszonym ryzykiem rozwoju drozdzakowego
zapalenia skéry i paznokci rak

Zawody sprzyjajace rozwojowi
infekcji drozdzakowych

Pracownicy gastronomii

Kucharze, pomocnicy kuchenni

Gospodynie domowe

Piekarze, cukiernicy

Pracownicy przemystu przetworstwa owocowego

Zatrudnieni przy przetwoérstwie i produkeji zywnosci

Pracownicy roszarni Inu

Praczki

Personel sprzatajacy

Pracujacy w kontakcie z cieczami chtodzaco-smarujacymi

Pracownicy stuzby zdrowia: laboratoriéw mikologicznych, lekarze, pielegniarki,
salowe

Wedtug: Kieé-Swierczyniska M.: Choroby zawodowe skéry. W: Marek K. [red.]. Choroby zawodowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001, ss. 488-530.

Dermatofity

Sa grzybami, ktére w wyniku rozwoju ewolucyjnego posiadly zdolnos¢ rozkta-

du keratyny, czyli biatka naskérka, wloséw i paznokci oraz w zwiazku z tym sta-

ly sie chorobotwércze dla cztowieka i zwierzat. W oparciu o naturalne srodowi-

sko bytowania i zywicieli wéréd dermatofitéw wyréznia sie trzy grupy patogendéw.

Sa to [49,52]:

— grzyby antropofilne, ktérych rezerwuarem jest czlowiek, np. T rubrum,
T mentagrophytes varietas interdigitale, T. tonsurans, T. soudanense, T. viola-
ceum, E. floccosum;
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— zoofilne, ktérych rezerwuarem sg zwierzeta: hodowlane (bydlo, konie, owce),
domowe (psy, koty, chomiki, §winki morskie, kréliki, ptaki), egzotyczne (pta-
ki, ptazy, gady), dzikie (r6zne gatunki), np. T menragrophytes varietas gran-
ulosum, T. mentagrophytes varietas quinckeanum, T. verrucosum, T. canis,
M. eqinum, M. nanum,;

— geofilne, bytujace w glebie, np. M. gypseum, M. fulvum, M. ajelloi.

Zakazenia o potencjalnej etiologii zawodowej dotycza gatunkéw zoofilnych,
gdyz zgodnie z rozporzadzeniem do choréb zawodowych nalezg ,,grzybice u oséb
stykajacych sie z materialem biologicznym pochodzacym od zwierzat”. Najczest-
sze gatunki to Microsporum canis (rezerwuar stanowia psy i koty), Trichophyton
mentagrophytes (male gryzonie), Microsporum persicolor (rodzina myszowate),
Trichophyton verrucosum (bydlo) i Trichophyton equinum (konie). Do infekcji pro-
wadzi¢ moze bezposrednia styczno$¢ ze zwierzeciem lub z materiatem odzwie-
rzecym, a takze przedmiotami zanieczyszczonymi takim materialem biologicz-
nym. Rozpoznanie zawodowej grzybicy nie jest tatwe, gdyz wymaga potwierdze-
nia wystepowania tego samego gatunku grzyba chorobotworczego u zakazonego
czlowieka i zwierzecia (lub w materiale odzwierzecym) [9,52].

Profesje o podwyzszonym ryzyku rozwoju grzybic zawodowych przedstawio-
no w tabeli 3.12.

Tabela 3.12. Profesje zwiazane z podwyzszonym ryzykiem rozwoju grzybic zawodowych

Zawody sprzyjajace rozwojowi
odzwierzecych infekcji grzybiczych (dermatofitowych)

Rolnicy

Hodowcy zwierzat, pracownicy ferm hodowlanych
Weterynarze, zawodowi opiekunowie zwierzat
Pracownicy sklepéw zoologicznych

Pracownicy przemystu miesnego, rzeznicy, masarze
Rybacy

Garbarze

Pracownicy laboratoriéw, zwierzetarni

Wedlug: Kie¢-Swierczynska M.: Choroby zawodowe skéry. W: Marek K. [red.]. Choroby zawodowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001, ss. 488-530.
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3.4.2. Alergeny bialkowe pochodzenia roslinnego i zwierzecego

Biatka pochodzenia roélinnego i zwierzecego moga wywotywac u ludzi reak-
cje alergiczne typu nadwrazliwo$ci natychmiastowej, zwiazanej z wytwarza-
niem swoistych przeciwciatl IgE. Przeciwciala te w postaci wolnej znajduja sie
w krwiobiegu oraz obecne sg w narzadach takich jak skéra, btony sluzowe drég
oddechowych i przewodu pokarmowego. Przy ponownym kontakcie z alerge-
nem dochodzi do uruchomienia szeregu proceséw efektorowych, w ktérych
w pierwszej fazie najwazniejsza role odgrywa histamina uwalniana z komo-
rek tucznych. Efektem dziatania histaminy w skorze jest rozszerzenie i wzrost
przepuszczalnosci drobnych naczyn oraz przenikanie osocza do przestrzeni
miedzykomérkowych. Klinicznym wyrazem tych zmian jest powstanie babla
pokrzywkowego. W pdzniejszej fazie reakcji natychmiastowych wazna rola
przypada innym niz histamina mediatorom zapalnym, na przyktad prostaglan-
dynom [26,53,54].

Uczuleniu sprzyjaja stany przebiegajace z uszkodzeniem bariery naskorkowe;j.
Naleza do nich: atopowe zapalenie skory, kontaktowe zapalenie skéry z podraz-
nienia, uszkodzenia mechaniczne i chemiczne, okluzja, a takze zawodowy kon-
takt z materiatem biatkowym [19,54].

Lista potencjalnych czynnikéw przyczynowych pokrzywki kontaktowej jest bar-
dzo dluga. Opisano wiele przypadkéw uczulenia na rézne produkty pochodzenia
roSlinnego i zwierzecego. Zwykle alergeny te dzieli sie na nastepujace grupy [55]:
— biatka pochodzenia roslinnego: owoce, warzywa, przyprawy, rosliny, drewno;
— biatka zwierzece;

— zboza i produkty zbozowe;
- enzymy.

Przyklady z poszczegdlnych grup alergenéw wymieniono w tabeli 3.13.

W praktyce jednym z najwazniejszych czynnikéw wywotujacych alergicz-
na pokrzywke kontaktowsq jest lateks gumy naturalnej [56,57]. Lateks stanowi
emulsje pozyskiwana z drzew kauczukodajnych, przede wszystkim z gatunku
kauczukowca brazylijskiego — Hevea brasiliensis. Zawiera ona okolo 2% bia-
tek, ktore maja wlasciwosci uczulajace [58]. Lateks jest typowym alerge-
nem zawodowym pracownikéw ochrony zdrowia. Zrédlo uczulenia stano-
wia zwykle gumowe rekawice ochronne [57]. Etiologia zawodowa dotyczy
tez zatrudnionych w przemysle gumowym, a takze pracownikéw przetwor-



Tabela 3.13. Wybrane czynniki biatkowe wywolujace pokrzywke kontaktowa

wraz z narazonymi grupami zawodowymi

Alergeny

Narazenie zawodowe

Biatka pochodzenia roslinnego

— owoce: banan, gruszka, brzoskwinia, cytrusy, jabtka,
morele, sliwki, wiele innych

— warzywa: marchew, seler, cykoria, pietruszka,
szczypiorek, ogorek, pomidor, czosnek, cebula,
ziemniaki, papryka, wiele innych

— przyprawy: curry, kurkuma

— inne rosliny: konopie, bluszcz, fikus, juka, mieta,
skrzydlokwiat, Asteraceae, Apiaceae, Agavaceae,
Moraceae, Lamiaceae, Solanaceae, Aliaceae, grzyby

pracownicy przetwoérstwa
zywnosci

kucharze

pomocnicy kuchenni
pracownicy gastronomii
piekarze

gospodynie domowe
ogrodnicy

rolnicy

hodowcy kwiatéw
kwiaciarki

Inne: lateks

pracownicy stuzby
zdrowia

personel sprzatajacy
pracownicy przemystu
gumowego

Biatka pochodzenia zwierzecego

— naskorek (siers¢) ssakow, krew, ptyn owodniowy,
§lina, nasienie

— biatka r6znych gatunkéw zwierzat: ryby, owoce
morza, skorupiaki, karaluchy, larwy gasienic,
kameleon, szarancza

—mleko i przetwory mleczne, sery, jaja (nabiat)

— kolagen

— mieso réznych gatunkéw zwierzat

— welna, jedwab

weterynarze

rzeznicy

hodowcy zwierzat
rolnicy

rybacy

pracownicy przetworstwa
zywno$ci

pracownicy leéni

Zboza i produkty zbozowe piekarze

- zyto mlynarze

— pszenica cukiernicy

—jeczmien gospodynie domowe

— owies

— maki

Enzymy pracownicy przemystu
— alfa-amylaza SPOZywczego,

— glukoamylaza chemicznego,

— papaina farmaceutycznego

Wedlug: Amaro C., Goosens A.: Immunological occupational contact urticaria and contact derma-
titis from proteins: a review. Contact Dermatitis 2008;58:67-75; Kieé-Swierczyﬁska M., Krecisz B.:
Pokrzywka kontaktowa i biatkowe zapalenie skéry. W: Palczynski C., Kieé-Swierczyniska M., Walu-
siak J. [red.]. Alergologia zawodowa. Instytut Medycyny Pracy, £.6dZ 2008, ss. 163-169.
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stwa zywnos$ci, budownictwa, fryzjeréw i sprzataczy [19,57]. Wsréd innych
stosunkowo czestych czynnikéw przyczynowych pokrzywki nalezy wymie-
ni¢ naskérek krowy, zboza i pasze, artykuly zywnoséciowe, enzymy i roéliny
dekoracyjne [54,55,59,60].

Niekiedy w wyniku kontaktu skéry z roslinami, zwierzetami lub substan-
cjami pochodnymi dochodzi réwniez do rozwoju pokrzywki nieimmunologicz-
nej [19,26]. Przyklady czynnikéw wywotujacych ten rodzaj pokrzywki zawarto
w tabeli 3.14.

W tabeli 3.15. przedstawiono miejsca pracy zwigzane z narazeniem na dziata-
nie czynnikéw biologicznych.

Tabela 3.14. Wybrane czynniki pochodzenia ro§linnego i zwierzecego wywolujace
pokrzywke kontaktowa o podlozu nieimmunologicznym

Grupa czynnikow Przyklady
Rosliny i substancje pochodzenia roslinnego pokrzywa, wodorosty
Zwierzeta i substancje pochodzenia zwierzeta morskie, meduzy,
Zwierzecego skorupiaki, ukwialy, ryby
gasienice
stawonogi

Wedtug: Braun-Falco O., Plewig G., Wolff H.H., Burgdorf W.H.C.: Dermatologia. T. 1, T. 2. Wydawnic-
two Czelej, Lublin 2004.

Tabela 3.15. Miejsca pracy zwigzane z narazeniem na dzialanie czynnikéw biologicznych

Narazenie na dziatanie czynnikéw biologicznych

Zaktady produkujace zywnosc

Rolnictwo

Praca w kontakcie ze zwierzetami lub produktami pochodzenia zwierzecego
Placéwki ochrony zdrowia

Laboratoria kliniczne, weterynaryjne lub diagnostyczne

Zakltady gospodarki odpadami

Oczyszczalnie sciekow

Wedtug: Obuchowska A.: Czynniki biologiczne na stanowisku pracy. Ocena ryzyka. Osrodek Doradz-
twa i Doskonalenia Kadr Sp. z o0.0., Gdansk 2007, s. 8.
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4. CZYNNIKI OSOBNICZE PREDYSPONUJACE
DO ROZWOJU CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

Beata Krecisz, Dorota Chomiczewska, Marta Kie¢- Sw1erczynska

Opisano wiele czynnikéw osobniczych determinujacych mozliwosé rozwoju der-
matoz zawodowych. Wéréd nich wyréznia sie [1]:

— wiek i doswiadczenie zawodowe pracownika,

— typ skory,

— potliwos¢,

- ple¢,

— wspdlistniejace choroby skéry,

— og6lna higiene.

4.1. Wiek i doswiadczenie zawodowe

Mtodsi, niedo$wiadczeni i niewlasciwie przeszkoleni pracownicy cze$ciej zapada-
ja na choroby zawodowe skéry niz pracownicy z wiekszym stazem zawodowym.
Starsi natomiast moga wykazywac wieksza skfonnoé¢ do przewlektych reakcji z po-
draznienia, poniewaz ich bariera naskérkowa, ze wzgledu na powtarzajaca sie eks-
pozycje na czynniki draznigce i uszkadzajace skore, ulega uszkodzeniu [2,3].

4.2. Typy skory

Skéra o silniejszej pigmentacji wykazuje wieksza oporno$¢ na dziatanie czynni-
kéw draznigcych niz skéra jasna. Natomiast pracownicy z nadmiernie suchg sko-
ra gorzej znosza przewlekly kontakt z rozpuszczalnikami i detergentami, a u oséb
ze sklonno$cia do tojotoku moze czesciej rozwijac sie tradzik zawodowy [1,2,4].
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4.3. Potliwosc¢

Wzrost potliwosci poprzez uszkodzenie bariery naskdrkowej sprzyja zwiekszone-
mu wnikaniu do skdry czynnikéw o dzialaniu draznigcym i alergizujacym, jak row-
niez ulatwia rozwdj drobnoustrojéw. Tym samym osoby z nadmierng potliwoscia
majg predyspozycje do powstawania kontaktowego zapalenia skéry. Latwiej row-
niez dochodzi u nich do rozwoju infekcji o etiologii bakteryjnej lub grzybiczej [4].

4.4. Ple¢

U kobiet, ze wzgledu na sumowanie sie ekspozycji zawodowych i pozazawodo-
wych (mokre §rodowisko, czynniki drazniace i alergizujace), czesciej rozwija sie
wyprysk kontaktowy skory rak [5].

4.5. Wspolistniejace choroby skory

Wiele dermatoz, zwlaszcza tych lokalizujacych sie w obrebie rak, moze zaostrzyc¢ sie
pod wptywem kontaktu z czynnikami draznigcymi i alergizujacymi skére [3,6].
W zwiazku z tym osoby chorujace na przewlekte choroby skéry, takie jak atopowe
zapalenie skory, alergiczne kontaktowe zapalenie skéry, kontaktowe zapalenie skory
z podraznienia, tuszczyca itp. powinny by¢ szczegélnie ostroznie kierowane na sta-
nowiska pracy, w ktérych istnieje narazenie na czynniki chemiczne. Przed podjeciem
takiego zatrudnienia niezbedna jest konsultacja lekarza dermatologa posiadajacego
doswiadczenie w zakresie patologii zawodowej. Po uzyskaniu pozytywnej kwalifi-
kacji medycznej pracownikéw tych nalezy zabezpieczy¢ w optymalne $rodki ochro-
ny osobistej, jak rowniez dobitnie uzmystowi¢ im potencjalne zagrozenia zdrowotne.
Nalezy rowniez zaprezentowac wlasciwe zachowania na stanowisku pracy, a nastep-
nie prowadzi¢ nadzor nad sposobem prawidtowego wykonywania pracy [7].

4.6. Higiena ogélna

Zly stopienn higieny osobistej jest réwniez istotnym czynnikiem wplywajacym
na rozwéj zawodowych dermatoz. Nieprawidtowe usuwanie zanieczyszczen che-
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micznych ze skéry, jak réwniez praca w zabrudzonych ubraniach roboczych po-

woduja przewlekly kontakt skéry ze zwigzkami chemicznymi, ktére nastepnie

moga wywolywaé stany zapalne skory [1].
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5. KROTKA CHARAKTERYSTYKA
CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

Marta Kieé-Swierczyﬁska, Dorota Chomiczewska, Beata Krecisz

5.1. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry (wyprysk alergiczny) jest chorobg zapalna skory,
spowodowang nadwrazliwo$cig (alergia) typu p6znego na niskoczasteczkowe zwigzki
chemiczne, zwane alergenami kontaktowymi lub haptenami [1].

Pierwotnym wykwitem jest grudka wysiekowa, ktéra nastepnie przeksztalca sie
w pecherzyk. Charakterystyczne dla ostrego wyprysku alergicznego sa grudki
i pecherzyki zlewajace sie w wieksze ogniska rumieniowo-wysiekowe, niekiedy
z obrzekiem skory, o nieregularnych zarysach, nieostro odgraniczone od otaczajacej
zdrowej skéry. Zmiany rozwijaja sie w ciagu 24—-48 godzin po ekspozycji na czynnik
uczulajacy. Powiktaniem moze by¢ wtérne bakteryjne zakazenie wykwitéw, mani-
festujace sie obecnos$cia szarozottej wydzieliny zapalnej, zasychajgcej w strupy [2].

Przewlekle alergiczne kontaktowe zapalenie skory moze by¢ zejSciem ostrej
fazy wyprysku lub rozwija¢ sie jako choroba pierwotna. W obrazie klinicznym
dominuje umiarkowany rumien i zluszczanie. Moze by¢ réwniez obecne pogru-
bienie i wzmozone poletkowanie naskérka, przypominajgce skére ogladang przez
szklo powiekszajace.

Nierzadko w praktyce spotyka sie postaci posrednie miedzy ostrym a prze-
wleklym wypryskiem kontaktowym [1,2].

Wykwitom w przebiegu alergicznego kontaktowego zapalenia skory towarzyszy
zawsze $wiad, niekiedy poprzedzajacy pojawienie si¢ zmian chorobowych [2].

Typowa lokalizacja wyprysku pochodzenia zawodowego to powierzchnie
grzbietowe rak, przedramiona po stronie zginaczy i prostownikéw, a takze twarz,
szyja i dekolt w przypadku alergenéw powietrznopochodnych [2,3].
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5.2. Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia

Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia (wyprysk z podraznienia, wyprysk toksycz-
ny) stanowi miejscowa reakcje zapalna skory, powstajaca w nastepstwie aplikacji jedne-
go lub wielu zwigzkéw chemicznych o wlasciwosciach draznigcych.

Rzadziej spowodowane jest oddzialywaniem fizycznych lub mechanicznych

bodzZcow draznigcych [4]. Opisano wiele klinicznych odmian kontaktowego za-

palenia skéry z podraznienia [5]. Z praktycznego punktu widzenia najistotniej-

sze sa [4-7]:

1. Ostre kontaktowe zapalenie skory z podraznienia (niekiedy odpowiadajace
oparzeniu chemicznemu II stopnia) — powstaje w nastepstwie dziatania sil-
nych czynnikéw drazniacych. Klinicznie charakteryzuje sie wystepowaniem
rumienia, obrzeku, pecherzy, pecherzykéw oraz saczenia trescia zapalng.

2. Przewlekle kontaktowe zapalenie skory z podraznienia to efekt przewle-
ktego powtarzalnego oddzialywania stabych czynnikéw drazniacych. W po-
czatkowej fazie ekspozycji nie obserwuje sie zmian chorobowych, z czasem
dochodzi jednak do uszkodzenia mechanizméw obronnych skéry i rozwoju
zapalenia: obserwuje sie rumien, zluszczanie, pekniecia skéry, nadzerki, su-
chos¢, szorstkosé, wzmozone pobruzdowanie i poletkowanie skory, nadmier-
ne rogowacenie.

3. Oparzenie chemiczne III stopnia zwigzane jest z narazeniem na Srodki zrg-
ce. Charakteryzuje sie wystepowaniem ognisk martwicy i owrzodzen, goi sie
z pozostawieniem blizny.

W reakgji z podraznienia zmiany skérne zwykle nie przekraczajg miejsca dzia-
tania substancji drazniacej. Lokalizacja wykwitéw odpowiada ekspozycji na czyn-
nik wywolujacy — najczesciej sa to rece i przedramiona, niekiedy twarz i szyja
w przypadku narazenia powietrznopochodnego. Objawy zapalenia skéry stopnio-
wo ustepuja po przerwaniu kontaktu [4,6].

Warto podkresli¢, ze alergiczne kontaktowe zapalenie skory wraz z zapaleniem
skory z podraznienia stanowig wiekszo$é — ponad 80% — wszystkich rozpozna-
wanych dermatoz zawodowych [8,9]. Cechy réznicujace te jednostki chorobowe
przedstawiono w tabeli 5.1.
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Tabela 5.1. Cechy réznicujace alergiczne kontaktowe zapalenie skory
i kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia

Alergiczne kontaktowe

Kontaktowe zapalenie

wystapi choroba
po narazeniu

Gzl zapalenie skory skory z podraznienia
Czestos¢ wystepowania niska wysoka
Odsetek o0séb, u ktérych niski wysoki (wystepowanie

podobnych zmian u wielu
pracownikéw)

Konieczna wczesniejsza
ekspozycja

tak, konieczne wczesniej-
sze uczulenie

nie

predysponujacy

Poczatek choroby 24-72 godz. u uprzednio nagly: silne podrazniacze
po ekspozycji uczulonych powolny, pézny: stabe
podrazniacze
Nasilenie choroby nie (nawet mata dawka tak
proporcjonalne czynnika uczulajacego
do dawki moze powodowac nasilo-
ne objawy choroby)
Atopia jako czynnik nie tak

Szerzenie zmian poza
miejsce ekspozycji

zmiany skérne szerzace
sie poza obszar ekspozycji,
mozliwe zmiany rozsiane

zmiany skérne ograniczo-
ne do miejsca ekspozycji

chorobowych

Wyniki testow ptatkowych | dodatnie ujemne
z czynnikami
uczulajacymi
Ustepowanie zmian zmienne zwykle 3-6 tygodni po za-

przestaniu narazenia

Wedtug: Braun-Falco O., Plewig G., Wolff, H.H., Burgdorf W.H.C.: Dermatologia. T. 1. Wydawnictwo

Czelej, Lublin 2004, ss. 433-460.

5.3. Tradzik olejowy, smolowy lub chlorowy o rozleglym charakterze

Zawodowy tradzik olejowy i smolowy to zmiany o charakterze zaskérnikéw, grudek,
krostek, zapalenia mieszkéw wlosowych, torbieli i blizenek, spowodowane narazeniem
na substancje chemiczne w miejscu pracy.
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Lokalizuja sie one w okolicach tojotokowych eksponowanych na czynniki wy-
wolujace [10]. Zazwyczaj sg to miejsca przylegania i tarcia zabrudzonej odziezy,
to jest skéra ramion, barkéw, posladkéw, ud, podbrzusza, klatki piersiowej czy
plecéw, czasami twarz z powodu jej dotykania lub pocierania [11]. Do wystapie-
nia tego typu zmian predysponowane sg mlode osoby, najczesciej mezczyzni,
ze skora tojotokowa i przebytym tradzikiem zwyklym [6].

Zmiany skérne w przebiegu tradziku chlorowego rozwijaja sie¢ w czasie od kilku tygodni
do kilku miesiecy od ekspozycji na chlorowcopochodne weglowodoréw aromatycznych [12].

Typowe wykwity to zaskérniki i torbiele barwy stomkowozéltej, o wymia-
rach 1-10 mm, umiejscowione na twarzy: w okolicy skroni, policzkéw, czota; za
uszami; na skorze narzgdéw plciowych: moszny i pracia; réwniez w okolicy pach,
klatki piersiowej, plecow, barkéw i ramion. Rzadko obserwuje sie typowe dla tra-
dziku pospolitego grudki i krostki, za to wystepuja przebarwienia skéry i zmiany
oczne pod postacig na przyklad zapalenia spojéwek [11-13].

5.4. Drozdzakowe zapalenie skory rak u oséb pracujacych
w warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakéw chorobotwérczych

Infekcje drozdzakowe o etiologii zawodowej dotycza skéry lub paznokci rak.

Drozdzakowe zapalenie skéry wystepuje pod postacia wyprzenia miedzypalco-
wego. W przestrzeniach miedzypalcowych rak obserwuje sie ogniska rumieniowe
lub rumieniowo-wysiekowe z maceracja i peknieciami skory w glebi faldu oraz
obecnoscig grudek, pecherzykéw i krost na obwodzie zmian. Najczestszym umiej-
scowieniem infekcji drozdzakowej jest III przestrzen miedzypalcowa, a takze oko-
lice skory pod bizuterig [14,15].

Z kolei drozdzyca paznokci rozpoczyna sie zapaleniem watu paznokciowego,
to jest zaczerwienieniem, obrzekiem i bolesnos$cia skéry wokot paznokcia, niekie-
dy z saczeniem trescig zapalna. Po pewnym czasie dochodzi do zmian w obrebie
samej ptytki paznokciowej, pod postacia zmiany zabarwienia, pogrubienia, po-
bruzdowania powierzchni, rozwarstwienia, a czasami nawet oddzielenia ptytki
od podtoza [14].
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5.5. Grzybice skory u oséb stykajacych sie z materialem biologicznym
pochodzacym od zwierzat

Grzybice o etiologii zawodowej moga dotyczy¢ skéry gladkiej, skory owlosionej glowy
i paznokci. Ze wzgledu na odzwierzecy charakter zakazenia zmiany chorobowe charak-
teryzuja sie nasilonym stanem zapalnym [6].

Grzybica skory gladkiej klinicznie cechuje sie wystepowaniem rumieniowo-
-ztuszczajacych zapalnych ognisk, ksztattu okragtego lub obraczkowatego, wy-
raznie odgraniczonych od zdrowego otoczenia, z nasileniem stanu zapalnego
na obwodzie. Z czasem wystepuje tendencja do ustepowania zmian w czeSci
centralnej i szerzenia obwodowego. Ogniska grzybicy najczes$ciej umiejscowio-
ne sg na skorze odstonietej, narazonej na kontakt z materialem odzwierzecym,
to jest na skorze rak, rzadziej twarzy, szyi i dekolcie. Po stronie dtoniowej rak
grzybica czesto manifestuje sie jako drobnoptatkowe ztuszczanie na podtozu ru-
mieniowym [6,14,15].

Objawy grzybicy skory owlosionej glowy i brody to zapalne saczace guzy,
z treScig ropng pochodzaca z ujs¢ mieszkéw wlosowych, zasychajaca w strupy.
W obrebie ognisk chorobowych obserwuje sie wypadanie wlosé6w. Po leczeniu
zmiany zwykle ustepuja bez trwatego wylysienia i bliznowacenia [14].

Grzybica paznokci charakteryzuje sie zmiang zabarwienia plytek paznokcio-
wych (Z6lta, z6ttobrunatna, zielonkawa barwa), pogrubieniem, tamliwoscig oraz
pobruzdowaniem powierzchni. Najczesciej zmiany chorobowe rozpoczynaja sie
w czesci dystalnej, ewentualnie bocznej paznokcia [14,15].

5.6. Pokrzywka kontaktowa

Pokrzywka kontaktowa charakteryzuje sie rozwojem babli pokrzywkowych w miejscu
kontaktu skéry, ewentualnie bton sluzowych, z czynnikiem wywotujacym [16]. Bable
pokrzywkowe powstaja w wyniku obrzeku gérnych warstw skéry wlasciwe;j.

Sa to wykwity barwy r6zowej lub porcelanowobiatej, wynioste ponad powierzch-
nie skdry otaczajacej, o r6znym ksztalcie i rozmiarach wahajgcych sie od kilku mi-
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limetréw do kilkunastu centymetréw [17]. Typowe cechy babli pokrzywkowych
to: pojawianie sie w krétkim czasie po ekspozycji, utrzymywanie sie w jedne;j lo-
kalizacji zwykle nie dluzej niz 24 godziny i ustepowanie bez pozostawienia §la-
du. Chorobie towarzyszy nasilony swiad [10]. Niekiedy kontakt z alergenem po-
woduje nie tylko wysiew babli pokrzywkowych, ale tez obrzek skory i glebiej po-
tozonej tkanki podskoérne;j — jest to obrzek naczynioruchowy. W przypadku zaje-
cia bton §luzowych jamy ustnej i gardta taki obrzek moze stanowié¢ zagrozenie dla
zdrowia i zycia [10,14].

W pokrzywce alergicznej typowym zmianom skérnym moga towarzyszyc
réwniez objawy ze strony ukladu oddechowego, pokarmowego, uktadu krazenia,
a nawet wstrzas anafilaktyczny [18]. Podstawowe cechy r6znigce immunologicz-
na i nieimmunologiczna pokrzywke kontaktowa przedstawiono w tabeli 5.2.

Tabela 5.2. Podstawowe cechy réznigce immunologiczng i nieimmunologiczna
pokrzywke kontaktowa

Cecha Pokrzywka kontaktowa Pokrzywka kontaktowa
immunologiczna nieimmunologiczna
Mechanizm zalezny od przeciwciat IgE: | niezalezny od przeciwciat
reakcja nadwrazliwosci IgE: bezposrednia
typu I degranulacja komérek
tucznych
Konieczne wczesniejsze | tak: brak objawow przy nie: objawy obecne juz przy
uczulenie pierwszym kontakcie pierwszym kontakcie
Rozprzestrzenienie tak: mozliwe nie: wykwity skérne
wykwitéw i inne rozprzestrzenienie ograniczone do miejsca
objawy wykwitow skérnych poza kontaktu
obszar kontaktu oraz
objawy uktadowe
Wystepowanie u nielicznych narazonych u wielu narazonych
w populacji narazonej

Wedlug: Wakelin S.H.: Contact urticaria. Clin. Exp. Dermatol. 2001;26:132-136.

Czasami w wyniku kontaktu skéry z materiatem biatkowym dochodzi do roz-
woju zmian o charakterze bialkowego zapalenia skory, klinicznie przypomina-
jacego kontaktowe zapalenie skéry. W odréznieniu od wyprysku kontaktowego
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wykwity pojawiaja sie w krétkim czasie po ekspozycji na czynnik wywotujacy.
Najczestsza lokalizacja to opuszki palcow, skéra rak, ewentualnie nadgarstkow
i przedramion [16,19].

5.7. Fotodermatozy zawodowe

Wykwity lokalizuja sie na skérze poddanej dziataniu §wiatla, to jest najczesciej na twa-
rzy, szyi, dekolcie, przedramionach oraz grzbietach rak [20].

Fototoksyczne zapalenie skéry przypomina oparzenie stoneczne, typowe objawy
to rumien i pecherze. Moze im towarzyszy¢ oddzielanie sie paznokci od podioza,
charakterystyczne jest ustepowanie zmian skérnych z pozostawieniem przebar-
wien pozapalnych. Reakcja fototoksyczna moze wystapic¢ u kazdej osoby narazo-
nej na kontakt z substancja fotoaktywna i poddanej dziataniu §wiatta, nie wymaga
wczeSniejszego narazenia [10].

Tabela 5.3. R6znice miedzy odczynami fototoksycznymi a fotoalergicznymi

Cecha Odczyn fototoksyczny Odczyn fotoalergiczny
Czestos¢ wystepowania wysoka niska
Odsetek os6b, u ktérych | wysoki niski
po narazeniu wystapi
reakcja
Dawka promieniowania | wysoka niska
konieczna

do wywotania

Zakres promieniowania zwykle UVA zwykle UVA
wywolujacego

Zmiany skérne typu oparzenia stonecznego | typu wypryskowego

Szerzenie zmian poza nie wystepuje mozliwe

obszar ekspozycji

Wedtug: Braun-Falco O., Plewig G., Wolff H.H., Burgdorf W.H.C.: Dermatologia. T. 1. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2004, s. 528.
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Fotoalergiczne zapalenie skory stanowi reakcje spowodowang jednoczesna
ekspozycja na fotoalergen i promieniowanie UV. Zmiany chorobowe przypomi-
naja wyprysk kontaktowy. Obserwuje sie rumien, grudki, pecherzyki, niekiedy
pecherze, zlokalizowane w obrebie skory eksponowanej na §wiatto. Niekiedy wy-
stepuje tendencja do szerzenia sie wykwitow poza obszar naswietlany. W wyni-
ku dtugotrwatego narazenia na substancje fotouczulajace moze dojs¢ do rozwoju
cech przewleklego zapalenia skory z jej pogrubieniem i wzmozonym poletkowa-
niem. Zmianom skérnym towarzyszy $wiad [10,20].

Najwazniejsze kliniczne cechy réznigce reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne
przedstawiono w tabeli 5.3.

5.8. Odmroziny

Odmroziny zazwyczaj lokalizuja sie w obrebie akralnych (dystalnych) cze-
$ci ciala, to jest na powierzchni grzbietowej palcéw rak i stép, przedniej po-
wierzchni podudzi, ewentualnie po stronie przysrodkowej kolan i ud, w oko-
licy nosa i uszu.

W przypadku etiologii zawodowej uszkodzenia najczesciej dotycza skory rak. Maja cha-
rakter sinoczerwonych plaskich guzkéw lub ognisk obrzekowych, ktére po ogrzaniu sta-
ja sie swedzace i bolesne.

Niekiedy obserwuje sie zmiany z pecherzami, nadzerkami i owrzodzeniami.
Dodatkowo u niektérych oséb stwierdza sie nadmierna potliwosé, sinice obwodo-
wa lub marmurkowatos¢ skéry [10,21].

5.9. Ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych
lub zapalno-martwiczych skory i tkanki podskérnej

Skérny zespot popromienny rozpoczyna sie faza prodromalna, manifestujaca sie
jako rumien i §wigd skéry. Nastepnie po uplywie kilku, kilkunastu dni od napro-
mieniowania rozwija sie faza ostra. W obrazie klinicznym obserwuje sie rumien,
pecherze lub owrzodzenia [10,14]. Wyrdznia sie trzy stopnie ostrego odczynu po-
promiennego, zostaly one przedstawione w tabeli 5.4.
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Tabela 5.4. Klasyfikacja ostrych odczynéw popromiennych

Stopien nasilenia | Dawka Obia Ustgpowanie zmian
zmian skornych [Gy] Jawy skérnych
Popromienne 4 rumien, suchos¢ skdry, w ciagu kilku tygodni,
zapalenie skory przejsciowa utrata owlosienia, | z przebarwieniami,
I stopnia zahamowanie czynnosci odrost wloséw
gruczoléw tojowych w ciggu 1-3 miesiecy
Popromienne 8-10 intensywny rumien, obrzek, gojenie zmian
zapalenie skéry pecherze, zwykle trwala skérnych
II stopnia utrata wloséw, uszkodzenie z tworzeniem
gruczoléw lojowych, teleangiektazji
potowych, czasami utrata i przebarwien
paznokci
Popromienne > 12 | rumien, pecherze, bolesne, przejscie w przewlekle
zapalenie skory trudno gojace sie¢ owrzodzenia | popromienne
III stopnia zapalenie skdry

Wedlug: Braun-Falco O., Plewig G., Wolff H.H., Burgdorf WH.C.: Dermatologia. T. 1. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2004, ss. 510-512; Jabloniska S., Makowski S.: Choroby skéry i choroby przenoszone
droga plciowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, ss. 203—-204.

5.10. Przewlekle popromienne zapalenie skory

Przewlekle popromienne zapalenie skéry (radiodermitis) rozwija sie w nastep-
stwie wielokrotnych ekspozycji na mate dawki promieniowania, moze tez sta-
nowié zejscie reakcji ostrej III stopnia. Objawy to zmiany zanikowe i stwardnie-
nie skory, przebarwienia i odbarwienia, teleangiektazje (utrwalone rozszerzenia
drobnych naczyn), trudno gojace sie owrzodzenia, niekiedy nadmierne rogowa-
cenie. Zmianom towarzyszy zwyrodnienie tkanki sprezystej i zanik gruczolow
skérnych [10,14].

5.11. Nowotwory skéry

Obraz kliniczny nowotwor6éw skory wywotanych dziataniem czynnikéw kancerogennych
srodowiska pracy nie rézni sie istotnie od nowotworéw o etiologii pozazawodowej [22].
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Rak podstawnokomérkowy wystepuje w kilku odmianach: guzkowej, wrzodzieja-
cej, barwnikowej, twardzinopodobnej i powierzchownej. Najczestsza postaé guz-
kowa poczatkowo ma charakter kopulastego guzka o woskowym zabarwieniu. Na-
stepnie pojawia sie centralne zaglebienie otoczone peretkowatym watem. Postac
wrzodziejaca moze gleboko drazy¢ i niszczyé glebiej polozone tkanki. W barwni-
kowej obserwuje sie ciemno zabarwiony guzek. Posta¢ twardzinopodobna przy-
pomina stwardniala blaszke, a powierzchowna ma charakter ptaskiego blizno-
waciejacego ogniska o wzmozonej spoistoéci. Rak podstawnokomoérkowy cechu-
je sie wolnym wzrostem, moze jednak miejscowo powodowa¢ destrukcje tkanek.
Na og6t nie daje przerzutéw, moze niekiedy rozwijac¢ sie wieloogniskowo. Naj-
czestsze umiejscowienie to skora twarzy [14,21].

Rak kolczystokomérkowy najczesciej powstaje na podtozu stanéw przedno-
wotworowych, takich jak przewlekle uszkodzenia stoneczne, uszkodzenia che-
miczne i popromienne, przewlekle owrzodzenia i blizny pooparzeniowe [10]. Ob-
jawem transformacji nowotworowej jest brodawkowaty przerost powierzchni, na-
ciek u podstawy, rozpad lub powiekszenie owrzodzenia. Rak kolczystokomorko-
wy to nowotwér o znacznie wiekszej zlodliwosci niz rak podstawnokomoérkowy,
o naciekajacym wzroscie; moze dawac przerzuty. Wyréznia sie dwie postaci: bu-
jajaca (brodawkujaca) o charakterze egzofitycznego guza oraz wrzodziejaca. Rak
kolczystokomoérkowy lokalizuje sie najczesciej — choé nie tylko — na skdrze odsto-
nietej, a takze na pograniczu skdry i bton §luzowych oraz w obrebie blon §luzo-
wych [10,14].
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6. PREWENCJA PIERWOTNA, WTC)RNA I TRZECIORZEDOWA
CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

Beata Krecisz, Dorota Chomiczewska, Marta Kieé—Swierczyﬁska

Doswiadczenia krajéw europejskich i obserwacje wlasne wskazuja, ze skuteczna
profilaktyka wymaga Scistej wspétpracy dzialu technicznego, higienicznego oraz
medycznego. Ogoél podjetych dziatan sklada sie na prewencje pierwotna, wtor-
ng i trzeciorzedowa. Szczegdlne dziatania profilaktyczne powinny by¢ podjete
w stosunku do 0s6b zatrudnionych na stanowiskach obarczonych wysokim ryzy-
kiem powstawania zawodowych dermatoz. Dotyczy to gléwnie pracownikéw za-
trudnionych w narazeniu na czynniki draznigce i alergizujace skére. Do grup za-
wodowych wysokiego ryzyka naleza [1]:

- fryzjerzy,

— pracownicy personelu sprzgtajacego,

— pracownicy zwiazani z obrébkg i przetworstwem zywnosci,

— pracownicy ochrony zdrowia,

— pracownicy sektora budowlanego,

— pracownicy obrébki metali.

6.1. Prewencja pierwotna

Prewencja pierwotna kierowana jest do oséb zdrowych zatrudnionych w kontak-
cie z czynnikami uszkadzajacymi skére. Celem tych dziatan jest zapobieganie po-
wstawaniu zawodowych dermatoz w ogéle. Powszechnie wiadomo, Ze ogranicze-
nie badz eliminacja ekspozycji na czynniki szkodliwe stanowi najistotniejszy ele-
ment profilaktyki choréb skéry. Redukcje czynnikéow szkodliwych mozna uzyskac
miedzy innymi poprzez [2]:

— automatyzacje i hermetyzacje proceséw produkcyjnych,
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— zamiane lub stopniowe wycofywanie z proceséw technologicznych zwigzkéw
chemicznych wykazujacych dziatanie szkodliwe na skore,
— skuteczng wentylacje pozwalajaca na usuwanie szkodliwych czynnikéw

Z powietrza,

— systematyczne zmywanie i czyszczenie w halach produkcyjnych podtlog,
$cian, urzadzen,

— stosowanie w halach produkcyjnych kurtyn i parawanéw ograniczajacych
szerzenie sie lotnych zwiazkéw chemicznych.

Przykladem skutecznych dziatan profilaktycznych ograniczajacych uczulenie
na rekawice gumowe byto wycofanie z proceséw technologicznych silnie alergi-
zujacych przyspieszaczy wulkanizacji z grupy tiuraméw i wprowadzenie na ich
miejsce tiokarbaminianéw lub merkaptobenzotiazoli wykazujacych stabsze wla-
$ciwosci uczulajace.

Ograniczenie ekspozycji na czynniki szkodliwe mozna osiagngé réwniez
poprzez: ksztaltowanie odpowiednich zachowan i sposobéw wykonywania
pracy, wlasciwy dobor srodkéw ochrony osobistej, podnoszenie §wiadomosci
zdrowotnej pracujacych i pracodawcow, wdrozenie odpowiednich zachowan
higienicznych i sposobow pielegnacji skory [3,4]. Prewencja pierwotna obej-
muje takze staly monitoring i analize przyczyn zawodowych dermatoz. Gro-
madzone w bazach danych informacje pozwalajg dodatkowo na identyfikacje
nowych czynnikéw alergizujacych i draznigcych oraz okreslanie Zrédet ich
wystepowania.

6.2. Prewencja wtorna

Prewencja wtérna stuzy wczesnemu wykryciu symptoméw choroby oraz
szybkiej identyfikacji czynnikéw przyczynowych. Aby to osiagnaé, nalezy za-
checa¢ pracownikéw do samoobserwacji i spontanicznego zgtaszania proble-
moéw dermatologicznych. W grupach podwyzszonego ryzyka zaleca sie réw-
niez prowadzenie anonimowych badan ankietowych umozliwiajacych wcze-
sne wykrywanie pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych. Nalezy jednak
mie¢ §wiadomos$¢, ze spontaniczne zglaszanie przez pracownikéw dolegli-
wosci bedzie mozliwe tylko wtedy, gdy nie beda obawiali sie utraty pracy,
a sygnalizowany przez nich problem skioni osoby odpowiedzialne do prze-
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analizowania potencjalnych przyczyn i wprowadzenia odpowiednich dzia-
tan zaradczych.

Kolejnym niezwykle istotnym elementem dziatan profilaktycznych jest wta-
sciwa kwalifikacja oséb na stanowiska pracy zwigzane z ekspozycja na czynniki
draznigce i uczulajace skére [5,6]. Odbywa sie ona podczas badan profilaktycz-
nych przewidzianych w Kodeksie pracy (badania wstepne, okresowe i kontrolne).
Aby badania te spetnialy poktadana w nich role, musza by¢ poprzedzone informa-
cja odnosnie do warunkéw pracy i wynikajacego z nich ryzyka dla zdrowia. Dane
te muszg by¢ zamieszczone w tresci skierowania wystawionego przez pracodaw-
ce, na podstawie ktérego przeprowadzane jest badanie profilaktyczne. W uzasad-
nionych przypadkach wskazane jest rowniez poszerzenie tych informacji przez
pracownikéw stuzby medycyny pracy, ktérzy poprzez wizytacje stanowisk pra-
cy, analize wynikow pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia itp. okresla-
ja rzeczywiste narazenia zawodowe. Wykonanie badan profilaktycznych bez in-
formacji o warunkach pracy jest niedopuszczalne i moze by¢ powodem stusznego
zakwestionowania ich merytorycznej poprawnosci.

Kazda osoba z problemami dermatologicznymi wymaga indywidualnego po-
dejscia i okre$lenia mozliwoéci podjecia lub kontynuowania zatrudnienia w na-
razeniu na czynniki wykazujgce niekorzystny wptyw na skoére. Niekiedy zaopa-
trzenie pracownika w optymalne $rodki ochrony indywidualnej i naklonienie go
do systematycznej higieny i pielegnacji skéry powoduje redukcje zmian chorobo-
wych i moze by¢ wystarczajgcym $rodkiem interwencyjnym. Dotyczy to gtéwnie
0s6b, u ktérych rozwineto sie kontaktowe zapalenie skdéry z podraznienia. Efekty
tych dziatan profilaktycznych zaleza od charakteru i nasilenia zmian skérnych,
mozliwo$ci zmniejszenia ekspozycji na czynniki szkodliwe, jak réwniez zaanga-
zowania samego pracownika w proces leczenia oraz zainteresowania dotychcza-
sowa pracag.

6.3. Prewencja trzeciorzedowa

Prewencja trzeciorzedowa koncentruje sie na ograniczeniu skutkéw zdrowotnych
powstatych dermatoz. Jest kontynuacja prewencji wtornej i dotyczy oséb z ciez-
kimi i/lub przewleklymi postaciami choréb, u ktérych wdrozone dziatania in-
terwencyjne nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw [7]. W niektérych krajach



Prewencja pierwotna, wtérna i trzeciorzedowa choréb zawodowych skéry

powolywane sa dla nich interdyscyplinarne zespoty, w sklad ktérych wchodza
specjalisci posiadajacy doswiadczenie w patologii zawodowej (dermatolog, lekarz
medycyny pracy, psycholog, pracownik BHP). Celem dziatania tych zespolow jest
wypracowanie metod terapeutycznych oraz takich zaleceni dla pracownika, kto-
re spowodowalyby zmniejszenie dolegliwosci dermatologicznych przynajmnie;j
w takim stopniu, aby umozliwi¢ mu kontynuowanie pracy zgodnej z wyksztalce-
niem. W przypadkach pracownikéw z uczuleniem na alergeny trudne do wyeli-
minowania ze §rodowisku pracy (np. chrom u zatrudnionych w sektorze budow-
lanym) nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ przekwalifikowania zawodowego z uwzgled-
nieniem aktualnego problemu zdrowotnego.

PiSmiennictwo

1. European Agency for Safety and Health in Work: Occupational skin diseases and dermal
exposure in the European Union (EU-25): policy and practice overview. European risk
observatory report [cytowany 3 sierpnia 2011]. Agency, Luxembourg 2008. Adres: http://
osha.europa.eu/en/publications/reports/TE7007049ENC_skin_diseases

2. Occupational Safety and Health Bureau. Montana Department of Labor and Industry:
Dermatitis prevention. Occupational skin disorders [cytowany 12 lipca 2011]. Adres:
http://www.docstoc.com/docs/4805027 3/Dermatitis-Prevention

3. Coenraads P, Diepgen T.L.: Problems with trials and intervention studies on bar-
rier creams and emollients at workplace. Int. Arch. Occup. Environ. Health 2003;76:
362-366

4. Kiitting B., Weistenhofer W., Baumeister T., Uter W., Drexler H.: Current acceptance
and implementation of preventive strategies for occupational hand eczema in 1355
metalworkers in Germany. Br. J. Dermatol. 2009;161:390-396

5. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung [red.]: Guidelines for occupational medical
examinations. Prophylaxis in occupational medicine. Gentner Verlag, Stuttgart 2007

6. Krecisz B.: Praca w narazeniu na czynniki o dziataniu draznigcym i alergizujacym na sko-
re. W: Rybacki M., Wagrowska-Koski E., Walusiak-Skorupa J. [red.]. Problemy orzeczni-
cze w badaniach profilaktycznych. Instytut Medycyny Pracy, L.6dZ 2009, ss. 91-98

7. Skudlik C., Wiilthorst B., Gediga G., Bock M., Allmers H., John S.M.: Tertiary individual
prevention of occupational skin diseases: a decade’s experience with recalcitrant occu-
pational dermatitis. Int. Arch. Occup. Environ. Health 2008;81(8):1059-1064



7. PROGRAM PROFILAKTYKI
CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

Beata Krecisz, Dorota Chomiczewska, Marta Kleé-Swierczyﬁska

W celu ograniczenia wystepowania najczestszych choréb zawodowych skéry oraz
poprawy opieki zdrowotnej nad osobami zatrudnionymi na stanowiskach obar-
czonych wysokim ryzykiem powstawania zawodowych dermatoz proponujemy
wdrozenie programu prewencyjnego uwzgledniajacego zatozenia profilaktyki
pierwotnej, wtérnej i trzeciorzedowej [1]. Program ten jest oparty na doswiadcze-
niach panstw unijnych, ktére prowadzily dziatania w tym zakresie [2-12] oraz
wiedzy i obserwacjach wtasnych zdobytych podczas wieloletniej pracy zwiazanej
z ochrona zdrowia pracujacych. Program zaklada Scisla wspélprace miedzy pra-
codawcg, pracownikami, stuzbami medycyny pracy i stuzbami BHP. Sklada sie
z 3 rt6wnowaznych paneli (ryc. 7.1), ktére wzajemnie sie uzupetniaja.

Program profilaktyki
choréb zawodowych skéry

Panel | Panel Il Panel IlI
Ograniczenie ekspozyciji Odpowiedni dobér Poprawa funkcjonowania
na czynniki drazniace Srodkow stuzb medycyny pracy
i alergizujace skore ochrony osobistej Wczesna diagnostyka

oraz wiasciwa higiena dermatoz

Zrédto: Krecisz B., Kie¢-Swierczynska M., Chomiczewska D.: Program profilaktyki choréb zawodo-
wych skéry. W: Krecisz B. [red.]. Profilaktyka choréb zawodowych skéry. Poradnik dla lekarzy. Instytut
Medycyny Pracy, £.6dZ 2010.

Ryc. 7.1. Program profilaktyki choréb zawodowych skéry
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7.1. Panel 1. Ograniczenie ekspozycji na czynniki draznigce
i alergizujace skore. Poprawa organizacji pracy

Gléwni adresaci: pracodawcy, stuzby BHP, stuzby techniczne zaktadéw pracy.
1. Ograniczenie ekspozycji na czynniki draznigce i uczulajace skére poprzez wy-

cofywanie uczulajacych i draznigcych zwigzkéw z proceséow produkcyjnych

oraz gotowych produktéw i zamienianie ich materiatami bezpieczniejszymi

dla skory.

2. Modyfikacja organizacji pracy umozliwiajaca rotacje oséb na stanowiskach

zwigzanych ze szczegélnie wysoka ekspozycja na czynniki pierwotnie draz-

nigce i uczulajace skore.

3. Korzystanie z rozwigzan technicznych ograniczajgcych narazenie na mokre

srodowisko pracy, jak réwniez inne czynniki draznigce i alergizujace skoére.

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

Gt6éwni adresaci: stuzby BHP, pracodawcy, pracownicy.

1. Adekwatne do narazenia stosowanie S$rodkéw ochrony indywidualne;j,

tj. odziezy i rekawic ochronnych w odpowiednim rozmiarze:

a)

b)

uzywanie rekawic ochronnych na stanowiskach zwigzanych z ekspozycja
na czynniki pierwotnie draznigce i uczulajace skére, ale nie dtuzej, niz jest
to niezbedne;

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

stosowanie tylko nieuszkodzonych, czystych i suchych od wewngtrz reka-
wic ochronnych;

jesli jest to mozliwe, uzywanie rekawic bawelnianych pod rekawice oklu-
zyjne (zalecane w przypadku stosowania rekawic przez czas dluzszy
niz 10 min);

dostarczenie osobom Zle tolerujacym rekawice lateksowe, rekawic wyko-
nanych z innych materiat6w z uwzglednieniem okreslonego narazenia za-
wodowego;
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f) w celu ochrony skéry przed zanieczyszczeniami prawidlowe zdejmowa-
nie brudnych rekawic ochronnych (ryc. 7.2).

Zrédto: Krecisz B., Kie¢-Swierczynska M., Chomiczewska D.: Program profilaktyki choréb zawodo-
wych skéry. W: Krecisz B. [red.]. Profilaktyka choréb zawodowych skéry. Poradnik dla lekarzy. Insty-
tut Medycyny Pracy, L6dz 2010.

Ryc. 7.2. Prawidlowe zdejmowanie rekawic ochronnych
2. Odpowiednia higiena i pielegnacja skéry w czasie pracy i po jej zakonczeniu:

a) unikanie noszenia bizuterii, szczeg6lnie pierScionkéw, obraczek itp. pod-
czas pracy;
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b)

w zaleznoéci od stopnia zabrudzenia stosowanie odpowiednich $rod-
kéw do mycia skéry i usuwania zanieczyszczen (w przypadku lekkiego
zabrudzenia — ptyny, pasty do $rednich zabrudzen, pasty z substancjami
Scierajacymi do silnych zabrudzen, specjalne pasty z rozpuszczalnikami
do zmywania trudno usuwalnych zabrudzen);

w przypadku pracownikéw stuzby zdrowia mycie rgk z uzyciem wody i my-
dfa gléwnie w sytuacjach ich widocznego zabrudzenia, natomiast do same-
go odkazenia skéry stosowanie preparatow na bazie alkoholi (etanol, pro-
panol, izopropanol, chlorheksydyna), przeznaczonych do wcierania w skoé-
re. Czeste stosowanie wody i mydta wplywa na zmiane pH skéry, wywoluje
dziatanie draznigce i sprzyja nadmiernemu wysuszeniu naskoérka;
dokltadne osuszanie skéry przy uzyciu recznikéw papierowych, unikanie
suszarek elektrycznych. Suszarki elektryczne nadmiernie wysuszaja sko-
re, sprzyjajac tym samym reakcjom z podraznienia;

po zakonczeniu pracy pielegnacja skory rak przy uzyciu emolientéw i pre-
paratéw do nattuszczania skéry. Srodki pielegnacyjne nalezy nanosic¢ sta-
rannie na calg powierzchnie skéry ragk (ryc. 7.3). Preparaty te powinny
charakteryzowaé sie wysoka zawartoscig lipidow (ok. 60%), na przyktad
wazeliny, ponadto nie powinny zawiera¢ uczulajacych zwiazkéw, w tym
substancji zapachowych i konserwantéw. Regularne stosowanie prepara-
tow pielegnacyjnych sprzyja regeneracji uszkodzonego naskorka oraz po-
prawia kondycje skéry poprzez wzrost uwodnienia. Dob6r srodkéw piele-
gnacyjnych powinien by¢ dokonany w porozumieniu ze wspétpracujacym
lekarzem dermatologiem;

ochrona i pielegnacja skory podczas prac domowych oraz przy niekorzyst-
nych warunkach klimatycznych, np. zima.
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Zrédlo: Krecisz B., Kie¢-Swierczyniska M., Chomiczewska D.: Program profilaktyki choréb zawodo-
wych skéry. W: Krecisz B. [red.]. Profilaktyka choréb zawodowych skéry. Poradnik dla lekarzy. Instytut
Medycyny Pracy, L6dz 2010.

Ryc. 7.3. Prawidlowy sposéb mycia rak i aplikacji preparatéw pielegnacyjnych
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7.3. Panel III. Poprawa funkcjonowania stuzb medycyny pracy.
Wczesna diagnostyka dermatoz

Gléwni adresaci: lekarze i pielegniarki sprawujacy opieke medyczna nad pracu-
jacymi.

1.

Wtlasciwa identyfikacja pracownikéw oraz kandydatéw do pracy z osobniczy-
mi czynnikami podwyzszonego ryzyka rozwoju kontaktowego zapalenia skory
i pokrzywki kontaktowej (tj. dodatni wywiad w kierunku atopowego zapalenia
skéry, przebyty wyprysk skory rak, tuszczyca, inne dermatozy) i otoczenie ich
szczegblna opieka z uwzglednieniem poradnictwa dotyczacego wyboru kie-
runku ksztalcenia zawodowego (dotyczy kandydatéw do nauki zawodu) lub
wyboru stanowiska pracy

Weczesne wykrywanie symptomow choroby poprzez zachecanie pracownikéw
do samoobserwacji i zgltaszania ewentualnych probleméw dermatologicznych
oraz szybka diagnostyke i identyfikacje czynnikéw przyczynowych.

U o0s6b z problemami dermatologicznymi wdrozenie leczenia i rehabilitacji
dermatologicznej majgcej na celu umozliwienie kontynuowania zatrudnienia
najlepiej zgodnego z poziomem kwalifikacji. W przypadkach braku mozliwo-
Sci zatrudnienia na dotychczasowym stanowisku, np. uczulenie na alergeny
powszechnie wystepujace w miejscu pracy, edukacja pracownika dotyczaca
mozliwosci przekwalifikowania sie z uwzglednieniem aktualnego problemu
dermatologicznego.

Dzialania dodatkowe w panelach

W kazdym panelu przewiduje sie:

1.

Edukacje i podnoszenie §wiadomos$ci zdrowotnej, w szczegdlnosci oséb nara-
zonych na prace w $rodowisku mokrym (wet work), o dziataniu draznigcym
i alergizujacym skore: fryzjeréw, pielegniarek, sprzataczy, pracownikéw ga-
stronomii i przetwérstwa spozywczego itp. Celem programéw edukacyjnych
jest uswiadomienie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z okreslonych nara-
zen, a takze ksztaltowanie odpowiednich zachowan higienicznych i modyfi-
kowanie sposobéw wykonywania pracy. W przypadku firm zatrudniajacych
duza liczbe pracownikéw w programach moga uczestniczy¢ wytypowane oso-
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by zwane liderami grup, ktére po zakonczonym cyklu szkolen upowszechnia-
ja zdobyta wiedze wéréd pozostatych cztonkéw zatogi. Najlepsze efekty pod
postacia redukcji zawodowych dermatoz i poprawy komfortu pracy przynio-
sly szkolenia prowadzone dla os6b uczacych sie zawodu lub krétko zatrudnio-
nych na poszczegdlnych stanowiskach, ktére nie utrwalily jeszcze nieprawi-
dlowych sposob6w wykonywania pracy. A zatem wiedza z zakresu podstawo-
wych funkgji skéry, czynnikéw srodowiska pracy stanowigcych przyczyne za-
wodowych dermatoz oraz wlasciwej ochrony i pielegnacji skéry powinna by¢
przekazywana juz na etapie nauki zawodu, np. w szkotach o profilu zawodo-
wym.

2. Systematyczne szkolenie stuzb medycyny pracy i innych oséb wspétpracuja-
cych z nimi w zagadnieniach zwigzanych z ochrona zdrowia pracujacych.
Podnoszenie §wiadomo$ci i wiedzy w zakresie zapobiegania dermatozom za-

wodowym moze odbywac sie podczas konferencji szkoleniowych, szkolen warsz-

tatowych, 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 Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Pracy,

— pracownikéw stuzby Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,

— pracodawcéw,

— pracownikéw,

— 0s6b uczacych sie zawodu.

Przekazywanie informacji powinno odbywacé sie réwniez poprzez odpowied-
nio opracowane materialy edukacyjno-informacyjne, takie jak: broszury, poradni-
ki, ulotki, plakaty, prezentacje multimedialne, strony internetowe.

W odniesieniu do lekarzy, psychologéw, pracownikéw wymienionych
stuzb oraz pracodawcow przygotowanie i przeprowadzanie szkoleni pozosta-
je w gestii jednostek badawczo-rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy.
Szkolenia te moga by¢ organizowane bezposérednio przez jednostki badaw-
czo-rozwojowe lub za posrednictwem odpowiednio wyedukowanych oséb,
tzw. kluczowych treneréw dziatajacych w strukturach wojewédzkich osrod-
kéw medycyny pracy.

Pracownicy oraz osoby uczace sie zawodu powinny natomiast uczestniczy¢
w ré6znych formach spotkan szkoleniowych, odbywajacych sie z inicjatywy pra-
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codawcow i dyrektoréw szkot. W tych przypadkach zajecia edukacyjne moga by¢
prowadzone przez treneréw kluczowych; w odniesieniu do szkét taka role moga
pelnié¢ przeszkoleni nauczyciele.

Przygotowanie materiatow szkoleniowych pozostaje w gestii jednostek ba-

dawczo-rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy.

Tematyka spotkan dla pracownikéw i os6b uczacych sie zawodu powinna

obejmowac:

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

usSwiadomienie zagrozen dla zdrowia zwiagzanych z ekspozycja na czynniki
alergizujace i draznigce skére 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,
u$wiadomienie znaczenia wlasciwej i systematycznej pielegnacji skory rak
w profilaktyce kontaktowego zapalenia skéry,

informacje odno$nie charakteru objawéw, ktére powinny wzbudzi¢ niepokéj
pracownika i sta¢ sie powodem zasiegniecia konsultacji lekarskiej,

nauke pierwszej pomocy przedmedycznej,

poznanie zasad postepowania w przypadku nagtego zachorowania/wypadku
w konkretnym zakladzie pracy.

Szkolenia dla pracownikéw i uczniéw zawodu powinny by¢ traktowane jako

czes$¢ obowiazkowego szkolenia BHP i odbywac sie w godzinach pracy.
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