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STRESZCZENIE

Narazenie zawodowe fryzjerow obejmuje wiele substancji o dzialaniu alergizujacym i draznigcym. Ciagly rozw6j w zakresie ustug
fryzjerskich sprawia, ze wcigz pojawiaja sie¢ nowe zagrozenia. Do najistotniejszych alergenéw zawodowych zalicza si¢ tutaj nad-
siarczany (amonu i potasu), parafenylenodiamine oraz lateks. Rosnaca liczba alergenéw zawodowych srodowiska pracy fryzjerow,
przy uwzglednieniu tego, ze sg to najczesciej alergeny o malej masie czasteczkowej, moze by¢ powodem probleméw diagnostycz-
nych. Zagrozenia dla zdrowia, jakie niesie ze sobg praca fryzjera, sprawia, Ze badacze poswiecaja duzo uwagi czynnikom ryzyka
alergii zawodowej. Pierwsze dolegliwo$ci moga sie pojawi¢ podczas nauki zawodu w szkole fryzjerskiej, stad juz na tym etapie
znajomo$¢ poszczegdlnych czynnikéw ryzyka alergii zawodowej i skutecznoéci metod profilaktycznych jest bardzo potrzebna.
W pracy oméwiono najczestsze alergeny $rodowiska pracy fryzjeréw, czynniki ryzyka, metody diagnostyki i profilaktyki choréb
alergicznych o etiologii zawodowej w tej grupie. Med. Pr. 2011;62(5):517-526
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ABSTRACT

Hairdressers are occupationally exposed to many substances both, allergizing and irritating. The continuous development of
hairdressing services brings about new risks. The most important allergens are: persulfates (@mmonium and potassium), para-
phenylenediamine, and latex. A growing number of occupational allergens in the work environment of hairdresses, providing
that most of them are low weight allergens, may cause some diagnostic problems. Health risks related with haidressing occupa-
tion, have prompted the researchers to pay more attention to risk factors of occupational allergy. Owing to the fact, that first
morbid symptoms may occur very early, even during the apprenticeship in a hairdressing school, it is very important to indentify
health risks, which can be useful in predicting the onset of occupational allergy and in developing effective prevention methods.
The most common allergens at the hairdressers” workplace, risk factors, diagnostics of occupational asthma and rhinitis, as well
as the prevention of these diseases are reviewed in this publication. Med Pr 2011;62(5):517-526
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WSTEP

Fryzjerzy sa jedna z grup zawodowych, u ktdérych sto-
sunkowo czesto pod wptywem szkodliwosci zawodo-
wych rozwijaja si¢ choroby uktadu oddechowego. Dzie-
je sie tak, poniewaz s oni narazeni na wiele zwigzkow
o wlasciwoséciach draznigcych i alergizujacych drogi
oddechowe oraz skore. Obserwacje populacyjne oraz
testy kliniczne wykazaly, ze fryzjerzy znajdujg sie
w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na ast-

me oskrzelowa pochodzenia zawodowego (1), jednak
badan nad dolegliwo$ciami ze strony ukadu oddecho-
wego jest znacznie mniej niz tych dotyczacych chordéb
skory u przedstawicieli tego zawodu. Pozwala to wnio-
skowac, ze liczba stwierdzonych przypadkéw choréb
drég oddechowych o etiologii zawodowej w tej grupie
pracownikow jest znacznie zanizona.

Nieliczne, opublikowane wyniki badan klinicz-
nych prowadzonych wsréd fryzjeréw wskazuja jed-
nak, ze dolegliwosci ze strony ukiadu oddechowego
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sa zglaszane czesto, a choroby z nimi zwigzane stano-
wig dos¢ duzy problem. Czgsto$¢ wystgpowania astmy
oskrzelowej u fryzjeréw w Turcji w roku 1996 wynosi-
ta 14,6% (2), natomiast we Francji, w trakcie realizacji
programu systemu nadzorczego nad astma zawodo-
wa w latach 1996-1999 (program ONAP — Observa-
toire National des Asthmes Professionnels), u 6,8% fry-
zjerow. Stawialo to t¢ grupe zawodowa na czwartym
miejscu pod wzgledem zapadalnosci na astme oskrze-
lowa pochodzenia zawodowego (3). Wedlug informa-
cji gromadzonych przez finski rejestr choréb zawodo-
wych w Finlandii na astme¢ oskrzelowa zapada rocz-
nie 4 na 10 tys. fryzjerow (4).

W populacji generalnej astma oskrzelowa czesto
wspolistnieje z alergicznym niezytem nosa. Szacuje
sie, Ze ponad 80% astmatykow cierpi réwniez z powo-
du alergicznego niezytu nosa, a u 10-40% pacjentow
leczonych z powodu niezytu nosa rozwija si¢ astma (5).
W przypadku zawodowej etiologii tych schorzen uwa-
za sie, ze niezyt nosa indukowany alergenami $rodo-
wiska pracy rozwija si¢ 2 do 4 razy czesciej niz astma
oskrzelowa. Co wigcej, jego objawy poprzedzaja czesto
wystapienie objawdw astmy zawodowej (6). Zaleznos¢
miedzy tymi dwiema jednostkami chorobowymi wi-
doczna jest rowniez wsrod fryzjeréw. Badania wykaza-
ty, ze u ponad 54% fryzjeréw, u ktérych rozpoznano za-
wodowa astme oskrzelowg, objawom ze strony dolnych
drég oddechowych towarzyszyly objawy alergicznego
niezytu nosa (7).

ALERGENY
W SRODOWISKU PRACY FRYZJEROW

Rozwoj zawodowych choréb ukladu oddechowego
u fryzjerow zwiazany jest z uzywaniem przez nich
kosmetykow do wloséw, ktére zawieraja wiele czyn-
nikow alergizujacych. Nowe trendy w modzie poczat-
ku XX wieku spowodowaly gwaltowny rozwdj prze-
mystu kosmetycznego, w zwiazku z czym znacznie
wzrosta ilos¢ produktéw wykorzystywanych do pie-
legnacji wloséw. Obecnie uzywa sie réznego rodzaju
szamponow, odzywek, rozjasniaczy, farb koloryzu-
jacych, preparatéw do stylizacji i utrwalania fryzur
oraz wielu innych produktéw, ktére maja poprawiacé
wyglad i kondycje wloséw. W wigkszosci sg to prepa-
raty chemiczne, a liczbe poszczegélnych substanciji,
ktére wchodzg w ich sktad, szacuje si¢ na kilka tysie-
cy (8). Z racji wykonywania czynnosci zawodowych
fryzjer styka sie z nimi zdecydowanie czesciej niz
osoba dokonujaca zabiegdéw pielegnacyjnych na wia-

snych wlosach w domu. Wiaze sie to z wysokim ryzy-
kiem wystgpienia u niego dolegliwosci wynikajacych
z draznigcych i uczulajacych wlasciwosci sktadnikow
kosmetykow (9).

Nadsiarczany

Glownym czynnikiem etiologicznym zawodowej ast-
my oskrzelowej u fryzjeréw s3 nadsiarczany, obecne
w licznych preparatach do wloséw (10). Sa to silnie re-
aktywne substancje o malej masie czasteczkowej, ktore
mogga dziala¢ zaréwno jako alergen, jak i jako czynnik
draznigcy drogi oddechowe i skére (11). W przemysle
fryzjerskim najczesciej wykorzystywane s3: nadsiar-
czan amonu, nadsiarczan sodu i nadsiarczan potasu,
ktére sa glownymi skladnikami rozjasniaczy do wto-
séw — stanowig 30-70% tych preparatéw (10). Rozja-
$niacze rozpuszczaja naturalny lub zmieniony juz farba
kolor wlosow, a nadsiarczany katalizujg i przyspiesza-
ja ten proces. Zwiazki te uzywane sa réwniez w prze-
mysle farmaceutycznym, tekstylnym, fotograficznym
i spozywczym (12). W badaniach prowadzonych we
Wiloszech wsérod fryzjerow z podejrzeniem zawodowej
astmy oskrzelowej nadsiarczan amonu zostal zidenty-
fikowany jako czynnik etiologiczny alergii zawodowej
u 45% badanych. Grupa ta stanowifa blisko 88% tych
fryzjeréw, u ktérych rozpoznano zawodowa astme
oskrzelowg (7).

Mechanizm, w ktérym nadsiarczany wywotuja cho-
roby drog oddechowych, nie jest do konca poznany.
Uwaza sie, Ze substancje te dzialaja na zasadzie hapte-
néw, ktore tacza sie z odpowiednimi biatkami w dro-
gach oddechowych czlowieka. W wyniku tego staja sie
kompletnymi alergenami i moga wywotywaé objawy
astmy oskrzelowej (13). Podobnie jak w innych przy-
padkach astmy zawodowej pewne cechy astmy z uczu-
lenia na nadsiarczany sugeruja etiologi¢ alergiczng.
Nie wszyscy z narazonych na dziatanie par nadsiarcza-
néw zapadaja na astme oskrzelowa, a pierwsze objawy
(podobnie jak w przypadku typowej astmy rozwijajacej
sie w wyniku alergii) pojawiaja si¢ po kilkumiesiecz-
nym okresie latencji.

Blainey i wsp. w badaniach zawodowej astmy fry-
zjerow wywolanej przez nadsiarczany stwierdzili
dodatnie wyniki punktowych testéw skoérnych z roz-
tworami nadsiarczanu amonu i potasu u jednej osoby
na 23 badanych fryzjeréow, ktdrzy pracowali w jed-
nym salonie (14). U nikogo natomiast nie stwierdzo-
no w surowicy krwi swoistych przeciwcial IgE dla
soli nadsiarczanowych. Z kolei Munoz i wsp. w gru-
pie 8 0s6b z rozpoznang astma z uczulenia na nadsiar-
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czany wykazali, ze $redni okres latencji miedzy po-
czatkiem ekspozycji na nadsiarczany a rozpoznaniem
astmy oskrzelowej wynosit 15 lat (15). Sredni czas,
ktory uplynat miedzy pojawieniem sie pierwszych
dolegliwosci ze strony drég oddechowych a posta-
wieniem diagnozy astmy oskrzelowej, wynosit nato-
miast 38 miesigcy. U 5 z tych 0séb stwierdzono dodat-
nie wyniki punktowych testéw skérnych dla soli nad-
siarczanowych. Ponadto u jednego badanego wysta-
pila reakcja anafilaktyczna po zalozeniu punktowych
testow skornych (PTS) z nadsiarczanami. Wszystkie
te wyniki zdajg sie potwierdza¢ hipoteze o udziale
mechanizméw IgE-zaleznych w patogenezie astmy
wywolanej przez nadsiarczany.

Blainey i wsp. sugeruje, ze w etiologii zawodowej
astmy z uczulenia na nadsiarczany moga bra¢ udzial
komorki tuczne (14), podczas gdy Bardana podaje, ze
to glutation moze odgrywa¢ duza role w nabywaniu
immunogennodci przez reaktywne zwiazki chemiczne
o malej masie czasteczkowej (16). Zadna z tych teorii
nie tlumaczy jednak, co predysponuje do rozwoju ast-
my wywolanej przez nadsiarczany i dlaczego rozwija
sie ona tylko u niektérych oséb narazonych.

Parafenylenodiamina

Innym zwigzkiem chemicznym znajdujacym sig
w $rodowisku pracy fryzjeréw i mogacym wywoly-
waé niepozadane reakcje ze strony m.in. drég odde-
chowych jest parafenylenodiamina (paraphenylene-
diamine — PPD). Jest to amina aromatyczna, bedaca
istotnym skladnikiem farb do wloséw, uzywana réw-
niez do barwienia skdr, futer i tkanin. Do koloryzo-
wania wlosow stosuje si¢ trzy rodzaje farb — zmywal-
ne, intensywnie barwiace i permanentne — w zalez-
nosci od oczekiwanej trwalosci koloru na wlosach.
Parafenylenodiamina jest gtéwnym skladnikiem farb
trwalych. Czarne farby zawieraja jej najwiecej, a nieco
mniej — brazowe, kasztanowate i rude (17). Nitropo-
chodne tego zwiazku, razem z barwnikami aminoan-
trachinonowymi stanowia formule farb intensywnie
barwigcych, czyli pottrwatych. W sklad farb zmy-
walnych wchodzg rozpuszczalne w wodzie barwniki,
ktére sg usuwane z wltoséw po kilkukrotnym umyciu
gtowy (10).

Parafenylenodiamina jest czesta przyczyna aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skory, zaréwno
u os6b poddajacych sie zabiegom farbowania wlosow,
jak i u fryzjeréw, ktorzy zabiegi te wykonuja (16-18).
Badania prowadzone w Instytucie Medycyny Pra-
cy im. prof. J. Nofera w Lodzi w latach 1995-2008

wsrod 121 fryzjeréw wykazaty, ze PPD byta drugim
po niklu najczestszym alergenem, wywolujacym kon-
taktowe zapalenie skory w tej grupie zawodowej (19).
Ryzyko wystapienia ciezkich objawdéw alergii skornej
rosnie, kiedy osoba, ktéra wczesniej poddawata sie
koloryzacji wloséw farbg zawierajacg parafenyleno-
diamine, zdecyduje si¢ na wykonanie u siebie tymcza-
sowego tatuazu skory (9). Barwniki, ktére uzywane sa
do tego rodzaju zabiegéw, réwniez zawieraja parafe-
nylenodiaming, nazywana potocznie czarng henna.
Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry bedace wyni-
kiem uczulenia na PPD moze mie¢ bardzo dramatycz-
ny przebieg i zostawia¢ po sobie szpecace blizny. Wo-
bec faktu, ze 74,9% kobiet i 18,4% mezczyzn populacji
generalnej deklaruje, iZ przynajmniej raz w swoim zy-
ciu koloryzowato wlosy, czyni z parafenylenodiaminy
istotny alergen (9).

Przez kilkadziesiagt lat uwazano, ze koloryzowanie
wloséw farbami zawierajacymi PPD moze by¢ przy-
czyna rozwoju niektoérych choréb nowotworowych
(przede wszystkim raka pecherza moczowego, ale
réwniez raka pluc czy chloniakéw) lub przynajmniej
by¢ czescig tancucha kancerogenetycznego tych no-
wotwordw (8,18,20,21). Niektdore badania epidemiolo-
giczne potwierdzaly te teorie (22), podczas gdy wyniki
innych jej zaprzeczaly (23). Obecnie przyjmuje sie, ze
nie mozna wykluczy¢ udzialu PPD w rozwoju nie-
ktorych nowotworéw (zwlaszcza raka pecherza mo-
czowego) u fryzjerow i u osob, ktére uzywaty farb do
wloséw w latach 60. i 70. XX wieku. W chwili obecnej,
dzigki zmianom w technologii produkcji kosmetykow
do koloryzacji wloséw, to narazenie wydaje si¢ nie
miec znaczenia w etiologii wymienionych choréb (21).

Parafenylenodiamina moze réwniez wywolywac
niepozadane reakcje ze strony drég oddechowych. Jako
alergen o malej masie czasteczkowej dziala w sposob
podobny do nadsiarczanéw (13). W badaniach nad
wplywem parafenylenodiaminy na uktad oddechowy
ustalono, ze byta ona czynnikiem etiologicznym za-
wodowej astmy oskrzelowej u 15,4% obserwowanych
fryzjerow (7). Ze wstepnych badan nad uczniami szkot
fryzjerskich, prowadzonych przez Instytut Medycyny
Pracy w Lodzi wynika, ze ponad 85% o0s6b ksztalca-
cych sie w zawodzie fryzjera uzywa trwalych farb do
wloséw (dane niepublikowane). Odsetek ten jest wyz-
szy niz odsetek 0sob koloryzujacych wlosy w populacji
generalnej, co w polfaczeniu z ekspozycja zawodowa na
parafenylenodiamine lokuje fryzjeréw w grupie wyso-
kiego ryzyka wystapienia dolegliwosci wynikajacych
z dzialania tej substancji.
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Henna naturalna

Henna to naturalny barwnik pochodzenia roslinnego
powstajacy ze sproszkowanych lisci i pedéw lawsonii
bezbronnej (Lawsonia intermis), krzewu dojrzewajace-
go w gorgcym klimacie Ameryki PéInocnej i Azji Potu-
dniowej. W lisciach lawsonii znajduje si¢ czerwono-po-
maranczowy barwnik lawson (naftochinon), ktéry ma
wlasciwosci koloryzujace wlosy i skore. Henna uwaza-
na jest za alergen o malej masie czasteczkowej, ktory
moze wywolywac dolegliwosci alergiczne ze strony
skory i drég oddechowych. Opisywane byly przypad-
ki rozwiniecia si¢ objawdw astmatycznych u fryzjeréw
po ekspozycji na henne naturalng, jednak zdarza si¢ to
znacznie rzadziej niz u oséb pracujacych w narazeniu
na substancje syntetyczne (24,25).

Lateks

Choroby zawodowe bedace skutkiem narazenia na
lateks, skladnik gumy naturalnej, wystepuja najcze-
$ciej u pracownikéw ochrony zdrowia i pracownikow
przemystu gumowego, ale rozpoznawane sg réwniez
u fryzjeréw, malarzy, ogrodnikéw i sprzataczek. Ob-
jawy wystepuja przede wszystkim w wyniku bezpo-
sredniego kontaktu z wyrobami lateksowymi, a wigc
dominujg dolegliwosci ze strony skdry. Obserwuje sie
jednak réwniez dolegliwosci ze strony goérnych i dol-
nych drég oddechowych, bedace wynikiem obecnosci
czasteczek lateksu w powietrzu. Progresja i ewolucja
objawéw uczulenia moze nastepowac od kontaktowe-
go zapalenia skory, poprzez pokrzywke kontaktowa do
niezytu nosa i astmy, a czasem juz pierwsza manife-
stacja alergii moze dawac grozne objawy uogdlnione,
ze wstrzasem anafilaktycznym wlacznie (26). Bada-
nia przeprowadzone wsrdd fryzjeréw w 2002 roku we
Wiloszech wykazaly, ze ponad 34% osdb, ktdre dekla-
rujg uzywanie w pracy rekawiczek lateksowych, zgtasza
dolegliwosci ze strony drég oddechowych i spojowek.
U 18% wszystkich badanych stwierdzono we krwi
obecnos¢ swoistych przeciwcial IgE w stosunku do an-
tygenow lateksu, przy czym niezyt nosa i/lub dolegli-
wosci astmatyczne obserwowano u ponad 27% fryzje-
réw, u ktorych te przeciwciata byty obecne (27).

Inne alergeny i substancje drazniace

w $rodowisku pracy fryzjerow

Kwas tioglikolowy, wchodzacy w sklad plynéw do
trwalej ondulacji, jest substancja o duzej toksycznosci.
W badaniach przeprowadzonych na szczurach udo-
wodniono, ze kwas tioglikolowy wnikajac przez skore,
moze powodowal uszkodzenia narzadéw wewnetrz-

nych, a takze mie¢ dzialanie mutagenne i kancero-
genne. Nie potwierdzono jak dotad podobnego wply-
wu tej substancji u ludzi, jednak Gan i wsp. sugeruja,
ze diugotrwate narazenie na kwas tioglikolowy zawar-
ty w plynach do trwalej ondulacji moze mie¢ wptyw na
zaburzenia plodnosci u fryzjerek i ich klientek, ktore
czgsto poddaja sie temu zabiegowi (28).

Substancje zapachowe zawarte w kosmetykach
i perfumach uzywanych do pielegnacji wltoséw moga
powodowac u fryzjeréw dolegliwosci ze strony drég
oddechowych. Opisano przypadek fryzjera, u ktérego
rozpoznano alergiczny niezyt nosa i astme oskrzelowa
pochodzenia zawodowego z uczulenia na eugenol —
zwigzek zapachowy z grupy terpenéw (29).

Poza objawami wynikajacymi z reakcji alergicznych
bardzo czgste s u fryzjerow dolegliwosci ze strony drog
oddechowych, bedace nastepstwem drazniacego efektu
niektérych substancji chemicznych zawartych w ko-
smetykach uzywanych do pielegnacji wltoséw. Sg to na
przyklad amoniak stosowany przy rozjasnianiu wloséw
czy etanol pelnigcy role rozpuszczalnika w olejkach
perfumeryjnych (11). Hashemi i wsp. wskazuja, ze naj-
bardziej draznigcymi preparatami w $rodowisku pra-
cy fryzjeréw sa lakiery do wloséw i rozjasniacze (30).
Opisano réwniez przypadki ostrej reakcji drog odde-
chowych na substancje zawarte w lakierach do wloséw,
chociaz tak gwaltowna odpowiedZ na czynniki draz-
nigce wystepuje stosunkowo rzadko (14).

CZYNNIKI RYZYKA
CHOROB DROG ODDECHOWYCH U FRYZJEROW

Ple¢ i dlugos¢ stazu

Fryzjerzy sa grupa zawodows, w ktdrej przewaza plec
zenska. Trend ten jest obserwowany na calym $wie-
cie, dlatego tez zdecydowana wigkszos¢ pacjentow
z zawodowymi chorobami drég oddechowych wsrod
fryzjeréw stanowig kobiety (7). Z innej strony, fryzjer-
ki sg druga w kolejnosci grupa, tuz po pracownicach
ochrony zdrowia, pod wzgledem zapadalnosci na ast-
me oskrzelowa pochodzenia zawodowego (3). Pierwsze
objawy ze strony drég oddechowych obserwowane sa
czesto juz u mlodych, krétko praktykujacych fryzjerek,
a nawet u uczennic szkol fryzjerskich. Te ostatnie bo-
wiem s3 w czasie nauki narazone na te same substan-
cje, z ktorymi beda si¢ styka¢ podczas wykonywania
zawodu (31). Wiekszo$¢ badanych fryzjeréw podaje, ze
przed rozpoczeciem nauki zawodu nie mieli Zadnych
dolegliwosci ze strony drog oddechowych, a pojawity
sie one dopiero w trakcie wykonywania pracy (30).
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Wraz z wiekiem i dlugoscig stazu w zawodzie do-
legliwosci ze strony uktadu oddechowego nasilaja sie,
a takze rozwijaja si¢ nowe, dotad nie wystepujace obja-
wy. Starsi fryzjerzy znacznie czesciej niz mlodzi skarza
sie na $wisty w klatce piersiowej i dusznos¢, nasilajace
sie w kontakcie z kosmetykami stosowanymi w pra-
cy (32). Dolegliwosci pojawiaja si¢ zazwyczaj natych-
miast po ekspozycji na chemikalia zawarte w prepara-
tach fryzjerskich lub w ciggu trwania zmiany roboczej
i zmniejszajg si¢ badz ustepuja calkowicie po okresie
przerwy w pracy (30).

Atopia

Fryzjerzy z atopowym wywiadem osobniczym znajdu-
ja sie w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania
na astme oskrzelowa tylko wtedy, gdy czynnikiem etio-
logicznym choroby jest substancja o duzej masie cza-
steczkowej (np. lateks). Alergeny te u oséb podatnych
indukuja odpowiedz IgE-zalezng, wywolujac kaskade
reakeji zapalnej i w rezultacie doprowadzaja do roz-
woju zapalenia alergicznego w drogach oddechowych.
W tym mechanizmie dochodzi do powstania astmy
oskrzelowej z uczulenia na alergeny o duzej masie cza-
steczkowej bez wzgledu na ich pochodzenie. Tak wigc
osoby z atopia, ze zdiagnozowang astma atopowa,
a nawet z wywiadem rodzinnym w kierunku atopii
znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka zachoro-
wania na zawodowa astme oskrzelowg z uczulenia na
te czynniki (13).

W przypadku ekspozycji na alergeny o malej masie
czasteczkowej atopia nie ma wiekszego znaczenia w pa-
togenezie astmy zawodowej ze wzgledu na odmienne
mechanizmy patogenetyczne. W badaniach autoréw
wloskich jedynie potowa obserwowanych fryzjerow ze
zdiagnozowang zawodowq astma nadsiarczanowa zgla-
szala dodatni wywiad atopowy (7). Podobna zaleznos¢
istnieje miedzy atopig a rozwojem alergicznego niezytu
nosa pochodzenia zawodowego (6).

Palenie tytoniu

Zwiazek miedzy paleniem papieroséw a rozwojem
zawodowej astmy oskrzelowej i zawodowego alergicz-
nego niezytu nosa pozostaje kwestia sporng. Czes¢
badaczy dowodzi, ze istnieje dodatnia relacja migedzy
czynnym paleniem tytoniu a zapadalnoscig na astme
oskrzelowg (33,34), podczas gdy inni zaprzeczaja tej
teorii (35,36). Analogiczne rozbieznosci dotycza aler-
gicznego niezytu nosa pochodzenia zawodowego (6).
Sugeruje si¢ réwniez, ze zwiazek miedzy paleniem
tytoniu a rozwojem choréb uktadu oddechowego za-

lezy od rodzaju alergenu — palenie papieroséw w po-
faczeniu z ekspozycja zawodowa na alergeny o duzej
masie czasteczkowej zwigksza ryzyko zachorowania
na astme oskrzelows, podczas gdy nie ma wigkszego
znaczenia przy rozwoju astmy zawodowej z uczulenia
na czynniki o matej masie czasteczkowej (37,7). Wszy-
scy s3 zgodni co do tego, ze palenie papieroséw po-
garsza przebieg juz obecnej astmy, bez wzgledu na jej
etiologie (34, 36-39). Leino i wsp. wykazali, ze w tej
grupie zawodowej palenie papieroséow zwieksza jedy-
nie ryzyko przewleklego zapalenia oskrzeli i jest ono
najwyzsze u os6b wypalajacych ponad 20 papierosow
na dobe (40).

BADANIE CZYNNIKOW RYZYKA
CHOROB UKLADU ODDECHOWEGO
U UCZNIOW SZKOL FRYZJERSKICH

Uczniowie szkdét zawodowych znajduja si¢ w grupie
podwyzszonego ryzyka zapadniecia na choroby drég
oddechowych zwigzanych z praca. Jest to spowodowa-
ne m.in. niedostateczng $wiadomoscia miodych ludzi
o zagrozeniach zdrowotnych, jakie niesie ze soba wy-
konywanie wybranego przez nich zawodu.

W Polsce jak dotad nie prowadzono badan prospek-
tywnych wsrdd ucznidéw szkot fryzjerskich. Ze wstep-
nych danych takiego badania rozpoczetego niedaw-
no przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi wynika,
ze niecale 10% badanych potrafito prawidlowo wska-
zac alergeny zawodowe fryzjerdw, a tylko 1/3 wiedziata,
ze przed choroba zawodowa mozna sie ustrzec. Powo-
duje to, ze czas miedzy pierwszymi objawami choro-
by a zgloszeniem si¢ do lekarza znacznie si¢ wydluza.
Czestos¢ wystepowania objawdw indukowanych przez
warunki $rodowiska pracy jest najwieksza w ciagu
pierwszych 2-3 lat ekspozycji zawodowej i zmniejsza
sie w kolejnych latach (41), a wiadomo, ze uczniowie
szkdt zawodowych rozpoczynaja zajecia praktyczne juz
na poczatku pierwszego roku nauki. To sprawia, ze tak
istotna jest edukacja mlodych ludzi w zakresie zagro-
zen zwigzanych z wykonywanym przez nich zawodem
oraz monitorowanie ich stanu zdrowia przez caly okres
szkolenia.

Uczniowie szkoél zawodowych niechetnie uczestni-
cza w badaniach majacych na celu oceng narazenia na
substancje szkodliwe znajdujace si¢ w srodowisku pra-
cy. Ich obawy wiaza sie z przekonaniem, Ze po ewen-
tualnym zdiagnozowaniu u nich nadwrazliwosci na
alergen zawodowy beda zmuszeni do zaprzestania na-
uki w danym zawodzie. Z tego samego powodu czgs¢
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rodzicéw nie chce wyrazi¢ zgody na udzial ich dzie-
ci w tego rodzaju testach (31,42,43). Badania takie sa
jednak niezwykle przydatne, o czym moze $wiadczy¢
fakt, ze prawdopodobienstwo zrezygnowania z wyko-
nywania zawodu z powodu astmy lub wyprysku dloni
jest 3,5 razy wyzsze u fryzjeréw niz u oséb zatrudnio-
nych w handlu (44). Wazne jest wigc, zeby jak najwcze-
$niej uzmystowi¢ mlodym ludziom, ze wybrany przez
nich zawdd moze doprowadzi¢ u nich do powaznej,
przewleklej choroby.

Przeprowadzone do tej pory badania wérdéd uczniow
szkol fryzjerskich potwierdzaja, Ze narazenie na aler-
geny zawodowe rozpoczyna si¢ juz w pierwszym roku
nauki. Wedlug Mounier-Geyssant i wsp. najczestszym
zadaniem powierzanym uczniom w salonach fryzjer-
skich, ktére wymaga uzycia $rodkéw chemicznych,
jest farbowanie wlosow. Usluge te uczniowie wykonuja
duzo cze¢sciej niz utlenianie wloséw i trwalg ondulacje,
poniewaz te ostatnie wymagaja wigkszego doswiadcze-
nia i zazwyczaj sa przeprowadzane przez starszych fry-
zjerow (31). Badanie przeprowadzone przez Bregnhoj
i wsp. wykazalo, ze osoby ksztalcace si¢ w zawodzie
fryzjera wczesniej niz réwiesnicy zaczynajg koloryzo-
wac swoje wlosy (Srednio w wieku 12 lat) i zabieg ten
powtarzaja czedciej niz osoby z grupy kontrolnej (45).
W polaczeniu z ekspozycja w miejscu pracy pozwala
to stwierdzi¢, ze sktadniki farb do wloséw sa gtéwnym
alergenem wsrdd uczniow fryzjerstwa.

Czynniki ryzyka rozwoju choréb uktadu oddecho-
wego u uczniéw szkol fryzjerskich sg takie same jak
u praktykujacych fryzjeréw. Iwatsubo i wsp. wykazali,
ze do wystapienia objawdw ze strony drog oddecho-
wych (kaszel, $wisty, duszno$¢) predysponowata przede
wszystkim atopia, natomiast palenie papieroséow kore-
lowalto z nadreaktywnoscig oskrzeli (44). W tym sa-
mym badaniu poréwnywano parametry czynnosciowe
pluc u uczniow szkoty fryzjerskiej i uczniow zawodow
administracyjnych w pierwszym i ostatnim — trze-
cim — roku nauki. Zaobserwowano znaczace pogor-
szenie si¢ wskaznikéw czynnosciowych dolnych drég
oddechowych u uczniéw fryzjerstwa w poréwnaniu
do kontroli oraz znaczacy wzrost nadreaktywnosci
oskrzeli w probie z metacholing. Ponadto po 3 latach
nauki az 3,6% mlodych fryzjerow zglaszalo $wisty
i/lub dusznos¢, ktore to objawy byly zwiazane z praca.
Uczniowie zawodéw administracyjnych nie podawali
podobnych dolegliwosci (44). Podobne wyniki uzys-
kali Giilmez i wsp., badajac grupe 116 uczniow fryzjer-
skich — w 1,7% przypadkow autorzy stwierdzili zawo-
dowg astme oskrzelowg (46).

PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE
CHOROB DROG ODDECHOWYCH
O ETIOLOGII ZAWODOWEJ U FRYZJEROW

Diagnostyka zawodowych choréb ukladu oddecho-
wego u fryzjeréw wymaga — podobnie jak w innych
przypadkach schorzen zwigzanych z pracag — przede
wszystkim wykazania czasowego zwiazku miedzy
wystepowaniem objawdéw a wykonywang praca (47).
Bierze si¢ tu pod uwage gléwnie czas trwania zatrud-
nienia na aktualnym stanowisku przed wystapieniem
pierwszych objawdw choroby, substancje lub czynnosci
wykonywane w pracy, ktére zwiagzane s z pojawieniem
sie badz nasileniem dolegliwosci, ustgpowanie objawow
poza pracg i w czasie wolnym od pracy oraz charakter
i nasilenie zglaszanych przez pacjenta dolegliwosci (6).
W badaniach prowadzonych wsrdd fryzjeréw nad za-
wodowymi chorobami drég oddechowych do zebrania
wywiadu wykorzystuje sie najczesciej kwestionariusze,
ktére wypelniane sg przez samych badanych lub ich le-
karzy (9,31,32,44,45), lub specjalnie opracowane ankie-
ty telefoniczne (4,10,47).

Wywiad zawodowy i przebieg choroby majg podsta-
wowe znaczenie przy diagnostyce astmy z uczulenia na
nadsiarczany, jednak nie wystarczaja do postawienia
ostatecznego rozpoznania. Badania immunologiczne,
takie jak PTS czy ocena obecnosci swoistych IgE w su-
rowicy krwi, maja w tym przypadku niewielka wartos¢
diagnostyczna. Wynika to z braku przekonujacych
dowodéw na zaangazowanie mechanizmoéw IgE-zale-
znych w patogenezie astmy wywolanej przez nadsiar-
czany (1) oraz z tego, ze czulos¢ i swoistos¢ tych testow
pozostaje nieznana (15). Mimo to fryzjerom, u ktérych
podejrzewa si¢ astme oskrzelowa lub alergiczny niezyt
nosa o etiologii zawodowej, wykonuje si¢ PTS z tymi
alergenami. Nalezy jednak pamieta¢, ze wyniki nega-
tywne nie wykluczajg rozpoznania u pacjenta choroby
drég oddechowych z uczulenia na nadsiarczany.

Ostateczna diagnoza zawodowej astmy oskrzelowe;j
lub alergicznego niezytu nosa o tej etiologii moze zo-
sta¢ postawiona jedynie na podstawie dodatniej swo-
istej proby prowokacyjnej z materialami ze srodowiska
pracy badanego (1,7,15). Moscato i wsp. zalecaja nawet,
aby badanie to wykonywa¢ w pierwszej kolejnosci,
sugerujac, ze wczesniejsze wykonanie PTS z nadsiar-
czanami moze wywola¢ uczulenie u osoby pracujacej
w narazeniu na te substancje. Z tego powodu w swoich
badaniach nad astma fryzjeréw testy z nadsiarczanem
amonu wykonywali tylko u pacjentéw z dodatnim wy-
nikiem swoistej proby prowokacyjnej (7).
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Aby oceni¢ status atopowy, najczesciej wykonuje
sie PTS z pospolitymi alergenami wziewnymi. Wigk-
szo$¢ badaczy uznaje, ze pozytywny wynik z co naj-
mniej jednym alergenem $wiadczy o wystepowaniu
u badanego atopii (7,14,42). Oznaczenie stezenia catko-
witej IgE w surowicy moze by¢ natomiast pomocne przy
okreslaniu wielkosci ekspozycji na zawodowe alergeny
fryzjerskie. Hollund i wsp. wykazali, ze u fryzjerek,
ktére pracuja ponad 20 godzin w tygodniu i wykonuja
chemiczne zabiegi na wlosach u ponad 15 klientéw ty-
godniowo, calkowity poziom IgE we krwi byl znacza-
co wyzszy niz u pracujacych w mniejszym wymiarze
czasu. Ponadto stezenie IgE catkowitej w surowicy bylo
istotnie wyzsze u fryzjerek z duza ekspozycja na aler-
geny zawodowe, u ktérych nie stwierdzono atopii, niz
u pracownikéw biurowych z negatywnym wywiadem
atopowym (48).

Jednymi z podstawowych badan w diagnostyce za-
wodowej astmy oskrzelowej sa badania czynno$ciowe
pluc. Przede wszystkim nalezy wykona¢ spirometrie
spoczynkowa, a w przypadku stwierdzenia obturacji
oskrzeli — test odwracalnosci skurczu oskrzeli. Po-
nadto nalezy przeprowadzi¢ nieswoisty test prowoka-
c¢ji z metacholing, aby wykaza¢ obecnos$¢ nieswoistej
nadreaktywnosci oskrzeli (16). Test ten powtarza sie
po przeprowadzeniu swoistej proby prowokacyjnej
z alergenami $rodowiska pracy fryzjera w celu okre-
slenia odpowiedzi oskrzeli na wziewna ekspozycje.
Wigkszo$¢ badaczy obserwuje prawidlowe parametry
spirometrii spoczynkowej u fryzjeréw (4,6,14), jednak
Hashemi i wsp. donoszg o znacznie obnizonych warto-
sciach FEV | (forced expiratory volume in one second —
natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa)
i FVC (forced vital capacity — natgzona pojemnos¢
zyciowa) w badaniu spoczynkowym w tej grupie zawo-
dowej w poréwnaniu do grupy kontrolnej (30).

Zaréwno w przypadku diagnostyki w kierunku za-
wodowego niezytu nosa, jak i zawodowej astmy oskrze-
lowej ,,ztoty standard” stanowi swoista proba prowo-
kacyjna z materialami ze srodowiska pracy badanego,
przeprowadzana w warunkach laboratoryjnych. Jest
to metoda kosztowna, wymagajaca wyspecjalizowanej
kadry, dlatego wykonywana jest tylko w nielicznych
osrodkach zajmujacych sie diagnostyka choréb zawo-
dowych, ktére dysponuja warunkami niezbednymi
do bezpiecznego przeprowadzenia tej proby W dal-
szym ciggu jednak badanie to pozostaje niezastapio-
ne (6,16,49). W badaniu Kampen i wsp. oceniono moz-
liwo$¢ wytypowania wyniku proby prowokacyjnej na
podstawie wynikéow badan immunologicznych. Zda-

niem autoréw w pewnych okreslonych sytuacjach jed-
noczesne wystepowanie dodatnich wynikéw punkto-
wych testow skornych i swoistych przeciwcial IgE w su-
rowicy krwi w stosunku do alergenéw zawodowych
u piekarzy pozwala przewidzie¢ wynik swoistej proby
prowokacyjnej, jednak w dalszym ciggu to ona pozo-
staje preferowana metoda diagnostyczng zawodowej
alergii ukladu oddechowego (49). Co wiecej, w przy-
padku alergendw o malej masie czasteczkowej — a te
stanowia wiekszos$¢ wsrod alergenow srodowiska pracy
fryzjerow — moze to by¢ jedyna metoda potwierdzenia
swoistego, alergicznego charakteru reakcji wywotanej
ekspozycja na okreslony czynnik.

Aby tego dokona¢, monitorowanie pacjenta po te-
$cie swoistej prowokacji wziewnej obejmuje badanie
poptuczyn nosowych i plwociny uzyskanej metodg in-
dukeji. Ocenia sie je najczesciej pod katem liczby i od-
setka komorek charakterystycznych dla reakcji aler-
gicznej przed swoistg proba prowokacyjna i po niej (6).

Nalezy pamietac, ze diagnostyka choréb drog odde-
chowych o etiologii zawodowej musi obejmowac réw-
niez odpowiednia diagnostyke réznicows (5,50).

PROFILAKTYKA CHOROB DROG ODDECHOWYCH
U FRYZJEROW

Alergeny srodowiska pracy fryzjeréw sa dobrze pozna-
ne, znane s3 tez skutki nadmiernej ekspozycji na nie.
Dzigki temu mozliwe jest podjecie krokéw, majacych
na celu uchronienie pracownikéw przed zapadnigciem
na chorobe zawodowa. Dzialania takie powinny by¢
podejmowane jak najwczesniej, najlepiej na etapie na-
uki zawodu. Badania wéréd uczniow szkét fryzjerskich
sa wciaz nieliczne (4,31), jednak nalezy przypuszczac,
ze odsetek osob, ktore juz w okresie nauki uczulajg sie
na alergeny fryzjerskie, jest wysoki. Badania przepro-
wadzone wsrod uczniéw szkot zawodowych (oséb zdo-
bywajacych zawod piekarza, pomocy dentystycznej lub
protetycznej, opiekuna zwierzat) wykazaly, ze uczule-
nie i objawy ze strony drég oddechowych sa najczestsza
przyczyna zmiany profilu szkoly (42). Wazne jest wiec,
aby jeszcze przed podjeciem nauki zwrdci¢ szczegdlna
uwage na osoby, u ktorych istnieje ryzyko rozwiniecia
sie choroby zawodowej uktadu oddechowego, a nastep-
nie monitorowac ich stan zdrowia, aby w pore dostrzec
wystapienie pierwszych dolegliwosci.

Waznym elementem prewencji pierwotnej wsréd
uczniéw szkol fryzjerskich powinna by¢ edukacja
i uswiadomienie miodym ludziom zagrozen zdro-
wotnych, jakie niesie ze sobg praca z substancjami
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chemicznymi, aby w przysziosci nie bagatelizowali
oni objawdw, ktére moga zwiastowa¢ rozwdj choro-
by zawodowej. Wiele korzysci przyniostoby réwniez
przeprowadzanie podobnych szkolen wéréd czynnych
zawodowo fryzjeréw, poniewaz czgsto nie facza oni wy-
stepujacych u nich dolegliwosci z ekspozycja na srodki
chemiczne, zawarte w kosmetykach do wlosow.

Warto zwrdci¢ tez uwage na warunki panujace
w salonach fryzjerskich. W zakladach o malej po-
wierzchni, wielostanowiskowych, dusznych, niewypo-
sazonych w urzadzenia wentylacyjne steZenia substan-
cji znajdujacych si¢ w farbach i lakierach do wloséw sa
duzo wyzsze niz w salonach przestronnych i wentylo-
wanych (32,51,52). Korzystne jest réwniez, nie tylko
z punktu widzenia pracownikéw, ale i klientow, wy-
dzielenie osobnego pomieszczenia lub aneksu, w kto-
rym przygotowywane sg farby, rozjasniacze czy ptyny
do trwalej ondulacji (31). Dzieki takiemu rozwigzaniu
ogranicza sie¢ przestrzen, w ktorej stezenie czynnikow
chemicznych osigga wysokie poziomy, co pozwala na
uniknigcie w salonie nieprzyjemnych, draznigcych za-
pachow.

Nalezy pamieta¢, ze najwazniejszym czynnikiem
ryzyka rozwoju zawodowej astmy oskrzelowej jest po-
ziom i czas trwania ekspozycji na alergeny odpowie-
dzialne za rozwdj tej choroby (47). Im wczesniej wiec
odsunie si¢ od pracy w narazeniu na alergen pracowni-
ka, u ktorego pojawily si¢ pierwsze objawy choroby za-
wodowej, tym wigksza szansa na jego catkowity powrdt
do zdrowia (15,16). Regularne badania profilaktyczne
wsérod fryzjeréw, poszerzone o diagnostyke alergolo-
giczng, maja duze znaczenie w profilaktyce wtdrnej za-
wodowych choréb uktadu oddechowego.

W dokumencie, ktory stanowi podstawe do prze-
prowadzania badan profilaktycznych pracownikéw,
czyli ,Wskazéwkach metodycznych w sprawie prze-
prowadzania badan profilaktycznych pracownikow”
(Zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéow przewidzianych w Kodeksie pracy) (53), nie
wyodrebniono pracy w narazeniu na czynniki o dzia-
taniu alergizujacym. Okreslony zostal jedynie zakres
badan profilaktycznych oséb pracujacych w narazeniu
na pyl organiczny pochodzenia roslinnego i zwierze-
cego oraz niektdre zwigzki chemiczne. Z tego powodu
dla pracownikéw, ktérzy w miejscu pracy sa narazeni
na czynniki alergizujace, w tym fryzjeréw, opracowu-

je sie schemat badania i postepowania wykraczajacy
poza wspomniane rozporzadzenie (54). Zakres ten na-
lezy ulozy¢ indywidualnie dla kazdego pracownika,
uwzgledniajac w nim wywiad atopowy, wystepowanie
choréb przewlektych, zwlaszcza dotyczacych ukiadu
oddechowego i skory, rodzaj i wielkos¢ ekspozycji oraz
staz pracy w narazeniu na alergeny. Pamietajac o tym,
ze w ciagu 2-3 pierwszych lat pracy w narazeniu na
czynniki alergizujace dochodzi najczgsciej do poja-
wiania sie objawow alergii zawodowej, nalezy zwroéci¢
szczegdlng uwage na badania okresowe wérdd uczniow
szkot fryzjerskich. W pierwszych 3 latach powinny sie
one odbywac¢ nie rzadziej niz co rok, a u 0séb z grupy
ryzyka co 3-6 miesigcy (41,54).

Zawdd fryzjera nie jest raczej postrzegany w spo-
teczenstwie jako niebezpieczny czy ryzykowny. Nie-
wiele oséb, w tym réwniez niewielu fryzjeréw, zdaje
sobie sprawe, na jak wiele szkodliwych substancji sa
narazeni w czasie wykonywania tej pracy i jakie moga
by¢ tego konsekwencje zdrowotne. Czesto pierwsze
objawy choroby zawodowej sa bagatelizowane, a ja-
kiekolwiek dzialania majace na celu ograniczenie eks-
pozycji na alergeny srodowiska pracy podejmowane
s zbyt p6zno — juz po rozwinieciu si¢ nieodwracal-
nych zmian w ukladzie oddechowym. Z tego powo-
du bardzo wazne jest podjecie dziatan obejmujacych
profilaktyke pierwotna choréb zawodowych drég od-
dechowych u fryzjeréw, zaréwno praktykujacych od
dluzszego czasu, jak i dopiero rozpoczynajacych swo-
ja zawodowgq kariere.
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