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STRESZCZENIE

Praca w srodowisku mokrym nalezy do najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb zawodowych skéry. Ekspozycja skory
rak na mokre $rodowisko powyzej dwdch godzin dziennie, noszenie okluzyjnych rekawic ochronnych w tym samym wymiarze
czasu lub koniecznos¢ czestego mycia rak prowadzi poprzez uszkodzenie warstwy rogowej naskorka do zaburzenia jego funkcji
barierowej i rozwoju kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia. Moze réwniez sprzyjaé penetracji alergenéw przez skoére
i tym samym zwieksza¢ prawdopodobienstwo uczulenia na alergeny zawodowe. Narazenie na prace w srodowisku mokrym od-
grywa znaczacg role w grupach zawodowych takich, jak fryzjerzy i fryzjerki, pielegniarki i inni pracownicy stuzby zdrowia,
personel sprzatajacy, zatrudnieni przy przetworstwie zywnosci i obrébce metali. Czesciej dotyczy kobiet, poniewaz stanowia one
wigkszo$¢ zatrudnionych w zawodach zwigzanych z mokrym $rodowiskiem pracy. Ograniczenie spotecznych i ekonomicznych
kosztéw dermatoz zawodowych spowodowanych praca w $rodowisku mokrym jest mozliwe dzieki odpowiednim dziataniom
profilaktycznym. Dziatania te obejmujg identyfikacje grup ryzyka, edukacje pracownikéw, organizacje pracy zmierzajacg do mak-
symalnego ograniczenia stycznosci z mokrym srodowiskiem, stosowanie rodkéw ochrony indywidualnej oraz pielegnacje skory
po zakonczeniu pracy. Med. Pr. 2010;61(1):65-77

Stowa kluczowe: woda, srodowiskowe mokre, kontaktowe zapalenie skory z podraznienia

ABSTRACT

Wet work is one of the most important risk factors of occupational skin diseases. Exposure of hands to the wet environment for
more than 2 hours daily, wearing moisture-proof protective gloves for a corresponding period of time or necessity to wash hands
frequently lead to the disruption of epidermal stratum corneum, damage to skin barrier function and induction of irritant contact
dermatitis. It may also promote penetration of allergens into the skin and increase the risk of sensitization to occupational aller-
gens. Exposure to wet work plays a significant role in occupations, such as hairdressers and barbers, nurses and other health care
workers, cleaning staff, food handlers and metalworkers. It is more common among women because many occupations involving
wet work are female-dominated. The incidence of wet-work-induced occupational skin diseases can be reduced by taking appro-
priate preventive measures. These include identification of high-risk groups, education of workers, organization of work enabling
to minimize the exposure to wet work, use of personal protective equipment and skin care after work. Med Pr 2010;61(1):65-77
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WSTEP

Mokre $rodowisko pracy stanowi jeden z najwazniej-
szych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb zawodowych
skory, przede wszystkim kontaktowego zapalenia skory
z podraznienia. Sprzyja réwniez rozwojowi drozdzakéw
chorobotworczych oraz penetracji haptenéw przez uszko-
dzong bariere naskorkows. Uwaza sie, ze uszkodzenie
skéry moze by¢ wynikiem wylacznie dlugotrwatego kon-

taktu skory z woda badz pracy w rekawicach ochronnych,
bez wzgledu na dodatkowa ekspozycje na substancje che-
miczne o dzialaniu draznigcym i na bodzce fizyczne.

WODA JAKO CZYNNIK DRAZNIACY DLA SKORY

Zgodnie ze stwierdzeniem profesora Alberta Kligmana,
ze ,prawie kazda substancja w okres§lonych warunkach
moze posiada¢ wlasciwosci draznigce” (1), réwniez

Praca wykonana w ramach tematu IMP 11.2 finansowanego z dotacji na dzialalno$¢ statutowa pt. ,,Zawodowe zmiany chorobowe skory wywo-
fane mokrym $rodowiskiem pracy — rozpowszechnienie, diagnostyka, predyspozycja, profilaktyka” Kierownik tematu: prof. dr hab. med. Mar-

ta Kie¢-Swieczynska.
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woda moze by¢ tagodnym czynnikiem draznigcym
(mild irritant) dla skdéry. Obserwacje dotyczace piele-
gnacji skory oséb w podesztym wieku oraz pacjentéw
z wypryskiem atopowym wskazuja, ze czeste zmywa-
nie skory, nawet bez uzycia mydet i detergentéw, moze
prowadzi¢ do jej nadmiernego wysuszenia (2). Wielo-
krotnie wykazano, ze narazenie na mokre srodowisko
pracy, charakterystyczne dla grup zawodowych takich,
jak fryzjerzy, kucharze czy pracownicy stuzby zdrowia,
jest zwigzane z podwyzszonym ryzykiem wystapienia
wyprysku ragk pochodzenia zawodowego (3).
Dlugotrwaly kontakt z woda moze prowadzi¢ do
subklinicznych badz klinicznych zmian w strukturze
i funkcji skory, gléwnie dotyczacych warstwy rogowe;.
Przekonujg o tym wyniki badan polegajacych na prze-
dluzonej lub powtarzalnej aplikacji wody na skoére pod
okluzja, z uzyciem plastikowych komor lub testéw plat-
kowych (2,4,5). Na przyktad przy uzyciu mikroskopu
elektronowego po 4- i 24-godzinnej ekspozycji na wode
obserwowano obrzek i pogrubienie (3- lub 4-krotne)
warstwy rogowej, obrzek korneocytéw (komdrek war-
stwy rogowej naskodrka) oraz zaburzenie struktur lipi-
dowych przestrzeni migdzykomoérkowych (6). Podobne
zmiany wykazano réwniez metoda rezonansu magne-
tycznego (7) oraz laserowej mikroskopii konfokalnej (8).
Z kolei kliniczne objawy fagodnego zapalenia skory
pod postacig rumienia, obrzgku, krostek i grudek przy-
mieszkowych, przemijajace w ciaggu 24 godzin, pojawia-
ty sie w wyniku 72- lub 144-godzinnej aplikacji komoér
z woda na skdre plecéw (5). We wezesniejszym podob-
nym eksperymencie odnotowano nawet nasilone podo-
stre zapalenie skory, z zaznaczong maceracja naskorka,
zlewnym rumieniem i obrzekiem. Réwnocze$nie bada-
niem histopatologicznym uwidoczniono obrzek i pogru-
bienie warstwy rogowej, umiarkowang akantoze, obrzek
gornej czesci skory wlasciwej, okotonaczyniowy naciek
komorek jednojadrowych oraz obecnos¢ makrofagéw
(4). Kligman opisal ,,hydration dermatitis” jako nastep-
stwo dwutygodniowej ekspozycji skory na platki nasg-
czone woda, charakteryzujace si¢ rozszerzeniem naczyn,
obecnos$cig okotonaczyniowych naciekéw limfocyto-
wych oraz obrzekiem i proliferacja fibroblastow (2).
Zmiang wlasciwosci biofizycznych skéry po 24-go-
dzinnej ekspozycji na wode pod okluzja odzwierciedla
krotkotrwaly wzrost przeznaskérkowej utraty wody
(transepidermal water loss — TEWL), poréwnywalny
z efektem dzialania laurylosiarczanu sodowego (sodium
lauryl sulfate — SLS, detergent jonowy, o dziataniu draz-
nigcym na skore) i znaczacy w pordwnaniu ze zdrowa
skora otoczenia (9). Wedlug Tsai i Maibacha jednym

z mechanizméw przyczyniajacych sie do niekorzystne-
go dzialania wodnej okluzji moze by¢ ekstrakcja sktad-
nikéw naturalnego czynnika nawilzajacego (natural
moisturizing factor — NMF), takich jak aminokwasy,
mocznik, pyrolidonowy kwas karboksylowy, wigzacych
wode w obrebie warstwy rogowej i zapewniajacych jej
wlasciwe nawilzenie (2). Woda moze wywiera¢ row-
niez dzialanie cytotoksyczne poprzez obrzek komoérek
(10). Wielu badaczy podkresla, ze sama okluzja stanowi
czynnik draznigcy (11), ponadto nie mozna wykluczy¢
wplywu temperatury (12), pH (4) i osmolarnosci (13) na
ostateczny efekt ekspozycji skory na wode.

Konsekwencja przedtuzonego dzialania wody moze
by¢ zatem rozwoj tagodnego kontaktowego zapalenia
skory z podraznienia, wzrost przepuszczalnosci war-
stwy rogowej wskutek jej obrzeku i maceracji, a tym
samym uposledzenie funkcji barierowej naskorka. Stan
ten ulatwia przenikanie przez skore czynnikéw che-
micznych o dzialaniu draznigcym lub uczulajacym,
oraz sprzyja kolonizacji przez drobnoustroje (2).

WET WORK — PRACA
W SRODOWISKU MOKRYM — DEFINICJA

Angielski termin "wet work’ nie ma réwnie zwiezlego
odpowiednika w jezyku polskim. Przyjmujemy zatem
tlumaczenie “praca w $rodowisku mokrym’ ze wzgle-
du na dobre odzwierciedlenie pierwotnego znaczenia
oraz jednoznaczne skojarzenie ze $rodowiskiem za-
wodowym, a nie kryminalnym. Mianem tym okresla
sie zatrudnienie na stanowiskach pracy nieodigcznie
zwigzanych z ekspozycja skéry na wode, detergenty
oraz inne plyny, a takze z dtugotrwalym stosowaniem
nieprzepuszczalnych rekawic stanowigcych okluzyjne
srodowisko dla skory rak (14).

Kryterium ,,pracy w srodowisku mokrym” spelniaja
wiec czynnosci zawodowe, podczas wykonywania kto-
rych skora jednej lub obu rak pozostaje mokra lub po-
zostaje w kontakcie z ptynami zawierajacymi zwigzki
o wlasciwosciach draznigcych dla skdry, a takze czyn-
nosci zawodowe wymagajace stosowania wodoodpor-
nych rekawic (15). Uscidlenie tej definicji znalazlo sie
w dokumencie ,TRGS 531: Feuchtarbeit”, opracowa-
nym przez niemiecka Komisje ds. Substancji Niebez-
piecznych w 1996 roku, nastgpnie zmodyfikowanym
i zastagpionym w 2006 i 2008 roku przez ,, TRGS 401:
Gefdhrdung durch Hautkontakt”(16,17). Dokumenty
te zawierajg aktualne wytyczne dotyczace postepowa-
nia z substancjami stwarzajacymi ryzyko dla zdrowia
w $rodowisku pracy.
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Zgodnie z ,TRGS 531” i ,,TRGS 401” praca w §rodo-
wisku mokrym obejmuje czynnosci zwigzane z: 1) eks-
pozycja skory rak na mokre $rodowisko przez po-
nad %4 dziennego czasu pracy, tj. powyzej 2 godzin dzien-
nie lub 2) noszeniem wodoodpornych rekawic ochron-
nychwtymsamymwymiarzeczasu,lub 3) koniecznoscia
czgstego i intensywnego mycia lub dezynfekcji rak.
Zwykle za krytyczne uznaje si¢ co najmniej 15 lub 20 epi-
zodow mycia ragk dziennie. Opisane narazenie moze
mie¢ charakter staly lub okresowy (17). Eksperci
zgromadzeni na konferencji OEESC (Occupational
and Environmental Exposure of Skin to Chemicals)
w Sztokholmie w 2005 roku podkreslili konieczno$é
miedzynarodowego porozumienia co do definicji ‘pra-
cy w mokrym $rodowisku’. Idealna definicja poza usta-
leniem kryteriéw trwania i czestotliwosci narazenia
powinna uwzglednia¢ zlozong nature ekspozycji (na
wode i rozpuszczalne w wodzie zwigzki o dzialaniu
draznigcym dla skory) oraz oddzialywanie okluzyjne-
go srodowiska rekawic ochronnych (14).

PRACA W SRODOWISKU MOKRYM
JAKO CZYNNIK DRAZNIACY DLA SKORY

Mokre $rodowisko pracy zalicza si¢ do czynnikow
o dzialaniu draznigcym na skore. Nienaruszona prawi-
dlowa warstwa rogowa stanowi bariere ochronng skory
w stosunku do bodzcéw zewnetrznych. Diugotrwate,
przewlekle, powtarzalne narazenie na prace w mokrym
srodowisku — to jest kontakt skory z woda, a niekiedy
réwnoczesnie ze srodkami czyszczacymi, odkazajacy-
mi, rozpuszczalnikami, zasadami i kwasami — pro-
wadzi do uszkodzenia warstwy rogowej, a nastepnie
glebszych warstw naskdrka, i rozwoju kontaktowego
zapalenia skory z podraznienia (16).

Stanowi ono ograniczona do miejsca dzialania
czynnika draznigcego reakcje zapalng w postaci ru-
mienia, zluszczania i obrz¢ku skory, rozwijajaca sie
w wyniku bezposredniego uszkodzenia keratynocytow,
struktur lipidowych i zaburzenia czynnosci barierowej
naskdrka, bez posrednictwa specyficznych przeciwciat
i swoiscie uczulonych limfocytéow. Uszkodzenie kera-
tynocytow jest bodzcem prowokujacym wydzielanie
prozapalnych cytokin i synteze metabolitow kwasu
arachidonowego oraz indukujacym stres oksydacyjny.
Ostateczny efekt kliniczny jest wynikiem interakeji
pomiedzy wlasciwosciami dziatajacych substancji, cza-
sem ekspozycji a indywidualng podatnoscig skéry na
dziatanie draznigce, zalezng migdzy innymi od uwa-
runkowan genetycznych i atopii (18,19). Kluczowa role

w rozwoju zapalenia skory odgrywa powtarzalnos¢
i dlugie trwanie narazenia.

Poniewaz praca w mokrym S$rodowisku ozna-
cza czesto jednoczesna ekspozycje na liczne zwigzki
i substancje chemiczne, ré6zne mechanizmy moga by¢
zaangazowane w uszkodzenie bariery naskoérkowej
i zapoczatkowanie reakcji z podraznienia (20). Draz-
nigce dziatanie wody na skdre zostalo opisane powyzej,
natomiast oddzialywanie innych czynnikéw zalezy od
ich wlasciwosdci chemicznych i fizycznych. Czesto do-
chodzi do nakladania si¢ wptywu réznych zwigzkow,
dlatego nie jest mozliwe rozrdznienie, w jakim stopniu
za uszkodzenie skory odpowiada sama ekspozycja na
wode, a w jakim inne czynniki draznigce. Detergenty
powoduja rozpuszczenie struktur lipidowych prze-
strzeni miedzykomoérkowych i ekstrakcje sktadnikow
NMF warstwy rogowej naskorka, jak réwniez denatu-
racje bialek i uszkodzenie blon komoérkowych. Dzia-
fanie rozpuszczalnikéw, podobnie jak detergentéw,
polega na ekstrakeji lipidéw i dodatkowo toksycznym
wplywie na blony komdrkowe. Z kolei reakcja z po-
draznienia zalezna od ekspozycji na stabe kwasy i za-
sady zwiazana jest z efektem cytotoksycznym (10,21).

Istotnym elementem przyczyniajagcym sie do roz-
woju zapalenia skdry zwigzanego z mokrym $rodo-
wiskiem pracy jest noszenie nieprzepuszczalnych
wodoodpornych rekawic ochronnych, tj. rekawic wyko-
nanych z gumy lub tworzywa sztucznego. W zawodach
zwigzanych z narazeniem na kontakt skory z ptynami
i zwigzkami chemicznymi o dzialaniu draznigcym
rekawice stanowig niezbedny $rodek ochrony sko-
ry, jednak same réwniez moga by¢ zZrédlem schorzen
dermatologicznych rak badz czynnikiem je zaostrzaja-
cym (22). Tworzg one bowiem okluzyjne srodowisko,
ktdérego skutkiem jest zahamowanie przeznaskdorkowej
utraty wody i jej akumulacja w naskérku, zwigzana
z ciaglym przemieszczaniem wody z glebszych warstw
skoéry w kierunku jej powierzchni (23)

Wzrost uwodnienia warstwy rogowej naskdrka pro-
wadzi do obrzeku korneocytéw (komorek warstwy
rogowej — stratum corneum), gromadzenia wody
w przestrzeniach miedzykomoérkowych oraz praw-
dopodobnie zaburzenia ukladu struktur lipidowych
w przestrzeniach migdzykomoérkowych, a tym samym
uposledzenia funkcji barierowej naskorka (24). Po usu-
nieciu czynnika powodujacego okluzje nastepuje nagly
krotkotrwaly wzrost przeznaskoérkowej utraty wody,
bedacy odzwierciedleniem przejsciowego zaburzenia
funkgcji barierowej warstwy rogowej (23,25). Efektem
okluzji moze by¢ zwigkszenie przezskornej penetracji
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i absorpcji niektoérych zwigzkéw, przede wszystkim
rozpuszczalnych w ttuszczach, to jest lipofilnych, nie-
polarnych czasteczek, w mniejszym stopniu polarnych
molekut (26). Wzrost absorpcji moze by¢ efektem po-
zadanym, jak w przypadku aplikacji niektérych le-
kéw na skore, albo niepozadanym — w sytuacji, gdy
w zamknietym $rodowisku dochodzi do zwigkszenia
przenikania zwigzkéw o dzialaniu draznigcym badz
uczulajacym (24).

Wynikiem okluzji jest réwniez wzrost temperatury
powierzchni skéry z 32°C do 37°C, zwigkszenie prze-
plywu krwi (24) oraz alkalizacja potu (22). Badania
wplywu krétko- i dlugoterminowej ekspozycji skory
rak na nieprzepuszczalne rekawice ochronne wskazuja,
ze w szczegdlnosci powtarzalne wielokrotne uzywanie
rekawic prowadzi w wyniku kumulacji do uposledze-
nia funkcji barierowej naskoérka i usposabia do roz-
woju kumulacyjnego przewleklego zapalenia skory
z podraznienia (27,28).

Rekawice skorzane i tekstylne, w odréznieniu od
rekawic gumowych i plastikowych, nie sg zaliczane do
okluzyjnych. Ich uzycie wigze si¢ raczej z narazeniem
na mechaniczne uszkodzenie skéry spowodowane
tarciem, natomiast nie jest rownoznaczne z ryzykiem
rozwoju zapalenia skéry spowodowanego mokrym sro-
dowiskiem (29).

PRACA W SRODOWISKU MOKRYM JAKO CZYNNIK
RYZYKA DERMATOZ ZAWODOWYCH

Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia
spowodowane praca w srodowisku mokrym

W 2005 roku podczas wspomnianej wyzej konferen-
cji OEESC w Sztokholmie podkreslono znaczenie
pracy w $rodowisku mokrym jako jednego z najwaz-
niejszych czynnikéw ryzyka dermatoz zawodowych
(14). Na rosnaca wage tego problemu wskazywaly
wczesniej wnioski niemieckich ekspertow w dziedzi-
nie choréb zawodowych skéry, wynikajace z analizy
przyczyn wzrostu zapadalnosci na dermatozy spowo-
dowane srodowiskiem pracy w latach 70. i 80. XX wie-
ku. Zaowocowaly one w 1996 roku opracowaniem
dokumentu ,,TRGS 5317, podsumowujacego wiedze
i doswiadczenia na temat mozliwosci ograniczania
negatywnych skutkéw zdrowotnych pracy w mokrym
srodowisku (16).

Po kilkunastu latach od ukazania si¢ pierwszej
wersji ,,IRGS 5317, wedlug najnowszego (z 2008 roku)
raportu Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Pracy (European Agency for Safety and Health

in Work) na temat choréb zawodowych skéry w Unii
Europejskiej, praca w Srodowisku mokrym znajduje sie
wsrod najczestszych przyczyn dermatoz zawodowych
w wigkszosci krajow. Wniosek ten opiera si¢ na danych
pochodzacych z tych panstw europejskich, w ktérych
statystyki uwzgledniaja czynniki przyczynowe choréb
zawodowych skory (w Polsce nie ma takich danych).

Na przyktad w 2002 roku w Finlandii narazenie na
prace w srodowisku mokrym stalo si¢ jedna z trzech
gltéwnych przyczyn zawodowych reakcji z podraznie-
nia, obok ekspozycji na $rodki czyszczace oraz oleje
i smary. W Holandii, na podstawie analizy zglaszanych
przypadkéw chordéb zawodowych, do najwazniejszych
czynnikow etiologicznych wyprysku w 2003 roku za-
liczono réwniez prace w srodowisku mokrym, w po-
faczeniu z narazeniem na detergenty (21% wszystkich
przypadkéw kontaktowego zapalenia skory), prace
w stycznosci z plynami do obrébki metali (8%), latek-
sem (5%), cementem i chromem (5%) oraz produktami
uzywanymi we fryzjerstwie (5%) (30).

W Wielkiej Brytanii w latach 2004-2006 jako przy-
czyne powstania choroby zawodowej skory najczesciej
zglaszano ekspozycje na mydta i $rodki czyszczace,
kontakt ze zwigzkami wchodzacymi w skiad gumy,
prace w Srodowisku mokrym i — paradoksalnie —
ekspozycje na osobiste srodki ochrony skéry, w tym
przede wszystkim rekawice ochronne, ktére zaréwno
moga by¢ zrédlem alergendw, jak i wywiera¢ dziatanie
draznigce na skore z powodu okluzji (30,31).

W niemieckim badaniu z regionu Saarland praca
w srodowisku mokrym okazala si¢ najczestszym (przed
detergentami i $rodkami odkazajacymi) czynnikiem
draznigcym pochodzenia zawodowego. Narazenie to
zglaszane bylo przez 59% wszystkich badanych pracu-
jacych w stycznosci ze $rodkami draznigcymi skore,
w tym przez 72% oséb trudniacych si¢ sprzataniem,
64% pracownikow stuzby zdrowia, 63% zatrudnionych
w przemysle spozywczym i 55% fryzjerow. Wiekszos¢
odnotowanych reakcji z podraznienia spowodowana
byta taczng ekspozycja na wode i detergenty (32).

W Danii w latach 2001-2002 praca w naraZzeniu
na mokre $rodowisko, zwlaszcza w stycznosci z woda
i mydtami, stanowita gléwna przyczyne zawodowego
kontaktowego zapalenia skory z podraznienia, odpo-
wiedzialng za 43% wszystkich przypadkow tej derma-
tozy (w tym za 59,6% przypadkéw u kobiet i 12,7%
u mezczyzn). Z kolei 10,6% przypadkow kontakto-
wego zapalenia skdory z podraznienia spowodowane
byto ekspozycja na rekawice ochronne (14,7% u kobiet
i3% u mezczyzn) (33).
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W Singapurze narazenie na mokre srodowisko pra-
cy (zazwyczaj czgste mycie rak) i kontakt z detergenta-
mi potwierdzono u 32,1% pracownikéw z rozpoznanym
w latach 2003-2004 zawodowym kontaktowym zapale-
niem skory z podraznienia. Byly to najczestsze czyn-
niki draznigce wystepujace w miejscu pracy w tym
panstwie (34).

Diepgen, podsumowujac w 2003 roku dane na te-
mat choréb zawodowych w Europie, wskazuje prace
w mokrym $rodowisku jako prawdopodobnie najwaz-
niejszy czynnik draznigcy dla skéry pochodzenia za-
wodowego (35).

Zawody zwiazane z ekspozycja na prace

w $§rodowisku mokrym

Do pracownikéw w znaczacym stopniu narazonych
na mokre srodowisko pracy zalicza si¢ personel sprza-
tajacy, pracownikéw stuzby zdrowia (w tym personel
pielegniarski), fryzjeréw, kucharzy i pomocnikéw ku-
chennych, osoby zatrudnione przy produkeji i prze-
tworstwie Zywnosci oraz w przemysle metalowym
(obrobka skrawaniem) (36). Wymienione zawody zwig-
zane s3 z wysokim ryzykiem rozwoju kontaktowego
zapalenia skory spowodowanego srodowiskiem pracy
(20) i w wigkszosci charakteryzuja sie¢ wysoka zapadal-
noscia na dermatozy zawodowe (30).

Najwyzszy wspolczynnik zapadalnosci, czyli liczba
nowych przypadkéw choroby zawodowej na rok w prze-
liczeniu na 10 000 pracownikéw, wystepuje w grupie
zawodowej fryzjerow i fryzjerek. W latach 1990-1992
w Pdélnocnej Bawarii osiagnal on rekordowa war-
tos¢ 189,4, podczas gdy réwnoczesnie sredni wspol-
czynnik w 24 badanych grupach zawodowych
wynosit 10,7 (37). W kolejnych latach w Niemczech
obserwowano spadek zachorowalno$ci na choroby sko-
ry wérod fryzjeréw, jednak wciaz jeszcze byta ona naj-
wyzsza wsrdd wszystkich zawoddéw (57,9 we Frankonii
w latach 1993-1999; 48,2 w latach 1999-2001 w Saar-
land) (32,37). Dickel i wsp. po analizie danych z P61-
nocnej Bawarii z lat 1990-1999 wyliczyli dla tej grupy
zawodowej wspolczynnik zapadalnosci na kontaktowe
zapalenie skory z podraznienia, wynoszacy 46,9 oraz
na alergiczne zapalenie skory — 67,2 (36).

Liczba przypadkéw choréb zawodowych w pozo-
statych grupach pracownikéw narazonych na pra-
ce w $rodowisku mokrym jest znacznie nizsza, cho¢
czesto i tak sytuuje si¢ powyzej sredniego wspolczyn-
nika zapadalnosci. Wedlug danych z Saarland dla
przebadanych 16 grup zawodowych wynosit on $red-
nio 6,8/10 000 pracownikéw na rok, natomiast dla

wybranych zawodéw, takich jak pielegniarki i leka-
rze — 12,6, inni pracownicy stuzby zdrowia — 7,2, pie-
karze i cukiernicy — 32,7, kucharze — 18,7, oraz za-
trudnieni przy obrobce metali — 4,6 (32).

Stosunkowo wysoka zapadalno$¢ na kontaktowe
zapalenie skory z podraznienia stwierdza si¢ wérod
piekarzy — 23,5/10 000 pracownikéw na rok, cukier-
nikéw — 16,9, pracujacych przy obrébce metali — 6,4,
oraz kucharzy — 5,4. Zapadalnos¢ w grupie pracow-
nikéw stuzby zdrowia (4,0) nie przekracza sredniego
wspolczynnika dla 24 badanych zawodéw, wynoszace-
go 4,5/10 000 pracownikéw na rok (36).

Zdaniem niektérych badaczy czestos¢ wystepowa-
nia zawodowego wyprysku rak w zawodach zwiaza-
nych z narazeniem na mokre srodowisko pracy oraz
inne czynniki draznigce moze by¢ niedoszacowana,
ze wzgledu na to, ze sami pracownicy traktuja niewiel-
kie reakcje z podraznienia jako nieodiaczny element
ich pracy zawodowej (14).

Réznice w narazeniu kobiet i mezczyzn

na prace w sSrodowisku mokrym

Kobiety w wigkszym stopniu niz mezczyzni narazone
s3 na prace w srodowisku mokrym, poniewaz czesciej
niz mezczyzni pracuja w zawodach lub na stanowi-
skach pracy zwigzanych z kontaktem z woda, deter-
gentami i z koniecznoscia czegstego mycia rak, np. jako
pielegniarki, fryzjerki, sprzataczki czy pomocniczy
personel kuchenny. Charakterystyczny dla narazenia
kobiet jest zaréwno diuzszy czas ekspozycji na mokre
srodowisko, jak i jej wieksza czestotliwos¢. Stwierdzo-
no ponadto, ze nawet w przypadku zatrudnienia na po-
dobnych stanowiskach w stuzbie zdrowia i w sektorze
ustug kobiety deklarujg czestszy kontakt skdry z woda
niz mezczyzni (38).

W badaniach finskich 60% badanych z zawodowy-
mi chorobami skoéry stanowily kobiety, w wiekszym
stopniu niz mezczyzni narazone na stycznos¢ ze srod-
kami czyszczacymi, substancjami pochodzenia zwie-
rzecego, lateksem i alergenami gumy oraz mokrym
srodowiskiem pracy (30). Podobnie w niemieckim
badaniu z regionu Saarland stosunek mezczyzn do
kobiet z chorobami zawodowymi skéry wynosit 1:1,6.
Szczegolnie w zawodach zdominowanych przez kobie-
ty, takich fryzjerstwo czy pielegniarstwo, wsréd oséb
dotknietych chorobami skéry zaznacza si¢ przewaga
kobiet (32). Réwniez w Wielkiej Brytanii zawodowe
choroby skory sa czedciej rozpoznawane u plci zen-
skiej, z wyjatkiem grup zawodowych lekarzy i niekto-
rych pracownikéw stuzby zdrowia (31). Z kolei dane
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dunskie z lat 2001-2002 wskazujg jednak na poréwny-
walng czestos¢ wystepowania zawodowego wyprysku
rak z podraznienia u mezczyzn i kobiet (33).

Wedtug raportu Europejskiej Agencji Bezpieczen-
stwa i Zdrowia w Pracy z 2008 wskaznik zapadalno-
$ci na zawodowe choroby skéry w Europie w potowie
lat 90. XX wieku byt podobny u obu pici, nast¢pnie nie-
CO WYZsZy U mezczyzn, a obecnie réznice nie sg istotne
statystycznie (30).

Najwieksza ekspozycja na pracg w srodowisku mo-
krym dotyczy mlodych kobiet, w wieku od 18 do 29 lat.
W szwedzkim badaniu kwestionariuszowym powy-
zej 12% kobiet w tym przedziale wiekowym zglaszalo
zawodowy kontakt skory z wodg przez ponad 2 godzi-
ny dziennie lub z czestotliwoscia powyzej 20 razy, pod-
czas gdy podobne narazenie dotyczylo 7-8% mezczyzn
w tej samej grupie wiekowej (38). Uwaza sie, ze czestsze
wystepowanie wyprysku rak u kobiet niz u mezczyzn
wlasnie miedzy 20. a 29. rokiem zycia jest konsekwen-
cja zaréwno zawodowej, jak i pozazawodowej wysokiej
ekspozycji na czynniki o dziataniu draznigcym na sko-
re, w tym wode, $rodki czyszczace i detergenty (39).

W tradycyjnych europejskich gospodarstwach do-
mowych kobiety wykonuja wiele czynnosci zwiaza-
nych z czestym moczeniem rgk — prace porzadkowe,
gotowanie, zmywanie, opieka nad dzie¢mi. Wykazano,
ze narazenie na prace¢ w mokrym s$rodowisku, szcze-
gélnie w powiazaniu z dodatkowymi czynnikami ry-
zyka, takimi jak atopia, koniecznos¢ opieki nad matym
dzieckiem czy brak zmywarki w domu, przyczynia si¢
do kilkakrotnego wzrostu prawdopodobienstwa wysta-
pienia wyprysku rak u mtodych kobiet (40).

Mozliwosci oceny ekspozycji pracownikow

na mokre srodowisko pracy

Problemem istotnym z badawczego, ale tez praktycznego
punktu widzenia jest okreslenie rzeczywistej ekspozycji
pracownika na mokre $rodowisko pracy. Wiekszos¢ (nie-
licznych) danych na ten temat pochodzi gléwnie z badan
kwestionariuszowych, opartych na samoocenie naraze-
nia. W populacyjnym badaniu majacym na celu okresle-
nie zawodowej ekspozycji skory na wodg, przeprowadzo-
nym w Szwecji wsrdd ponad 18 000 pracownikéw, pra-
wie 20% zatrudnionych deklarowalo narazenie trwajace
co najmniej pot godziny dziennie lub obejmujace powy-
zej 10 epizodéw mycia rak w ciggu dnia pracy. Z kolei 10%
badanych zgtaszato prace w stycznosci z woda trwajaca
ponad 2 godziny dziennie lub deklarowalo 20 epizodéw
mycia rak w ciagu dnia, a zatem spelnialo przyjete ogdlnie
kryteria pracy w srodowisku mokrym (38).

Narazenie w zawodach zwigzanych z wysokim
ryzykiem rozwoju dermatozy zawodowej bylo wyz-
sze w poréwnaniu z zawodami ,niskiego ryzyka”, ale
znacznie zréznicowane — od braku stycznosci z woda
do ekspozycji powyzej 5 godzin dziennie (29,38). Naj-
wyzsze narazenie stwierdzono wsréd pracownikow
kuchni, pielegniarek, fryzjerek i personelu sprzatajace-
go, a takze wsrdd przedszkolanek (38).

Wiarygodnos$¢ danych opartych na subiektywnej
samoocenie narazenia, niegdy$§ uznawanej za zloty
standard, jest trudna do weryfikacji. Alternatywa jest
obiektywna obserwacja z udzialem wyszkolonych ob-
serwatorow. Metoda ta jest jednak czasochtonna i kosz-
towna, moze by¢ stosowana tylko do badania matych
grup. Doswiadczenia szwedzkich badaczek wynikaja-
ce z réwnoczes$nie prowadzonej samooceny ekspozycji
przez pracownikow i rejestracji narazenia przez obser-
watorow wskazuja na dos¢ dobra korelacje wynikéow
dotyczacych calkowitego czasu ekspozycji na wode
i czasu noszenia rekawic oraz $rednia korelacje wyni-
kow dotyczacych czestotliwosci mycia rak.

W interpretacji badan kwestionariuszowych po-
winno si¢ zatem uwzgledni¢ mozliwo$¢ zwykle zawy-
zonej oceny narazenia przez samych zatrudnionych
(41). Obiektywny pomiar czasu ekspozycji jest mozliwy
réwniez dzigki zastosowaniu nieinwazyjnych instru-
mentéw pomiarowych, takich jak elektroniczne czuj-
niki umieszczane na palcach rak. Urzadzenia takie,
stosowane w badaniach eksperymentalnych, umozli-
wiajg badanie korelacji miedzy wielkoscia ekspozycji
a ryzykiem uszkodzenia skory (42).

NARAZENIE NA PRACE W SRODOWISKU
MOKRYM W WYBRANYCH GRUPACH
ZAWODOWYCH

Personel sprzatajacy

Dane z réznych osrodkéw wskazuja, ze wyprysk rak,
gltéwnie o etiologii z podraznienia, wystepuje czesto
w grupie zawodowej sprzataczy i sprzataczek (43-46).
Przypisywane jest to znacznemu obcigZeniu persone-
lu sprzatajacego praca w srodowisku mokrym, obej-
mujacag kontakt z wodg i detergentami oraz noszenie
okluzyjnych rekawic (47). Produkty uzywane podczas
sprzatania zawieraja liczne zwigzki o dziataniu draz-
nigcym (wigkszo$¢ substancji powierzchniowo czyn-
nych powoduje rozpuszczenie lipidow warstwy rogowej
naskorka) i uczulajgcym (48). Réwniez $rodki odkaza-
jace dodawane niekiedy do preparatéw do czyszczenia
wywierajg dzialanie draznigce na skore (49).
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W latach 80. w Danii problemy dermatologiczne
stwierdzano u 6-15% personelu sprzatajacego szpita-
li. W réznych badaniach kwestionariuszowych zmia-
ny skérne — najczesciej w postaci zaczerwienienia
i szorstkosdci skory ragk — zglaszalo 12%, 21%, 37%,
a nawet 46% sprzataczy, przy czym wiekszos$¢ z nich
obserwowala poprawe stanu skoéry podczas urlopow
i weekendow (40,44,45,47,50).

Na podstawie obserwacji stwierdzono, ze ekspozycja
na mokre srodowisko stanowita nawet 50% catkowite-
go czasu pracy personelu sprzatajacego, tj. obejmowa-
ta 90 minut podczas 3-godzinnej zmiany. W tym czasie
odnotowano u badanych $rednio okolo 70 epizodow
moczenia rak (48). Wykazano, ze ponad 80% sprzata-
czy pracowalo z mokrymi rekami przez ponad % cza-
su pracy (47). Z obserwacji wynikato réwniez, ze wielu
zatrudnionych uzywalo jednej pary rekawic przez cala
zmiang, nie zdejmujac ich podczas pracy, a niektorzy
pracowali bez rekawic (48).

Pielegniarki i inne grupy zawodowe

Praca w $rodowisku mokrym stanowi istotny czyn-
nik ryzyka rozwoju zawodowego wyprysku rak u pra-
cownikow stuzby zdrowia. Narazenie obejmuje czgsty
kontakt skoéry z woda, detergentami i $rodkami od-
kazajacymi podczas mycia i dezynfekeji rak oraz ko-
nieczno$¢ uzywania nieprzepuszczalnych rekawic
ochronnych.

Zakres obowiazkow pielegniarki, w tym zabiegi me-
dyczne, higieniczne i pielegnacja chorych nieodiacznie
wiazg si¢ z ekspozycja na mokre srodowisko. Nasilenie
ekspozycji zalezy od miejsca i stanowiska pracy, a na-
wet pory dnia. Stwierdzono, ze najwyzsza dotyczy pie-
legniarek w domach opieki i na oddzialach intensywnej
terapii (dziennie wedlug obserwatoréw okoto 35-45 epi-
zodow ,mokrych rak”, najwiecej podczas porannej
zmiany). Sredni czas ekspozycji oceniono na 45 minut
dziennie w domu opieki, okolo 20 minut na oddziale
intensywnej terapii i 10 minut na oddziale dializ. Z ko-
lei narazenie skory rak na kontakt z rekawicami byto
najwyzsze na oddzialach intensywnej terapii — facznie
trwalo prawie 1,5 godziny i obejmowalo 15 epizodéw
zmiany rekawic. Jednorazowe uzycie rekawic przez
pielegniarki trwato zwykle $rednio 6 minut, przy czym
byto krétsze w domach opieki i na zwyktych oddzia-
tach w poréwnaniu z oddziatami specjalistycznymi.

Podsumowujac, faczny czas narazenia na mokre
srodowisko na oddziatach intensywnej terapii bliski
byt 2 godzinom dziennie, a zatem spelnial kryteria sfor-
mulowane w niemieckim ,,TRGS 531” i ,,TRGS 401” (51).

Draznigce dziatanie mokrego srodowiska pracy wraz
znarazeniem na liczne alergeny przyczynia si¢ do czestego
wystepowania dermatoz zawodowych u pielegniarek. Na
zalezno$¢ miedzy wielkoscig ekspozycji (w tym: uzyciem
rekawic ochronnych i czgstym myciem rak — powyzej
20 lub nawet 35 razy dziennie) a czgstoscig zmian skor-
nych rak wskazuja badania kwestionariuszowe (45,52,53).
W wielu badaniach wykazano znacznie czgstsze w po-
réwnaniu z innymi zawodami wystepowanie wyprysku
rak wsrod pielegniarek — dane wskazujg na chorobowos¢
wynoszaca 15,9% (45), 18% (54), 30% (46), 41% (40) do
nawet 70% (55). Mimo ze czg$¢ tych danych oparta jest
wylacznie na samoocenie i w zwigzku z tym prawdopo-
dobnie zawyzona, nie ulega watpliwosci, ze kontaktowe
zapalenie skory rak wystepuje u personelu pielegniarskie-
go czesto — kilkakrotnie (od 2 do 10) razy czedciej niz
u pracownikéw biurowych (40,46).

Uwaza sie, ze ryzyko wystapienia wyprysku rak u pie-
legniarek jest zalezne raczej od czgstotliwosci ekspozycji
(nastepujacych po sobie epizodéw ,,mokrych” i ,,suchych
rak”) niz od catkowitego czasu jej trwania (56). Wyni-
ka z tego wyzsze prawdopodobienstwo choroby skéry
w przypadku czestych i krotkich epizodéw mycia rak niz
w zwigzku z intensywniejszym i dluzej trwajacym, ale
rzadszym myciem i odkazaniem skéry w ramach przy-
gotowania do zabiegéw chirurgicznych (46).

Réwniez badania obejmujace inne obok pielegniarek
grupy zawodowe stuzby zdrowia wskazujg na czestsze
wystepowanie kontaktowego zapalenia skory z podraz-
nienia wéréd pracownikéw niz u zatrudnionych poza
ochrong zdrowia (22% w stosunku do 11%). W réznych
badaniach objawy wyprysku rak wystepowaly u oko-
fo 15-55% pracownikéw stuzby zdrowia (52,53,57).
Warto podkresli¢, ze znaczny odsetek reakcji z podraz-
nienia w tej grupie ma udokumentowane pochodze-
nie zawodowe — od okolto 40 do 80% w zaleznosci od
osrodka (57,58). Ryzyko wystapienia zwigzanych ze $ro-
dowiskiem pracy reakcji z podraznienia dotyczy lekarzy,
dentystow i pracownikéw laboratoriow. U dentystow
wiaze si¢ ono przede wszystkim z przedluzong ekspo-
zycja na nieprzepuszczalne rekawice ochronne (59).
Podobna sytuacja dotyczy prawdopodobnie lekarzy spe-
cjalnosci zabiegowych, narazonych na nawet wielogo-
dzinng prace w rekawicach ochronnych, a takze lekarzy
zatrudnionych na oddziatach intensywnej terapii (52).

Fryzjerki i fryzjerzy

Fryzjerkiifryzjerzy sa grupa zawodowa obarczong naj-
wyzszym ryzykiem wystapienia dermatoz pochodze-
nia zawodowego spowodowanych wysoka ekspozycja
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na czynniki uczulajace i draznigce w miejscu pracy
(36,37). Narazenie to obejmuje réwniez prace w $ro-
dowisku mokrym, to jest kontakt skéry rak z woda,
szamponami, odzywkami, ptynami do trwalej, farba-
mi, srodkami rozjasniajacymi i innymi kosmetykami
do wloséw (60). Badania wskazuja na zwigzek miedzy
narazeniem na mokre $rodowisko (powyzej 2 godzin
dziennie) a wystepowaniem wyprysku rak u fryzjeréw,
a takze uczniéw i praktykantéw fryzjerskich czesto
wykonujacych proste czynnoséci niewymagajace kwali-
fikacji zawodowych, takie jak mycie wlosow.

W Szwecji zachorowania na kontaktowe zapalenie
skory rak w ciggu roku dotyczyly 18% fryzjerek w po-
réwnaniu z 12,1% populacji ogélnej, przy czym zapa-
dalnos¢ byla wyzsza w grupie ponizej 25. roku zycia
niz w calej grupie fryzjerek (61). Z kolei w niemiec-
kim badaniu kohortowym zmiany skérne stwierdza-
no u okoto 35% uczniéw szkot fryzjerskich badanych
po 8 tygodniach od rozpoczgcia ekspozycji zawodo-
wej, u okolo 47% pod koniec pierwszego roku nauki
iu okolo 55% po 3 latach (63). Charakterystyczne zmia-
ny skorne pojawialy sie u uczniéw wkrétce po podjeciu
nauki zawodu (juz u 16-latkéw) i zlokalizowane byly
w przestrzeniach miedzypalcowych rak, bedac zwia-
stunem przyszlego kontaktowego zapalenia skory z po-
draznienia (63).

Chorobowo$¢ i nasilenie wyprysku rak rosto wraz
ze stazem zawodowym i bylo wyzsze u dluzej pracu-
jacych fryzjeréw niz u praktykantéw, prawdopodobnie
z powodu wzrostu uczulenia na alergeny zawodowe
(64). Wystepowanie wyprysku rak u uczniéow wiaze
sie jednak zapewne przede wszystkim z narazeniem
na prace w mokrym s$rodowisku, a do wysokiej zapa-
dalnosci przyczynia si¢ brak wiedzy na temat mecha-
nizmoéw szkodliwego oddzialywania srodowiska pracy
na skore. Swiadomoséé dotyczaca mozliwosci ochrony
skéry wérdd uczniow szkot fryzjerskich jest niska —
w brytyjskim badaniu tylko 9% uzywalo rekawic
ochronnych podczas mycia wloséw (w badaniu austra-
lijskim okolo 6%), a 58% podczas wykonywania trwatej
ondulacji. Dane te odzwierciedlaja do$¢ powszechna
wsrod fryzjeréw niechec¢ do korzystania z rekawic pod-
czas czynnosci zawodowych (65,66).

Zatrudnieni przy produkgji

i przetwodrstwie Zywnosci

Do pracownikéw majacych zawodowy kontakt z zyw-
noscia, u ktérych praca w mokrym srodowisku stanowi
istotne narazenie zawodowe, mozna zaliczy¢ kucha-
rzy i pomocnikéw kuchennych, rézne grupy zatrud-

nionych przy produkcji i przetwarzaniu zywnosci,
piekarzy, cukiernikéw oraz pracownikéw cateringu.
Ekspozycja obejmuje kontakt skory z woda i produkta-
mi zywno$ciowymi (takimi jak ryby, migso, owoce, wa-
rzywa), a takze detergentami i Srodkami odkazajacymi
oraz wiaze si¢ z uzyciem wodoodpornych rekawic.
W zawodach wymagajacych bezposredniego kontaktu
skory rak z zywnoscia, w ktorych nie moga by¢ stoso-
wane rekawice ochronne, zmiany chorobowe stanowia
szczegblny problem i staja si¢ przyczyna niezdolnosci
do pracy.

W badaniu obejmujacym uczniéw w trakcie na-
uki zawodu piekarza i cukiernika obserwowano wy-
stepowanie fagodnego i umiarkowanego wyprysku
rak u znacznego odsetka badanych, tj. okoto 27-29%,
podczas gdy przed podjeciem praktyki zawodowej pro-
blemy te dotyczyly tylko okoto 3%. Praca w mokrym
srodowisku byla jednym z egzogennych czynnikow
przyczyniajacych si¢ do wystgpienia zmian skoérnych,
natomiast atopia stanowita najwazniejszy wewnatrzpo-
chodny czynnik ryzyka (67).

Wsrdd przyczyn zawodowego wyprysku rak u do-
rostych piekarzy gléwna role odgrywa alergia kon-
taktowa, jednak czynniki draznigce réwniez maja
znaczenie w rozwoju zmian skoérnych (68). W prze-
mysle zwigzanym z przetwoérstwem owocéw morza
(ryby, krewetki) u pracownikéw produkcji znamiennie
czgsciej stwierdzano objawy skérne w postaci suchosci
skory rak, $wiadu, rumienia, zmian wypryskowych
(okoto 55%) niz u pracownikéw administracji tej samej
branzy (okolfo 27%) (69). W innym badaniu kwestiona-
riuszowym okoto 15% pracownikéw szpitalnej kuchni
zglaszalo problemy skdrne rak zwigzane w wigkszosci
z pracg w srodowisku mokrym (44).

Zatrudnieni przy obrobce metali
(w kontakcie z chlodziwami)
Plyny uzywane do obrébki metali (chfodziwa do ob-
robki skrawaniem) stanowig u pracownikéw przemystu
metalowego czesta przyczyne kontaktowego zapale-
nia skory, zaréwno alergicznego, jak i z podraznienia.
Dziatanie draznigce ptynow (bezolejowych lub wodo-
rozcienczalnych) wynika z ekspozycji skory na mokre
srodowisko, zasadowy odczyn oraz $rodki emulgujace
i biobojcze zawarte w ptynach (70). Uwaza sie, ze chlo-
dziwa na bazie wody w wigkszym stopniu wywieraja
dzialanie drazniace na skdre niz oleje czyste.
Stosowanie rekawic w tej grupie zawodowej jest
problematyczne. Z jednej strony bowiem zapewniaja
one ochrong skdry przed chlodziwami, o ile pozostaja
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nieuszkodzone i czyste od wewnatrz, a z drugiej moga
stwarzac¢ niebezpieczenstwo podczas obstugi maszyn
z poruszajacymi sie elementami (71).

Zatrudnieni w przemysle metalowym dodatkowo
narazeni sg na inne $rodki draznigce skore, jak deter-
genty, rozpuszczalniki, srodki odtluszczajace. U opera-
toréw maszyn pracujacych w kontakcie z ptynami do
obrobki metali znaczgco czesciej obserwowano objawy
wyprysku rak (okofo 27%) niz u monteréw bez podob-
nego narazenia (okolo 14%) (72). W dunskim badaniu
zmiany skorne o niewielkim nasileniu stwierdzano
u 31% narazonych na kontakt z ptynami do skrawania,
zmiany bardziej nasilone — u 27%, a wyprysk rozpo-
znano u 14% (71).

OCHRONA SKORY | PREWENCJA DERMATOZ
ZWIAZANYCH Z NARAZENIEM NA PRACE
W SRODOWISKU MOKRYM

Choroby zawodowe skory niosg ze sobg znaczne kon-
sekwencje indywidualne (wptyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne, niemozno$¢ kontynuacji kariery zawodo-
wej, brak pracy, problemy finansowe) i nastepstwa spo-
leczno-ekonomiczne (koszty leczenia i odszkodowan,
koszty absencji w zakladach pracy, zasitkow z tytutu
niezdolnosci do pracy, utrata wykwalifikowanych pra-
cownikéw na rynku pracy). Ekonomicznie uwarunko-
wana potrzeba zapobiegania tym nastgpstwom stala
sie bodzcem do opracowania i wdrazania programow
profilaktycznych choréb zawodowych, w tym derma-
toz spowodowanych ekspozycja na mokre srodowisko
pracy. Programy takie realizowane s3 w krajach Europy
Zachodniej i obejmujg dzialania w ramach prewencji
pierwotnej, wtdrnej i trzeciorzedowe;j.

W odniesieniu do choréb skéry spowodowanych
praca w mokrym s$rodowisku niezbedna jest przede
wszystkim identyfikacja grup zawodowych o wysokim
stopniu narazenia na ten rodzaj pracy (zawody ,wy-
sokiego ryzyka”) oraz analiza mechanizméw wpltywu
mokrego srodowiska na skore i rozpoznanie uwarun-
kowan prowadzacych do rozwoju kontaktowego zapa-
lenia skory z podraznienia.

Doswiadczenia krajow ,,starej” Unii Europejskiej
wskazujg na potencjalng skutecznos$¢ nastgpujacych
dzialan:

1. Identyfikacja pracownikéw z osobniczymi czynni-
kami ryzyka rozwoju kontaktowego zapalenia skory

z podraznienia (tj. chorych z atopowym zapaleniem

skory, wypryskiem skoéry rak w wywiadzie, uczule-

niem na nikiel) oraz poradnictwo dotyczace wybo-

3.

ru kierunku ksztalcenia zawodowego lub wyboru
stanowiska pracy.

. Organizacja pracy w miejscu zatrudnienia, pole-

gajaca na rownomiernym rozlozeniu narazenia na

czynniki draznigce (w tym wodg¢) na wszystkich

pracownikow; rotacja na stanowiskach pracy zwia-
zanych ze szczegdlnie wysoka ekspozycja.

Korzystanie z rozwigzan technicznych ograniczaja-

cych narazenie na mokre srodowisko pracy, automa-

tyzacja pracy, stosowanie srodkéw ochrony zbiorowe;.

Adekwatne i odpowiednie do narazenia stosowanie

$rodkéw ochrony indywidualnej, tj. odziezy i reka-

wic ochronnych:

a) stosowanie rekawic w kazdym przypadku nara-
zenia skory na kontakt z czynnikami tagodnie
draznigcymi, w tym woda i detergentami, ale nie
dluzej, niz jest to niezbedne;

b) wybor rekawic bezpudrowych i nielateksowych,
jesli istnieje potrzeba codziennego, wielokrotne-
go stosowania rekawic nieprzepuszczalnych;

¢) czesta zmiana rekawic, jesli pracownik przez
dluzszy czas musi pracowaé w okluzyjnych reka-
wicach ochronnych; powinny by¢ one nieuszko-
dzone, czyste i suche od wewnatrz;

d) stosowanie rekawic bawetnianych pod okluzyj-
ne, jesli jest to mozliwe (zalecane w przypadku
uzycia rekawic przez czas diuzszy niz 10 minut).

Unikanie noszenia bizuterii (pierscionkdéw, obra-

czek) w pracy (73).

Odpowiednia higiena i pielegnacja skéry w miejscu

pracy i po jej zakonczeniu:

a) stosowanie tagodnych s$rodkéw myjacych do
skory rak (z dodatkiem srodkéw odkazajacych
w przypadku pracownikéw stuzby zdrowia);

b) mycie rak tylko w przypadku ich widocznego
zabrudzenia, w razie braku widocznego zabru-
dzenia i koniecznodci tylko odkazenia skéry
stosowanie preparatow do wcierania w skore na
bazie alkoholi (etanol, propanol, izopropanol,
chlorheksydyna) zamiast wody i mydta (74);

¢) dokladne osuszanie skory przy uzyciu recznikow
papierowych, unikanie suszarek elektrycznych;

d) po zakonczeniu pracy pielegnacja skory rak
przy uzyciu emolientéw i preparatéow do na-
tluszczania skory o wysokiej zawartosci lipidow,
np. na bazie wazeliny, bez dodatku substancji
zapachowych, o niskiej zawartosci konserwan-
tow; zadaniem tych preparatow jest regeneracja
uszkodzonego naskorka (poprzez przywrocenie
prawidlowej funkcji bariery naskoérkowej) oraz
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poprawa kondycji skory (poprzez wzrost uwod-
nienia naskorka) (73-77).
7. Ochrona i pielegnacja skoéry podczas prac domo-

wych oraz zimg (73,74).

Skuteczno$¢ modelu higieny skéry z uzyciem pre-
paratow odkazajacych do wcierania w skore zostala
wykazana w badaniach z udzialem pielegniarek (74).
Z mysla o pracownikach narazonych na s$rodki draz-
nigce w miejscu pracy opracowano trzystopniowy mo-
del ochrony skory, obejmujacy stosowanie preparatow
barierowych przed ekspozycja, uzycie tagodnych srod-
kéw myjacych do usuwania zabrudzen podczas pracy
oraz aplikacje preparatéw pielegnujacych po zakoncze-
niu ekspozycji (78). Nalezy podkresli¢, ze istniejg licz-
ne watpliwosci co do korzysci ze stosowania kreméw
barierowych. Zdaniem wigkszosci badaczy nie zapew-
niaja one poréwnywalnej z rekawicami ochrony przed
dzialaniem szkodliwych substancji na skore, w szcze-
golnosci przed wptywem mokrego $srodowiska, a nawet
moga ulatwia¢ penetracje réznych zwigzkéw (w tym
alergenéw) przez warstwe rogowa z powodu jej lepsze-
go uwodnienia (75-77).

Wydaje sie, ze programy prewencyjne realizowane
w wybranych grupach zawodowych — oparte przede
wszystkim na edukacji i podnoszeniu §wiadomosci —
przynosza pozytywne efekty w postaci zmniejszenia sie
wystepowania probleméw dermatologicznych zwiaza-
nych z praca. CzeSciowo przemawiajg za tym wyniki
programoéw profilaktycznych realizowanych w Danii
wséréd pracownikow narazonych na prace w mokrym
srodowisku, to jest pracownikow swinskich rzezni oraz
serowarow, poniewaz w tej pierwszej grupie udato sie
uzyskac redukcje czestosci wyprysku rak (79-81).

Programy edukacyjne kierowane do przedstawi-
cieli zawodéw o wysokim ryzyku rozwoju choréb
zawodowych skdry — fryzjeréw, pielegniarek, sprzata-
czy, pracownikéow kuchni — sg zwykle skuteczne pod
wzgledem wzrostu poziomu $wiadomosci pracowni-
kéw, niekiedy prowadza do zmiany zachowan w miej-
scu pracy, a w niektérych przypadkach do redukcji
klinicznych objawéw choroby skéry u uczestnikow
w poréwnaniu z grupg kontrolng (82).

Programy prewencji pierwotnej realizowane wsrod
uczniow szkot fryzjerskich i pielegniarskich, jak réw-
niez programy prewencji wtornej kierowane do do-
rostych przedstawicieli tych zawodéw, zaowocowaly
ograniczeniem probleméw skérnych w grupach inter-
wengcji w poréwnaniu z grupami kontrolnymi (83-85).
Z kolei intensywna edukacja pacjentéw w ramach in-
dywidualnej trzeciorzedowej profilaktyki choréb sko-

ry pozwalala nawet 2/3 pracownikéw na kontynuacje
dotychczasowego zatrudnienia (86). Dopiero jednak
na podstawie dtugofalowej obserwacji wskaznikow za-
padalnosci i chorobowosci dotyczacych choréb zawo-
dowych skory bedzie mozna oceni¢ skutecznos¢ tych
programow i interwencji.

PODSUMOWANIE

Istotne znaczenie pracy w $rodowisku mokrym jako
czynnika przyczynowego dermatoz zawodowych
w krajach Europy Zachodniej sklania do analizy tego
problemu réwniez w Polsce. Jak dotad jednak brakuje
polskich badan nad rozpowszechnieniem i wielko$cig
ekspozycji na ten rodzaj pracy oraz jej ewentualnych
konsekwencji. Prawdopodobnie zbyt rzadko jest ona
uwzgledniana jako czynnik draznigcy w procesie orze-
kania o chorobach zawodowych skory.

Wydaje sig, ze sSwiadomo$¢ pracownikéw dotyczaca
negatywnych skutkéw narazenia na mokre srodowisko
(w tym wynikajacych ze stosowania wodoodpornych
rekawic ochronnych) oraz znajomo$¢ metod ochrony
skory jest zbyt niska. Do zadan medycyny pracy w Pol-
sce w najblizszej przyszlosci nalezg zatem po pierw-
sze badania majace na celu ocene ekspozycji polskich
pracownikow na mokre $rodowisko pracy, a po dru-
gie — podjecie dzialan edukacyjnych zmierzajacych do
podniesienia §wiadomosci na temat mozliwosci ochro-
ny skéry w miejscu pracy.

Grupg docelowg programéw edukacyjnych powinni
by¢ szczegdlnie przedstawiciele zawodéw zwigzanych
z wysokim ryzykiem rozwoju zawodowych dermatoz,
na przyklad fryzjerzy i pracownicy stuzby zdrowia.
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