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W Polsce, jak i wielu panstwach europejskich, choroby
zawodowe skéry zajmujg istotne miejsce wsréd
wszystkich odnotowywanych schorzen wywotanych
srodowiskiem pracy. Nastepstwa ich dotykajg bezpo-
srednio samych pracownikow, jak rowniez wywotujq
okreslone skutki spoteczno-ekonomiczne.

DEFINICJIA

CHOROBY ZAWODOWEJ

Zgodnie z definicjg zawarta w Kodeksie pracy (ustawa
z dnia 26 czerwca 1974 r. z pdzniejszymi zmianami)
za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe, wymieniong
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny
warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub
z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona
spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujgcych w srodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

Wykaz choréb zawodowych skory

Okres, w ktérym
wystapienie udokumento-
wanych objawoéw
chorobowych upowaznia

do rozpoznania choroby
zawodowej pomimo
wczeshiejszego

Choroby zakonczenia pracy
zawodowe W narazeniu zawodowym
Choroby skéry

Alergiczne kontaktowe 2 lata

zapalenie skory

Kontaktowe zapalenie 1 miesigc

skéry z podraznienia

Tradzik olejowy, smarowy 1 miesigc

lub chlorowy o rozlegtym

charakterze

Drozdzakowe zapalenie 1 miesiac

skory rak u oséb pracujacych
w warunkach sprzyjajgcych
rozwojowi drozdzakéw
chorobotwérczych

Grzybice skéry u oséb 1 miesigc
stykajgcych sie z materiatem
biologicznym pochodzacym

od zwierzat



6) Pokrzywka kontaktowa 2 miesigce
7) Fotodermatozy zawodowe 2 lata

16 Choroby wywotane dziataniem promieniowania
jonizujacego

2) Ostra choroba popromienna 1 miesigc
o charakterze zmian zapalnych
lub zapalno-martwiczych skoéry
i tkanki podskérnej

3) Przewlekte popromienne Nie mozna okresli¢
zapalenie skory

17 Nowotwory ztosliwe w nastepstwie dziatania
czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotworcze u ludzi

4) Nowotwory skéry indywidualnie
w zaleznosci od okresu
latencji nowotworu

9) Nowotwory wywotane dziataniem  indywidualnie
promieniowania jonizujacego po oszacowaniu
z prawdopodobienstwem indukcji  ryzyka
przekraczajgcym 10 %

24 Choroby wywotane dziataniem wysokich
albo niskich temperatur otoczenia

3) Odmroziny 1 rok

Z informacji uzyskanych z Centralnego Rejestru Choréb
Zawodowych prowadzonego w Instytucie Medycyny
Pracy w todzi wynika, ze liczba rozpoznawanych w Polsce
choréb zawodowych skéry jest w znacznym stopniu
zanizona w stosunku do stanu faktycznego i istotnie
odbiega od danych pochodzacych z innych krajow
europejskich. Wsréd zgtaszanych dermatoz 80-90%
stanowi kontaktowe zapalenie skéry (alergiczne badz
z podraznienia) i pokrzywka kontaktowa.

KROTKI OPIS DERMATOZ
ZAWODOWYCH

z uwzglednieniem choréb skoéry, ktére mogag
zaostrzac sie pod wptywem srodowiska pracy

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory (wyprysk
alergiczny) jest choroba zapalng skéry, spowodowana
nadwrazliwoscig (alergig) typu pdznego na matocza-



steczkowe zwiagzki chemiczne, zwane alergenami konta-
ktowymi lub haptenami. Choroba przebiega w postaci
ostrej lub przewlektej. Charakterystyczne dla ostrego
wyprysku alergicznego sg grudki i pecherzyki zlewajace
sie w wieksze ogniska rumieniowo-wysiekowe, niekiedy
z obrzekiem skéry, o nieregularnych zarysach, nieostro
odgraniczone od otaczajgcej zdrowej skéry. Zmiany
rozwijajg sie zwykle w ciggu 24-48 godzin po ekspozycji
na czynnik uczulajacy. Powiktaniem moze by¢ wtérne
zakazenie bakteryjne, wirusowe czy grzybicze ognisk
zapalnych.

Przewlekte alergiczne kontaktowe zapalenie skéry
moze by¢ zejsciem ostrej fazy wyprysku lub rozwijac sie
jako choroba pierwotna. W obrazie klinicznym dominuje
umiarkowany rumien i ztuszczanie. Moze by¢ réwniez
obecne pogrubienie i wzmozone poletkowanie naskdrka,
przypominajgce skore ogladang przez szkio powigksza-
jace.

Wykwitom w przebiegu alergicznego kontaktowego
zapalenia skéry towarzyszy swigd o réznym nasileniu,
niekiedy poprzedzajacy pojawienie sie zmian choro-
bowych .

Typowa lokalizacja wyprysku pochodzenia zawodowego
to powierzchnie grzbietowe rak, przedramiona, a takze
odkryte czesci ciata w przypadku czynnikéw powietrzno-
pochodnych. Analizy danych pochodzacych z europej-
skiego rejestru alergii kontaktowej (ESSCA) wskazuje, ze
do gtéwnych czynnikéw alergicznego kontaktowego
zapalenia skory pochodzenia zawodowego naleza:

® Tiuramy
® Zywice epoksydowe

® Srodki konserwujace (izotiazolinony, dibromogluta-
ronitryl i formaldehyd)

Czestos¢ uczulenia na metale (Ni, Cr, Co) oraz parafe-
nylenodiamine jest poréwnywalna zaréwno wsréd oséb
zzawodowym jak i pozazawodowym uczuleniem.

Alergia na tiuramy wystepuje gtéwnie wsréd praco-
whikdéw stosujgcych rekawice gumowe.

Rekawice gumowe moga by¢ przyczyna:
— pokrzywki kontaktowej z uczulenia na lateks

— alergicznego kontaktowego zapalenia skory
spowodowanego uczuleniem na dodatki
chemiczne obecne w rekawicach

—kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia



Kontaktowe zapalenie skoéry z podraznienia (wyprysk
z podraznienia, wyprysk toksyczny) powstaje najczesciej
w nastepstwie aplikacji jednego lub wielu zwigzkéw
chemicznych o wiasciwosciach draznigcych. Rzadziej
spowodowane jest oddziatywaniem czynnikéw fizycz-
nych lub mechanicznych. Reakcja taka nie wymaga
wczesniejszej ekspozycji i moze zachodzi¢ u wiekszosci
0s6b, pod warunkiem odpowiednio dfugiego lub powta-
rzajagcego sie narazenia. Opisano wiele klinicznych
odmian, z praktycznego punktu widzenia najistotniejsze
sq:

Ostre kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia
powstaje w nastepstwie dziatania silnych czynnikéw
draznigcych. Naleza do nich mocne kwasy, alkalia,
niektére metale i ich sole. Klinicznie charakteryzuje sie
wystepowaniem rumienia, obrzeku, pecherzy, peche-
rzykéw, wysieku.

Przewlekte kontaktowe zapalenie skoéry z podraz-
nienia to efekt przewlekiego powtarzalnego oddzia-
tywania stabych chemicznych czynnikéw draznigcych
takich jak mydta i srodki czystosci, detergenty, srodki
odkazajace, oleje i chtodziwa, rozpuszczalniki i wiele
innych, a takze substancji pochodzenia roslinnego lub
zwierzecego. Jednakze do najistotniejszych czynnikéw
odpowiedzialnych za rozwdj kontaktowego zapalenia
skéry z podraznienia zalicza sie prace w srodowisku
mokrym (ang. wet work), czyli ekspozycje na wode,
detergenty i inne ptyny lub stosowanie nieprzepuszczal-
nych rekawic stanowigcych okluzyjne srodowisko dla
skéry rak.

W obrazie klinicznym obserwuje sie nadmierng suchos¢,
rumien, ztuszczanie, szorstkos¢, wzmozone pobruzdowa-
nie i poletkowanie skory oraz nadmierne rogowacenie.
Oparzenie chemiczne Ill stopnia zwigzane jest
z narazeniem na srodki zrgce. Charakteryzuje sie wyste-
powaniem ognisk martwicy i owrzodzen, goi sie z pozo-
stawieniem blizny.

W reakcji z podraznienia zmiany skérne zwykle nie
przekraczajg miejsca dziatania substancji drazniacej.
Lokalizacja wykwitéw odpowiada ekspozycji na czynnik
wywotujacy — najczesciej sg to rece i przedramiona,
niekiedy twarz i szyja w przypadku narazenia powie-
trznopochodnego. Objawy zapalenia skoéry stopniowo
ustepujg po przerwaniu kontaktu.

Osoby chorujace na przewlekte dermatozy,

a zwlaszcza atopowe zapalenie skoéry, stanowig
grupe podwyzszonego ryzyka rozwoju
kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia.



TRADZIK OLEJOWY,

SMOtOWY LUB CHLOROWY

o rozlegtym charakterze

Tradzik olejowy wywotany jest kontaktem skéry z olejami
mineralnymi, znajdujagcymi zastosowanie jako oleje prze-
mystowe, smary, srodki przeciwkorozyjne, ciecze chto-
dzace, srodki zmiekczajace, sktadniki kosmetykow i lekow.
Tradzik smotowy zwigzany jest z narazeniem na smofe
weglowa, drzewng, pak weglowy, kreozot, oleje weglowe
i dziegcie. W zawodowym tradziku olejowym i smoto-
wym obserwuje sie zmiany o charakterze zaskérnikéw,
grudek, krostek, zapalenia mieszkéw wtosowych, torbieli
i blizenek. Wykwity chorobowe lokalizujg sie gtéwnie
w okolicach eksponowanych na czynniki wywotujace.
Zazwyczaj sg to miejsca przylegania i tarcia zabrudzonej
odziezy. Do wystgpienia tego typu zmian predyspono-
wane sg mtode osoby, najczesciej mezczyzni, ze skora
fojotokowaq i przebytym tradzikiem zwyktym.

Tradzik chlorowy powstaje w wyniku ekspozycji miejsco-
wej lub narazenia ogdlnoustrojowego na chlorowcopo-
chodne weglowodoréw aromatycznych o budowie wielo-
pierscieniowej. Zwigzki te powstajg jako produkty uboczne
lub’ zanieczyszczenia podczas proceséw syntezy
chemicznej, uzytkowania lub spalania produktéw zawie-
rajacych w swym skfadzie chlor.

Zmiany skoérne rozwijaja sie w czasie od kilku tygodni do
kilku miesiecy od’ ekspozycji na czynniki wywotujace.
Typowe wykwity to zaskorniki i torbiele barwy stomko-
wozottej, umiejscowione na twarzy: w okolicy skroni,
policzkow, czota; za uszami; na skérze narzadéw
ptciowych: moszny i pracia; rowniez w okolicy pach, klatki
piersiowej, plecow, barkdw i ramion. Rzadko obserwuje sie
typowe dla tradziku pospolitego grudki i krostki, za to
wystepujg przebarwienia skéry i zmiany oczne pod
postacig na przykfad zapalenia spojowek.

DROZDZAKOWE ZAPALENIE

skory rak u oséb pracujacych w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi drozdzakow
chorobotwdrczych

Infekcje drozdzakowe o etiologii zawodowej dotyczg skéry
lub paznokci rak. Czynnikami etiologicznymi sg najczesciej
grzyby nalezace do rodzaju Candida i Malassezia, rzadziej
Rhodothorula, Geotrichum i Trichosporon. Rozwojowi



patogendéw sprzyja mokre srodowisko pracy i wysoka
zawartos¢ cukru (cukiernictwo, piekarnictwo, gastro-
nomia). Choroba moze pojawic sie rowniez u pracow-
nikdbw majacych bezposredni kontakt z biologicznym
materiatem zakaznym, np. pracownikéw laboratoriow
mikologicznych, lekarzy, pielegniarek i personelu sprza-
tajgcego placéwek medycznych.

Zawodowe drozdzakowe zapalenie skory wystepuje pod
postacig wyprzenia miedzypalcowego rak. W przestrze-
niach miedzypalcowych obserwuje sie ogniska rumienio-
we lub rumieniowo-wysiekowe z maceracjg i peknieciami
skéry w gtebi fatdu oraz obecnoscig grudek, pecherzykéw
i krost na obwodzie zmian. Najczestszym umiejscowie-
niem jest lll przestrzen miedzypalcowa, a takze okolice
skéry pod bizuteria.

Z kolei drozdzyca paznokci rozpoczyna sie zapaleniem
wafu paznokciowego, to jest zaczerwieniem, obrzekiem
i bolesnoscig skéry wokot paznokcia, niekiedy z sgczeniem
trescig zapalng. Po pewnym czasie dochodzi do zmian
w obrebie samej ptytki paznokciowej, ktéra staje sie
pogrubiata, pobruzdowana, przebarwiona, rozwarstwiona.

GRZYBICE SKORY

u os6b stykajacych sie z materiatem
pochodzacym od zwierzat

Grzybice o etiologii zawodowej wywotywane sg wytgcznie
przez dermatofity zoofilne i mogg dotyczy¢ skéry gtadkiej,
skéry owltosionej gtowy i paznokci. Do najczestszych
gatunkow dermatofitéw zoofilnych naleza: Microsporum
canis (rezerwuar stanowig psy i koty), Trichophyton menta-
grophytes (mate gryzonie), Microsporum persicolor
(rodzina myszowate), Trichophyton verrucosum (bydto)
i Trichophyton equinum (konie). Do infekcji prowadzi¢
moze bezposrednia stycznos¢ z chorym zwierzeciem lub
z zainfekowanym materiatem odzwierzecym, a takze
z przedmiotami zanieczyszczonymi takim materiatem
biologicznym. Ze wzgledu na odzwierzecy charakter zaka-
zenia zmiany chorobowe charakteryzujg sie nasilonym
odczynem zapalnym.

Grzybica skoéry gtadkiej klinicznie cechuje sie wystepo-
waniem ognisk rumieniowo-ztuszczajgcych ksztattu
okragtego lub obraczkowatego, wyraznie odgraniczonych
od zdrowego otoczenia, z nasileniem stanu zapalnego na
obwodzie. Wykwity najczesciej umiejscowione s na
skoérze odstonietej, narazonej na kontakt z materiatem
odzwierzecym, to jest na skorze rak, rzadziej twarzy, szyi
i dekolcie.



Objawy grzybicy skéry owtosionej gfowy i brody to
zapalne saczace guzy, z trescig ropng wydobywajacy sie
z ujs¢ mieszkdow wiosowych, zasychajagcg w strupy.
W obrebie ognisk chorobowych obserwuje sie wypadanie
wioséw. Po leczeniu zmiany zwykle ustepujg bez trwatego
wylysienia i bliznowacenia.

Grzybica paznokci charakteryzuje sie zmiang zabarwienia
ptytek paznokciowych (zétta, zoéttobrunatna, zielonkawa
barwa), pogrubieniem, famliwoscia oraz pobruzdowa-
niem powierzchni. Najczesciej zmiany chorobowe
rozpoczynaja sie w czesci dystalnej, ewentualnie bocznej
paznokcia.

POKRZYWKA KONTAKTOWA

Pokrzywka kontaktowa charakteryzuje sie rozwojem
swedzacych babli pokrzywkowych w miejscu kontaktu
skéry lub bton sluzowych z czynnikiem wywotujacym. Lista
czynnikow zawodowych jest dtuga i obejmuje zaréwno
zwigzki matoczasteczkowe (np. antybiotyki, utwardzacze
zywic epoksydowych, akrylany, izocyjaniany, konserwanty,
sktadniki farb do wtoséw), jak rowniez substancje biat-
kowe pochodzenia zwierzecego, roslinnego czy enzymy
(alfa-amylaza, glukoamylaza, papaina). Wysiewom bgbli
moga towarzyszy¢ réwniez objawy ze strony uktadu
oddechowego, pokarmowego, ukfadu krazenia, a nawet
wstrzgs anafilaktyczny. W latach ubiegtych jednym z naj-
wazniejszych zawodowych czynnikéw wywotujacych
alergiczng pokrzywke kontaktowg byt lateks gumy
naturalnej, a podstawowe zrédio uczulenia stanowity
rekawice gumowe. Uczulenie dotyczyto gtdwnie praco-
wnikow ochrony zdrowia, przetworstwa zywnosci,
fryzjerow, sprzataczy. Jednakze wprowadzenie do pow-
szechnego uzytku rekawic bezpudrowych i o zmniejszonej
zawartosci biatek lateksu, jak réwniez rekawic ochronnych
wykonanych z innych materiatéw np. nitrylowych, neopre-
nowych, winylowych spowodowato znaczny spadek
czestosci nowych przypadkow uczulen.

FOTODERMATOZY

ZAWODOWE

Reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne to odczyny
spowodowane skojarzonym dziataniem promieniowania
ultrafioletowego pochodzenia naturalnego lub sztucz-



nego (w tym zwigzanego z procesami technologicznymi
takimi jak spawanie tukowe i gazowe, ciecie tukiem plaz-
mowym, ciecie tlenowe) i zewnatrzpochodnej substancji
fotoaktywnej.

Wykwity chorobowe lokalizujg sie na skérze poddanej
dziataniu swiatta, to jest najczesciej na twarzy, szyi,
dekolcie, przedramionach oraz grzbietach rak.
Fototoksyczne zapalenie skéry przypomina oparzenie
stoneczne, typowe objawy to rumien i pecherze. Moze im
towarzyszy¢ oddzielanie sie paznokci od podtoza, chara-
kterystyczne jest ustepowanie zmian skérnych z pozosta-
wieniem przebarwien pozapalnych. Reakcja fototoksyczna
moze wystgpi¢ u kazdej osoby narazonej na kontakt
z substancjg fotoaktywna i poddanej dziataniu swiatta, nie
wymaga wczesniejszego narazenia.

Dziatanie fototoksyczne wykazuje wiele gatunkow roslin,
niektore leki (np. tetracykliny, niesterydowe leki przeciw-
zapalne) i substancje zapachowe (np. olejek bergamotki).
Fotoalergiczne zapalenie skéry wystepuje rzadziej niz
fototoksyczne. Za jego wywotanie zwykle odpowiedzialne
jest promieniowanie UVA, rzadziej UVB. Klinicznie przypo-
mina alergiczny wyprysk kontaktowy. Niekiedy wystepuje
tendencja do szerzenia sie wykwitéw poza obszar
naswietlany. Wsréd czynnikéw wywotujacych wskazuje sie
miedzy innymi leki (niesteroidowe leki przeciwzapalne,
tiazydy, fenotiazyny, chlorpromazyna, prometazyna, sulfo-
namidy), filtry stoneczne, srodki konserwujace, substancje
zapachowe i srodki ochrony roslin.

Zawodowe fotodermatozy wystepuja najczesciej u rolni-
kéw, sadownikow, lesnikow i weterynarzy.

ODMROZINY

Diugotrwata ekspozycja na umiarkowanie niska tempe-
rature moze prowadzi¢ do wystapienia odmrozin, ktére
ujawniaja sie zazwyczaj przy wspotistnieniu zaburzen
krazenia obwodowego. Majg charakter sinoczerwonych
ptaskich guzkéw lub ognisk obrzekowych, ktére po
ogrzaniu staja sie swedzace i bolesne. Niekiedy obserwuje
sie zmiany z pecherzami, nadzerkami i owrzodzeniami.
Dodatkowo u niektdrych oséb stwierdza sie nadmierng
potliwos¢, sinice obwodowa lub marmurkowatos¢ skory
W odréznieniu od odmrozen w przypadku odmrozin nie
dochodzi do catkowitego przemrozenia i martwicy tkanek.
Do grup zawodowych narazonych na dziatanie niskich
temperatur naleza pracownicy stuzb lesnych, rolnicy,
rybacy, marynarze, zotnierze, pracownicy chtfodni,
rzeznicy, nurkowie oraz inni pracujagcy na zewnatrz
budynkdéw w zimnych warunkach klimatycznych.



PRZEWLEKtE POPROMIENNE

ZAPALENIE SKORY

Przewlekte popromienne zapalenie skéry (radiodermitis)
rozwija sie w nastepstwie wielokrotnych ekspozycji na
mate dawki promieniowania jonizujgcego, moze tez
stanowic zejscie reakgji ostrej. Objawy to zmiany zanikowe
i stwardnienie skory, przebarwienia i odbarwienia, tele-
angiektazje, trudno gojace sie owrzodzenia, niekiedy
nadmierne rogowacenie. Zmianom towarzyszy zwyrodnie-
nie tkanki sprezystej i zanik gruczotéow skérnych.

NOWOTWORY SKORY

W Polsce do nowotworéw skéry o potencjalnej etiologii
zawodowe] nalezg rak podstawnokomoérkowy i rak
kolczystokomdrkowy. Wedtug aktualnie obowigzujacych
przepisdbw etiologie zawodowa mozna rozpatrywad
u 0s6b narazonych na promieniowanie jonizujace oraz
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA).
Obraz kliniczny nowotworow skory wywotanych
dziataniem czynnikéw kancerogennych srodowiska pracy
nie rozni sie istotnie od nowotworéw o etiologii
pozazawodowe;j.

Rak podstawnokomoérkowy wystepuje w kilku odmia-
nach: guzkowej, wrzodziejacej, barwnikowej, twardzino-
podobnej i powierzchownej. Cechuje sie wolnym wzro-
stem, moze jednak miejscowo powodowa¢ destrukcje
tkanek. Na ogét nie daje przerzutow, moze niekiedy
rozwijac sie wieloogniskowo.

Rak kolczystokomérkowy najczesciej powstaje na
podfozu standéw przednowotworowych, takich jak prze-
wlekte uszkodzenia stoneczne, uszkodzenia chemiczne
i popromienne, przewlekte owrzodzenia i blizny poopa-
rzeniowe. Wyréznia sie dwie postaci: brodawkujaca
o charakterze egzofitycznego guza oraz wrzodziejaca.
Nowotwor lokalizuje sie najczesciej na skérze odstonietej,
w obrebie bton sluzowych, a takze na pograniczu skéry
i bton sluzowych. Rak kolczystokomoérkowy to nowotwoér
o znacznie wiekszej ztosliwosci niz rak podstawno-komor-
kowy, o naciekajgcym wzroscie, moze dawac przerzuty.
Zawodowa ekspozycja na promieniowanie ze zrédet
naturalnych dotyczy goérnikow zatrudnionych w kopal-
niach uranu lub innych mineratéw i pierwiastkow
promieniotwérczych, w tym narazonych na produkty
rozpadu radonu.
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Sztuczne zrédta promieniowania jonizujgcego to reaktory
jadrowe, akceleratory czastek, aparaty rentgenowskie oraz
izotopy promieniotwércze (technet, jod) stosowane
w medycynie. Nowoczesne zabezpieczenia i obowigzujace
zasady ochrony radiologicznej sprawiajg, ze ekspozycja na
promieniowanie dla personelu obstugujacego wspotczes-
ng aparature rentgenowska jest niska. Wieksze narazenie
stwarzajg natomiast badania naczyniowe i przeswietlenia,
wykonywane na przyktad w kardiologii interwencyjnej.
Inne zawody zwigzane z narazeniem na promieniowanie
jonizujgce to np. kontrolerzy jakosci materiatow w hutni-
ctwie, metalurgii, lotnictwie i budownictwie, pracownicy
elektrowni atomowych, uzytkownicy chromatograféow,
akceleratoréw, instalatorzy czujek dymu, specjalisci bada-
jacy dzieta sztukii kamienie szlachetne.

Wykaz grup zawodowych obarczonych zwigkszonym
ryzykiem powstania dermatozy zawodowej z wyszcze-
golnieniem czynnikow szkodliwych dla skéry
obecnych na poszczegélnych stanowiskach pracy

Najczesciej choroby zawodowe skory wystepuja wsrdd
pracownikéw zatrudnionych w matych i srednich przed-
siebiorstwach, w narazeniu na prace w srodowisku
mokrym i inne czynnikidraznigceialergizujgce skére.

Grupa Przyktadowe czynniki chemiczne i biologiczne
zawodowa szkodliwe dla skéry

Dentysci, Uczulajace: srodki odkazajace, metakrylany, leki
technicy miejscowo znieczulajgce (np. lignokaina), zwigzki
dentystyczni  wchodzace w sktad rekawic gumowych (np. tiuramy,
tiokarbaminiany), lateks, eugenol
Draznigce: srodki odkazajace, srodki czystosci,
praca w srodowisku mokrym
Biologiczne: drozdzaki chorobotwoércze

Fryzjerzy Uczulajace: barwniki do wioséw (np. parafenyleno-
diamina), zwigzki odbarwiajace wiosy
(np. nadsiarczan amonu), zwigzki do trwatej
ondulacji (np. tioglikolan glicerolu), srodki odkazajace,
substancje zapachowe i konserwanty wchodzace
w sktad kosmetykow fryzjerskich, zwigzki wchodzace
w sktad rekawic gumowych (np. tiuramy, tiokarbami-
niany), lateks
Draznigce: farby do wiosow, ptyny do trwatej
ondulacji, preparaty odbarwiajace wtosy, szampony,
praca w srodowisku mokrym
Biologiczne: drozdzaki chorobotworcze

Kucharze, Uczulajgce: maki, przyprawy, rézne zwigzki i biatka
pracownicy  wchodzace w sktad zywnosci pochodzenia
cateringu roslinnego (owoce, warzywa) i zwierzecego

(mieso, owoce morza), konserwanty i barwniki
zywnosci, zwigzki wchodzace w skfad rekawic
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Kosmetyczki,
manikiu-
rzystki,
stylistki
paznokci

Lekarze,
pielegniarki,
personel
medyczny

Mechanicy

Ogrodnicy,
kwiaciarki

Operatorzy
maszyn

Personel
sprzatajacy

gumowych (np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks
Draznigce: srodki czystosci, soki owocow i warzyw,
praca w srodowisku mokrym

Biologiczne: drozdzaki chorobotwoércze

Uczulajgce: metakrylany, substancje zapachowe

i konserwanty wchodzace w sktad kosmetykow,
zywice, barwniki i inne zwigzki wchodzace

w sktad preparatéw do paznokci, srodki odkazajace,
zwigzki wchodzace w sktad rekawic gumowych

np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks

Draznigce: srodki odkazajace, praca w srodowisku
mokrym, pyty, zmywacze do paznokci, materiaty

do sztucznych paznokci

Biologiczne: drozdzaki chorobotwoércze

Uczulajace: srodki odkazajace, leki do stosowania
ogolnego i miejscowego, zwigzki wchodzace

w sktad rekawic gumowych (np. tiuramy,
tiokarbaminiany), lateks

Draznigce: srodki odkazajace, srodki czystosci,
praca w srodowisku mokrym

Biologiczne: drozdzaki chorobotwoércze

Uczulajgce: zwigzki wchodzace w sktad gumy
(przyspieszacze i opdzniacze wulkanizacji

np. tiuramy, tiokarbaminiany, merkaptobenoztiazol,
dodatki antyutleniajace, np. N-izopropylo-N-fenylo-
4-fenylenodiamina), metale (np. nikiel, chrom),
sktadniki lakieréw i farb (np. akrylany, zywice
epoksydowe), konserwanty

Draznigce: oleje, smary, rozpuszczalniki,

srodki czystosci, lakiery

Uczulajace: zwigzki pochodzenia roslinnego

(np. primina, seskwiterpeny laktonowe), sktadniki
nawozoéw i sSrodkéw ochrony roslin (np. tiuramy),
zwigzki wchodzace w sktad rekawic gumowych
(np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks

Draznigce: nawozy, srodki chwastobdjcze,
owadobdjcze, praca w srodowisku mokrym
Biologiczne: drozdzaki chorobotwodrcze

Uczulajgce: konserwanty, zwigzki antykorozyjne

i inne wchodzace w sktad olejéw i chtodziw, metale
(np. nikiel, chrom, kobalt)

Drazniace: oleje, chfodziwa, smary, rozpuszczalniki,
srodki czystosci

Uczulajace: zwigzki wchodzace w sktad rekawic
gumowych (np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks,
substancje zapachowe i konserwanty wchodzace
w sktad srodkéw czystosci, srodki odkazajace
Draznigce: srodki czystosci, srodki odkazajace,
praca w srodowisku mokrym

Biologiczne: drozdzaki chorobotwoércze
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Piekarze,
cukiernicy

Pracownicy
budowlani,
remontowi

Pracownicy
przemystu
gumowego

Pracujacy
przy
produkgji
tworzyw
sztucznych

Pracujacy
przy
obrébce
metali

Rolnicy

Stolarze

Uczulajgce: maki, przyprawy, rézne zwigzki i biatka
wchodzace w sktad owocdw, konserwanty zywnosci,
enzymy, barwniki zywnosci, substancje zapachowe

i smakowe zywnosci, zwigzki wchodzace w skfad rekawic
gumowych (np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks
Draznigce: srodki czystosci, praca w srodowisku
mokrym

Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze

Uczulajgce: chrom, zywice epoksydowe, akrylowe

i inne tworzywa sztuczne wchodzace w sktad materia-
téw budowlanych, konserwanty farb oraz innych
materiatéw budowlanych (np. metyloizotiazolinon)
Draznigce: cement, rozpuszczalniki, kleje, pyty,

praca w srodowisku mokrym

Uczulajgce: zwiagzki wchodzace w sktad gumy
(przyspieszacze i opdzniacze wulkanizacji

np. tiuramy, tiokarbaminiany, merkaptobenoztiazol,
dodatki antyutleniajace, np. N-izopropylo-N-fenylo-
4-fenylenodiamina), lateks, barwniki

Draznigce: rozpuszczalniki

Uczulajgce: zywice epoksydowe, akrylowe,
poliestrowe, poliuretanowe (izocyjaniany),
plastyfikatory, zwigzki stanowigce katalizatory

i przyspieszacze/opbdzniacze polimeryzacji tworzyw
sztucznych, utwardzacze, rozpuszczalniki
Draznigce: zywice (jw.), rozpuszczalniki

Uczulajgce: metale (nikiel, chrom, kobalt),
konserwanty, zwigzki antykorozyjne i inne
wchodzgce w skfad olejow i chtodziw
Drazniace: oleje, chfodziwa, praca w srodowisku
mokrym, pyty i skrawki metali

Biologiczne: drozdzaki chorobotworcze

Uczulajace: zwigzki i biatka wchodzace w sktad
uprawianych roslin (owoce, warzywa, zboza, ziota),
biatka pochodzenia zwierzecego, sktadniki nawozéw
i srodkéw ochrony roslin (np. tiuramy), leki
weterynaryjne, konserwanty i inne zwiazki
wchodzace w sktad karmy dla zwierzat,

zwigzki gumy, srodki odkazajace

Draznigce: nawozy, srodki chwastobojcze,
owadobdjcze, srodki czystosci, srodki odkazajace,
pyty pochodzenia roslinnego, rozpuszczalniki,
smary, praca w srodowisku mokrym

Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze,
dermatofity zoofilne

Uczulajace: zwigzki wchodzace w sktad drewna,
konserwanty, zywice (np. epoksydowe, akrylowe)

i inne zwigzki wchodzace w skfad klejow, lakieréw,
farb i preparatéw do drewna, terpentyna, kalafonia
Draznigce: pyt drzewny, kleje, lakiery, farby
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DIAGNOSTYKA CHOROB

ZAWODOWYCH SKORY

Woczesna identyfikacja czynnikéw wywotujgcych
okreslong dermatoze umozliwia podjecie
racjonalnych dziafan terapeutycznych i tym samym
ogranicza negatywne skutki zdrowotne i spoteczne
powstatej choroby.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry

,.Ztotym standardem” w diagnostyce alergicznego konta-
ktowego zapalenia skéry sg testy ptatkowe.

Kazdy pracownik zatrudniony w narazeniu na
czynniki draznigce i uczulajgce skore, u ktérego
wystepujg nawrotowe zmiany o charakterze
kontaktowego zapalenia skoéry wymaga
przeprowadzenia testow ptatkowych.

Podstawowe znaczenie w wykryciu czynnika uczulajgcego
ma odpowiedni dobér substancji testowych uwzglednia-
jacy narazenia zawodowe i Srodowiskowe oraz okreslenie
istotnosci klinicznej uzyskanych dodatnich wynikéw. Przyj-
muje sig, ze dodatni test ptatkowy jest istotny klinicznie
tylko wtedy, gdy zachodzi zwigzek pomiedzy narazeniem,
rozwojem zmian skoérnych i dodatnim wynikiem testu.

W niektérych przypadkach dodatkowo stosuje sie proby
otwarte i otwarte powtarzane aplikacje alergenu (metoda
ROAT) oraz testy srodskorne. Za zawodowsq etiologig aler-
gicznego zapalenia skoéry przemawia:

1. Obecnos¢ zmian wypryskowych lokalizujgcych sie na
skorze zawodowo eksponowanej na czynniki alergi-
zujace (zwykle skéra rak i przedramion)
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2. Dodatnie wyniki testéw ptatkowych z czynnikami
obecnymiw srodowisku pracy

3. Zwiazek czasowy pomiedzy narazeniem zawodowym
a wystapieniem objawdw chorobowych

Uwaga! Uczulenie na substancje wystepujace
zaréwno w srodowisku zawodowym jak i poza-
zawodowym nie wyklucza mozliwosci rozpoznania
choroby zawodowej skéry

Kontaktowe zapalenie skoéry z podraznienia

Ostre kontaktowe zapalenie skéry rozwijajgce sie bezpo-
srednio po ekspozycji na substancje zrace lub silne srodki
draznigce zwykle nie wzbudza watpliwosci diagnostycz-
nych. Natomiast rozpoznanie przewlektego zapalenia jest
diagnozag z wykluczenia i wymaga wykonania réwniez
testéw ptatkowych w celu réznicowania z wypryskiem
alergicznym. Za rozpoznaniem zawodowej etiologii
wyprysku z podraznienia przemawia spetnienie nastepu-
jacych warunkéw:

1. Obecnos¢zmian o charakterze kontaktowego zapale-
nia lokalizujgcych sie na skérze zawodowo ekspono-
wanej na czynniki draznigce (zwykle skéra rak i przed-
ramion)

2. Wykluczenie alergii kontaktowej jako przyczyny zmian
skérnych

3. Potwierdzenie zawodowego narazenia na czynniki
draznigce

4. Stwierdzenie zwigzku przyczynowego miedzy zmia-
nami skérnymi a narazeniem na czynniki draznigce
W miejscu pracy: tj. przeprowadzenie préb ekspozycji
i eliminacji — catkowita lub czesciowa remisja zmian
skérnych w okresach przerw w pracy oraz zaostrzenie
po podjeciu zatrudnienia.

Tradzik olejowy, smotowy lub chlorowy o rozlegtym
charakterze

Nie wymaga specjalnej diagnostyki. Za rozpoznaniem
zawodowej etiologii przemawia obecnos¢ na skérze
charakterystycznych wykwitéw oraz informacja o naraze-
niu zawodowym na okreslone czynniki chemiczne.

Drozdzakowe zapalenie skéry ragk u oséb pracujacych
w warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakéw
chorobotwoérczych

Do rozpoznania zawodowej etiologii tej jednostki choro-
bowej niezbedne jest stwierdzenie okreslonych zmian na
skérze lub ptytkach paznokciowych rak, dodatni wynik
badania mykologicznego potwierdzajacy obecnos¢ droz-
dzakéw chorobotworczych oraz informacja o warunkach
pracy sprzyjajacych rozwojowi tych patogendw.
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Grzybice skory u oséb stykajacych sie z materiatem
biologicznym pochodzacym od zwierzat

Podstawa diagnostyki jest badanie mykologiczne. Do
rozpoznania zawodowej etiologii niezbedne jest stwier-
dzenie tych samych gatunkéw grzybéw chorobotwor-
czych u zakazonego pracownika, jak i w materiale pocho-
dzacym od zwierzat stanowigcych potencjalne Zrédto
zakazenia.

Pokrzywka kontaktowa

Do rozpoznania zawodowej pokrzywki kontaktowej
wykorzystuje sie szereg badan in vivo i in vitro, do ktérych
naleza: testy otwarte z potencjalnymi czynnikami wywotu-
jacymi, punktowe testy skorne z wybranymi alergenami,
testy skaryfikacyjne, testy uzywania albo prowokacji, ozna-
czenie alergenowoswoistych przeciwciat IgE w surowicy.
Za zawodowg etiologig schorzenia przemawia typowy
obraz kliniczny, przynajmniej jeden dodatni wynik prze-
prowadzonych testéw diagnostycznych i potwierdzenie
obecnosci czynnika wywotujacego w srodowisku pracy.

Fotodermatozy zawodowe

W diagnostyce tych jednostek chorobowych stosuje sie
tzw. fototesty. Metodyka tych badan taczy w sobie ,,zwykte
testy ptatkowe” z nastepczym naswietlaniem skéry w miej-
scach aplikacji badanych substancji testowych. Zwykle
wykorzystuje sie promieniowanie UVA. Testy ocenia sie po
24148 godzinach od naswietlania.

Obecnos¢ zmian wypryskowych na odstonietych czesciach
ciata, dodatni wynik fototestu z substancja obecna
w $rodowisku pracy oraz potwierdzenie zawodowego
narazenia na promieniowanie UV przemawiajg za rozpo-
znaniem zawodowego fotoalergicznego kontaktowego
zapalenia skory. Natomiast ujemne wyniki fototestow przy
jednoczesnej ekspozycji na substancje o dziataniu fototo-
ksycznym oraz promieniowanie UV przemawiajg za rozpo-
znaniem fototoksycznego zapalenia skéry pochodzenia
zawodowego.

Choroby wywotane dziataniem promieniowania
jonizujacego

Nie wymagajg specjalnej diagnostyki. Za rozpoznaniem
przemawia charakterystyczny obraz kliniczny i potwier-
dzenie zawodowej ekspozycji na promieniowanie
jonizujace.

Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie
dziatania czynnikéw wystepujacych w srodowisku
pracy, uznanych za rakotwércze u ludzi

Rozpoznanie zawodowej etiologii nowotworéw skéry
nastrecza wiele trudnosci, wynikajacych miedzy innymi
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z braku odrebnosci klinicznej oraz dtugiego okresu latencji
miedzy ekspozycja na promieniowanie jonizujace lub
WWA a rozwojem raka. Orzeczenie zawodowej etiologii
nowotworu wymaga potwierdzenia histopatologicznego
oraz oszacowania udziatu promieniowania jonizujgcego
w indukcji nowotworu, na podstawie analizy wynikdéw
dozymetrii osobistej. Dodatkowo szacuje sie udziat innych
kancerogenéw w indukcji nowotworu.

Odmroziny

Za rozpoznaniem zawodowej etiologii przemawia chara-
kterystyczny obraz kliniczny, ustalenie zwigzku czasowego
pomiedzy wystapieniem objawdw a zatrudnieniem w nara-
zeniu na dtugotrwata umiarkowanie niska temperature.

PROFILAKTYKA DERMATOZ

Z/AWODOWYCH

Podstawowe wskazéwki dotyczgce ochrony oraz
wtasciwej higieny i pielegnacji skéry na réznych
stanowiskach pracy

Wtasciwa higiena

Ochrona skéry i pielegnacja skory

Zaleca sig: a) unikanie noszenia bizuterii

a) uzywanie rekawic szczegdlnie pierscionkow, obraczek
ochronnych na stanowiskach itp. podczas pracy

zwigzanych z ekspozycjg na b) w zaleznosci od stopnia

czynniki pierwotnie drazniace  zabrudzenia stosowanie

i uczulajgce skore ale nie odpowiednich srodkéw do mycia
dtuzej, niz jest to niezbedne  skéry i usuwania zanieczyszczen

b) wybor rekawic (w przypadku lekkiego zabrudzenia
bezpudrowych szczegdlnie — ptyny, pasty do srednich

dla oséb zatrudnionych na zabrudzen, pasty z substancjami
stanowiskach wymagajacych Scierajgcymi do silnych zabrudzen,
codziennego wielokrotnego specjalne pasty z rozpuszczalnikami
stosowania rekawic do zmywania trudno usuwalnych
nieprzepuszczalnych zabrudzen)

np. personel medyczny c) w przypadku pracownikéw

c) stosowanie tylko ochrony zdrowia mycie rak
nieuszkodzonych, czystych z uzyciem wody i mydfa gtéwnie

i suchych od wewnatrz w sytuacjach ich widocznego
rekawic ochronnych zabrudzenia, natomiast do samego
d) jesli jest to mozliwe, odkazenia skory stqsowanie .
uzywanie rekawic preparatéow na baz_le alkoholi
bawetnianych pod rekawice (etanol, propanol, izopropanol)
okluzyjne, (zalecane przezn_aczopych ’

w przypadku stosowania do wcierania w skore.

rekawic przez czas dfuzszy d) doktadne osuszanie skory przy
niz 10 minut) uzyciu recznikdw papierowych,
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e) dostarczenie dla oséb zle
tolerujacych rekawice
lateksowe, rekawic
wykonanych z innych
materiatéw z uwzglednie-
niem okreslonego narazenia
zawodowego

f) u 0séb zatrudnionych

na wolnym powietrzu
(pracownicy sektora
budowlanego, rolnicy,
sadownicy, marynarze itd.)
stosowanie odziezy
ochronnej i kosmetykow
zawierajacych filtry UV

unikanie suszarek elektrycznych.

e) po zakonczeniu pracy
pielegnacja skory rak przy uzyciu
emolientéw i preparatéow do
nattuszczania skory. Preparaty
te powinny charakteryzowac sie
wysoka zawartoscia lipidow

(ok. 60%) na przyktad wazeliny,
ponadto nie powinny zawierac
uczulajacych zwigzkow, w tym
substancji zapachowych

i konserwantéw. Regularne
stosowanie preparatéw
pielegnacyjnych sprzyja regeneracji
uszkodzonej bariery naskorkowej

ZASADY POSTEPOWANIA

ORZECZNICZEGO

W przypadku podejrzenia wystgpienia choroby zawo-
dowej nalezy skierowac pacjenta do Poradni Choréb
Zawodowych Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
(WOMP) zgodnego z miejscem zamieszkania. Osrodki
wojewodzkie prowadzg catos¢ postepowania orzeczni-
czego, wynikiem ktérego jest wydanie orzeczenia
o rozpoznaniu choroby zawodowej badz o braku podstaw
do jej rozpoznania. Skierowanie do WOMP nalezy
wypetni¢ na odpowiednim formularzu dostepnym na
stronach tych placowek.

LECZENIE

We wszystkich przypadkach kontaktowego zapalenia
skéry (z podraznienia, alergicznego, fototoksycznego
i fotoalergicznego) najwazniejsza jest identyfikacja
czynnika przyczynowego i konsekwentne unikanie
okreslonych narazen. W leczeniu farmakologicznym
stosuje sie gféwnie miejscowo aplikowane glikokorty-
kosteroidy (GKS), ktérych site dziatania oraz rodzaj
zastosowanego podtoza trzeba odpowiednio dostosowac
do postaci i fazy choroby. W przypadkach wyprysku rak
o uporczywym i przewlektym przebiegu rekomenduje sie
réwniez fototerapie UVB i fotochemoterapie (PUVA, czyli
naswietlanie promieniowaniem UVA po uprzednim
miejscowym lub ogélnym zastosowaniu swiattouwra-
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zliwiajacych lekéw - psoralenéw). Nowe mozliwosci
leczenia wigze sie réwniez z miejscowymi inhibitorami
kalcyneuryny. Niezbednym elementem skutecznej terapii
jest réwniez odbudowywanie uszkodzonej bariery
naskérkowej. Do tego celu przydatne sg stosowane regu-
larnie emolienty. Nalezy pamieta¢, ze czas potrzebny do
petnej regeneracji uszkodzonej bariery naskorkowej
wynosiod 4 do 6 tygodni.

W leczeniu zawodowej pokrzywki kontaktowej stosuje sie
w zaleznosci od nasilenia objawéw wytyczne obowig-
zujgce przy terapii innych typow pokrzywek. Lekami
| rzutu pozostajg preparaty przeciwhistaminowe. Jedna-
kze warto zauwazy¢, ze odsuniecie pracownika od czynni-
ka wywotujgcego powoduje zwykle samoistne ustepo-
wanie wysiewow babli pokrzywkowych.

Postepowanie w przypadku trgdziku zawodowego polega
przede wszystkim na eliminacji czynnikéw wywotujacych.
Réwnoczesnie stosowane jest leczenie dermatologiczne
podobne jak w tradziku zwyktym, z witgczeniem
preparatow miejscowych (antybiotyki, retinoidy, nadtle-
nek benzoilu) lub ogdlnych (antybiotyki, izotretinoina),
w zaleznosci od nasilenia zmian skornych.

Zadna z metod leczenia nie okazata sie w petni skuteczna
w tradziku chlorowym, pewne korzysci odnotowano
stosujgc ogdlnie retinoidy, tetracykliny w pofaczeniu
z prednizonem i leczenie zabiegowe. Wykwity chloracne
moga ustepowac samoistnie, w ciggu kilku miesiecy lub
lat.

Leczenie grzybic zawodowych polega na stosowaniu
lekéw przeciwgrzybiczych miejscowo lub ogélnie,
w zaleznosci od rozlegtosci, nasilenia i lokalizacji zmian
chorobowych. Miejscowe antymikotyki, obejmujace
pochodne imidazolowe (np. klotrimazol, mikonazol,
izokonazol, bifonazol), antybiotyki polienowe (np.
natamycyna), alliloaminy (np. terbinafina, naftifina) lub
inne preparaty (np. cyklopiroksolamina) sg zwykle wystar-
czajace w ograniczonych postaciach grzybicy skoéry gtad-
kiej. Grzybice skoéry owtosionej gtowy, brody, paznokci,
a takze rozlegte i rozsiane zmiany w obrebie skéry gtadkiej
wymagajg wtgczenia leczenia ogdélnego, najczesciej itra-
konazolem lub terbinafina.

Leczenie drozdzakowego zapalenia skéry, podobnie jak
grzybic odzwierzecych, obejmuje miejscowe stosowanie
antymikotykow (jw.) i antyseptykow. W przypadku szcze-
golnie nasilonych zmian skérnych moze by¢ wtaczone
leczenie ogdlne preparatami triazolowymi (flukonazol,
itrakonazol).

W terapii odmrozin zaleca sie stopniowe ogrzewanie
ochtodzonego miejsca, pomocne moze by¢ stosowanie
roztworow ichtiolu. Ogoélnie stosowane s3 leki rozsze-
rzajgce naczynia.
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