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PROFILAKTYKA DERMATOLOGICZNA
INFORMACIA DLA LEKARZY MEDYCYNY PRACY

W Polsce, podobnie jak w wielu panstwach europejskich, choroby zawodowe skdry zajmujg
istotne miejsce wsrdd schorzen wywotanych srodowiskiem pracy. Ich nastepstwa powodujg
dotkliwe konsekwencje dla samych pracownikéw, a takze wywotujg okreslone skutki
spoteczno-ekonomiczne.

Do najczestszych choréb zawodowych skory zalicza sie:
- Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia;

- Alergiczne kontaktowe zapalenie skory;

- Pokrzywka kontaktowa;

- Drozdzakowe zapalenie skory ragk u oséb pracujgcych w warunkach sprzyjajgcych rozwojowi
drozdzakéw chorobotwodrczych.

KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY Z PODRAZNIENIA

Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia (wyprysk z podraznienia, wyprysk
toksyczny, dermatoza ze zuzycia, toksyczne zapalenie skory) stanowi miejscowg reakcje
zapalna w odpowiedzi na dziatanie wielu zwigzkédw chemicznych o wtasciwosciach
draznigcych lub na bodzce fizyczne, bez zaangazowania mechanizmdéw immunologicznych.
Do silnie toksycznie dziatajgcych zwigzkéw chemicznych zalicza sie kwasy, alkalia, zwigzki o
silnych wtasciwosciach utleniajgcych i redukujacych. Stabiej draznigco dziataja: mydta i Srodki
czystosdci, detergenty, oleje, chtodziwa, rozpuszczalniki organiczne, fenole, tioglikole,
hydrazyny, substancje pochodzenia roslinnego, produkty pochodzenia zwierzecego (enzymy,
wydzieliny, wydaliny), leki zewnetrzne, sole rteci, cynku, kobaltu, bromki, chlorki,
formaldehyd, akroleina, styren. Obecnie za jeden z najwazniejszych czynnikdw ryzyka
kontaktowego zapalenia skéry uwaza sie prace w mokrym Srodowisku (wet work), czyli
zawodowa ekspozycje na wode, detergenty i inne ptyny oraz stosowanie rekawic okluzyjnych
dtuzej niz 2 godz. dziennie, lub koniecznos$¢ czestego mycia lub odkazania rgk (15-20 razy
dziennie).

Objawy kontaktowego zapalenia skdry z podraznienia

Obraz kliniczny jest zréznicowany i zalezy od wfasciwosci czynnika draznigcego. Typowe
jest ograniczenie uszkodzenia Ilub zapalenia skéory do obszaru dziatania bodica
wywotujacego.

Ostre zapalenie skéry powstaje w efekcie ekspozycji, zazwyczaj jednorazowej
i przypadkowej na silne srodki draznigce. Charakteryzuje sie obecnoscig rumienia, obrzeku,
pecherzykdéw, pecherzy, ognisk wysiekowych, niekiedy martwicy i owrzodzen.
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Przewlekte zapalenie to najczesciej wystepujgca posta¢ wyprysku z podraznienia.
Spowodowane jest wielokrotnym powtarzajagcym sie przez dtuiszy czas (wiele tygodni,
miesiecy) dziataniem stabych zwigzkéw draznigcych. Objawia sie obecnoscia rumieni,
ztuszczania, rozpadlin, nadzerek, rogowacenia, suchosci i lichenizacji skéry. Najczestszg
lokalizacjg jest skora rak.

Postepowanie

Obejmuje przede wszystkim ograniczenie badz eliminacje ekspozycji na czynniki
draznigce w srodowisku zawodowym i domowym.

Konieczna jest wtasciwa identyfikacja pracownikdw oraz kandydatow do pracy
z osobniczymi czynnikami podwyzszonego ryzyka rozwoju choroby (dodatni wywiad
w kierunku atopowego zapalenia skéry, przebyty wyprysk skoéry rak, tuszczyca i inne
dermatozy) i otoczenie ich szczegdlng opieka, poradnictwo dotyczgce wyboru stanowiska

pracy.

Stwierdzenie zawodowej etiologii wyprysku z podraznienia wymaga spetnienia
nastepujacych warunkow:

= Kliniczne rozpoznanie kontaktowego zapalenia skoéry;

=  Whykluczenie alergii kontaktowej jako przyczyny zmian skérnych, na podstawie
ujemnych wynikéw testéw ptatkowych z szerokimi zestawami alergendow
zawodowych i Srodowiskowych (badanie wykonane w osrodkach
dermatologicznych lub alergologicznych zajmujgcych sie diagnostyka alergii
kontaktowej);

= Potwierdzenie zawodowego narazenia na czynniki draznigce;

= Stwierdzenie zwigzku przyczynowego miedzy zmianami skornymi a narazeniem
na czynniki draznigce w miejscu pracy (catkowita lub czesciowa remisja zamian
skdarnych w okresach przerw w pracy oraz zaostrzanie po podjeciu pracy).

U osdb z kontaktowym zapaleniem skoéry nalezy wdrozy¢ leczenie farmakologiczne,
ktdre ma na celu eliminacje stanu zapalnego i ufatwienie odbudowy struktury naskdrka.
tacznie z terapig przeciw zapalng nalezy stosowac preparaty do pielegnacji skéry stuzace
odbudowe bariery naskérkowe;j.

Niezbedna jest edukacja w zakresie ochrony skoéry przed negatywnym dziataniem
Srodowiska pracy, naktanianie pracownikéw do rzetelnego stosowania srodkéw ochronnych,
uswiadamianie znaczenia wtasciwej i systematycznej pielegnacji skéry rak. Dziatania takie
zapobiegng zapaleniu skdry z podraznienia, a u czesci oséb z juz obecnymi zmianami
chorobowymi umozliwig powrdt na stanowiska pracy zgodnie z kwalifikacjami.
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ALERGICZNE KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY
Alergiczne zapalenie skéry to nabyte wypryskowe zapalenie skory wywotane

zewnatrzpochodnymi czynnikami alergizujgcymi pochodzenia chemicznego (hapteny)
o niskim ciezarze czgsteczkowym, ktére uruchamiajg IV mechanizm reakcji immunologicznej
(pézny, komodrkowy). Rodzaj i czestos¢ uczulenia kontaktowego zalezy od wielu czynnikow,
zwtaszcza od rozpowszechnienia alergendow w Srodowisku zawodowym i pozazawodowym,
nawykow stosowania srodkéw ochrony skéry, a takze od indywidualnych predyspozycji.
Najczesciej uczulajg metale (chrom, nikiel, kobalt, pallad, rtec), zwigzki chemiczne obecne
w gumie (przyspieszacze wulkanizacji i antyutleniacze), tworzywa sztuczne (epoksydy,
akrylany, izocyjaniany, aminoplasty, fenoplasty), konserwanty, srodki zapachowe, barwniki
(parafenylenodiamina). Wedtug danych UE obecnie wsrdd przyczyn uczulenn zawodowych
dominujg tiuramy, zywice epoksydowe, tiazolinony, metylodibromoglutaronitryl
i formaldehyd, natomiast czesto$¢ alergii na inne hapteny, w tym metale nie rdézni sie od
czestosci obserwowanej w populacji generalnej.

Do zawoddw o najwyziszym ryzyku powstania alergicznego wyprysku zawodowego
zalicza sie fryzjerow, kwiaciarzy, florystow, ptytkarzy, lastrykarzy, pracownikéw przemystu
metalowego, malarzy, lakiernikow, personel medyczny.

Objawy alergicznego kontaktowego zapalenia skéry

Zmiany zwykle umiejscowione sg na skorze rak i przedramion, ale rowniez na twarzy,
dekoltu, tutowia i konczyn dolnych.

U osoby uprzednio uczulonej ostre alergiczne kontaktowe zapalenie skéry rozwija sie w
Ciggu 24-48 godz. po ekspozycji na alergen. Zmiany skdrne cechujg sie polimorfizmem
wykwitéw chorobowych (rumienie, objawy wysiekowe — obrzek, pecherzyki, pecherze,
nadzerki, saczenie, strupy). W okresie cofania sie zmian - ztuszczanie, pozapalne
przebarwienie. Charakterystyczny jest silny Swiad.

Przewlekty wyprysk alergiczny to kolejna faza zapalenia ostrego lub choroba pierwotna,
albo powstajgca na podtozu kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia. W obrazie
klinicznym rumienie i objawy zliszajowacenia skéry (zgrubienie i pekniecia naskorka,
wzmozone poletkowanie) oraz nasilone ztuszczanie.

Schorzenie przebiega przewlekle i nawrotowo.
Postepowanie

W przypadku stwierdzenia u pracownika zmian skornych budzgcych podejrzenie
wyprysku kontaktowego (ankieta badania wstepnego) konieczne jest skierowanie go do
WOMP celem wykonania stosownych badan alergologicznych i ustalenia przyczyn choroby.
A po powrocie do pracy wtasciwy dobdr stanowiska pracy.

Postepowanie terapeutyczne w alergicznym kontaktowym zapaleniu skéry polega
przede wszystkim na eliminacji kontaktu z alergenami, ponadto obejmuje leczenie ogdlne
i miejscowe, modyfikowane w zaleznosci od fazy wyprysku. Miejscowo stosuje sie oktady
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w okresie sgczenia, nastepnie kremy z dodatkiem kortykosteroidéw lub antybiotykéw.
W okresie przewlektym masci lub kremy kortykosteroidowe z mocznikiem i kwasem
salicylowym.

Istotne znaczenie majg programy profilaktyczne, ktére ograniczajg wystepowania
choréb skéry zwigzanych z praca:

1.Wtasciwy dobodr, pod wzgledem zdrowotnym, pracownikdw na konkretne stanowiska
0 poznanym narazeniu (identyfikacja oséb z czynnikami podwyzszonego ryzyka rozwoju
kontaktowego zapalenia skéry — dodatni wywiad atopowy, przebyty wyprysk rak, tuszczyca
z lokalizacjg na rekach)

2. Wczesne wykrywanie symptomow choroby.
3. Nadzor nad zaopatrzeniem pracownikéow we wiasciwe srodki ochrony osobistej.

4. Szkolenia pracownikow w zakresie profilaktyki zawodowych chordb skoéry.

PROGRAM ZDROWIA
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POKRZYWKA KONTAKTOWA

Czynnikami wywotujacymi pokrzywke kontaktowa s najczesciej biatka lub rzadziej
proste zwigzki chemiczne. Wyrdznia sie dwie postacie pokrzywki kontaktowej:
nieimmunologiczng, spowodowang stycznoscig z roslinami (pokrzywa), substancjami
pochodzenia zwierzecego (meduzy, ukwiaty, gasienice, ukgszenia stawonogow) oraz
immunologiczng (IgE-zalezng), ktérg wywotujg alergeny biatkowe owocdéw (banany, gruszki,
brzoskwinie, cytrusy, jabtka), przypraw (curry, kurkuma), roslin (warzywa, konopie, bluszcz,
fikus, juka), zwierzat (naskdrek, $Slina, nasienie, ptyn owodniowy), zbdz (zyto, pszenica,
jeczmien, owies), enzymy (a-amylaza, glukoamylaza, papaina). Jednym z najwazniejszych
czynnikdw przyczynowych pokrzywki kontaktowe;j jest lateks.

Objawy pokrzywki kontaktowe;j

Zmiany skorne majg charakter silnie swedzacych babli pokrzywkowych barwy
rozowoporcelanowej, o réznym ksztatcie i wielkosci. Cechujg sie szybkim rozwojem,
utrzymywaniem sie krotko (do 24 godz.), ustepowaniem bez pozostawienia $ladu. Pokrzywka
kontaktowa ma przewaznie charakter ostry, ale w przypadku powtarzajgcego sie narazenia
jej przebieg moze by¢ przewlekty lub nawrotowy.

W reakcji o podfozu immunologicznym ze zmianami skdrnymi niekiedy wspdtistnieja
objawy uktadowe, takie jak obrzek naczynioruchowy, astma lub wstrzgs anafilaktycznym.

Biatkowe zapalenie skory manifestujgce sie obecnoscig zmian wypryskowych wywotane
jest tymi samymi czynnikami przyczynowymi co pokrzywka kontaktowa (rdzne biatka
pochodzenia roslinnego i zwierzecego, najczesciej biatka artykutéw zywnosciowych).

Postepowanie

Diagnostyka w pracowniach alergologicznych lub dermatologicznych z wykonaniem
testow skornych (otwartych, punktowych, naskorkowych), oznaczanie alergenowi swoistych
przeciwciat IgE w surowicy.

Odsuniecie od kontaktu z czynnikami przyczynowymi.

Leczenie pokrzywki: zastosowanie ogoélne lekéw antyhistaminowych, niekiedy
kortykosteroidéw; w przypadku biatkowego zapalenia skéry leczenie miejscowe preparatami
kortykosteroidowymi.
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DROZDZAKOWE ZAPALENIE SKORY RAK U 0SOB PRACUJACYCH W WARUNKACH
SPRZYJAJACYCH ROZWOJOWI DROZDZAKOW CHOROBOTWORCZYCH

Zakazenia wywotane sg przez grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida. Sg one zwykle
saprofitami skory i bton sluzowych, a do rozwoju zmian chorobowych dochodzi w warunkach
miejscowych lub ogdlnoustrojowych czynnikdw sprzyjajacych.

Infekcjom zawodowym sprzyja praca w Srodowisku mokrym, czyli czeste i dtugotrwate
moczenie rgk oraz noszenie okluzyjnych rekawiczek, narazenie na detergenty i inne ptyny
draznigce, dodatkowo wysoka zawartos¢ cukru w srodowisku. Do takich grup zawodowych
nalezg pracownicy gastronomii, kucharze, pomocnicy kuchenni, piekarze, cukiernicy,
pracownicy przetwdrstwa owocowego, zatrudnieni przy przetwdrstwie i produkcji zywnosci,
zajmujgcy sie udojem krow, sprzatacze, pracownicy laboratoriow mikologicznych,
pielegniarki i lekarze.

Objawy

Drozdzakowe zapalenie skéry rgk to wyprzenia miedzypalcowe, majgce charakter
rumieniowy lub rumieniowo-wysiekowy z obecnoscig grudek, pecherzykéw i krost. W gtebi
fatdu obserwuje sie maceracje i pekniecia naskdérka. Na obrzezach widoczne sg ogniska
satelitarne. NajczesSciej zajeta jest Il przestrzen miedzypalcowa. Podobne zmiany moga
wystepowac pod bizuterig i zwykle sg poprzedzone zapaleniem skdry z podraznienia.

Drozdzyca paznokci dotyczy zmian zapalnych watéw paznokciowych (zaczerwienienie,
obrzek, wydzielina ropna, bolesnos¢) oraz zmian w samej ptytce paznokciowe] (zéttawe
zabarwienie, pogrubienie, pobruzdowanie powierzchni, rozwarstwienia, niekiedy
onycholiza).

Postepowanie

Rozpoznanie wymaga badania mikologicznego, odpowiedniego leczenia miejscowego z
zastosowaniem lekow o dziataniu antymikotycznym i antyseptycznym, niekiedy konieczna
jest terapia ogdlna.

Profilaktyka infekcji obejmuje zasady postepowania w przypadku pracy w srodowisku
mokrym i w kontakcie z czynnikami draznigcymi, w szczegdlnosci uzywanie odpowiednich
rekawic ochronnych i ich czestg zmiane oraz unikanie czestego i dtugotrwatego moczenia
skory rak.

Ponadto nalezy uprzedzi¢ pracownikéw, ze zmiany chorobowe sg zakaZne, moga
rozprzestrzenic sie na ich inne przestrzenie miedzypalcowe rak i kolejne waty paznokciowe
i paznokcie. Jak rowniez moze doj$¢ do zakazenia skory innych pracownikéw, zwtaszcza
uzywajgcych tych samych narzedzi.

opracowata: prof. dr hab. med. Marta Kie¢-Swierczyrska
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