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STRESZCZENIE

Tylko przez okreslenie tego, co wiedzg, ze wiedza oraz Swiadomo$¢ rzeczy, o ktérych wie-
dza, ze ich nie wiedza, lekarze i inni pracownicy ochrony zdrowia moga zapewni¢ chorym
opieke wysokiej jakosci. Tradycyjne metody uczenia sie moga utrwala¢ niezweryfikowane
lub niepewne przekonania oraz praktyki. Medycyna oparta na dowodach naukowych wy-
maga dobrze przeprowadzonych przegladéw systematycznych oraz zalecei opartych na
faktach. Opublikowano zaledwie trzy przeglady systematyczne dotyczace zawodowego kon-
taktowego zapalenia skoéry. Informujg one o tym, ze wiemy o tym, co wiemy i wiemy o tym,
czego nie wiemy. Wiemy, jakie czynniki powodujg zawodowe kontaktowe zapalenie skory
i kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia, znamy réwniez zawody wigzace sie z najwiek-
szym ryzykiem zapalenia skéry. Wiemy, ze kremy pielegnacyjne pomagaja w zapobieganiu
i leczeniu choroby, wiemy réwniez, ze nie znamy optymalnej czesto$ci aplikacji. Wiemy, ze
kremy stosowane przed praca nie sg calkowicie skuteczne. Wiemy, ze unikanie ekspozycji
jest korzystne u 0séb, u ktérych doszto do rozwoju zapalenia skéry, ale wiemy réwniez,
ze nie wiemy, czy wczesniejsza identyfikacja i wcze$niejsze unikanie ekspozycji przynie-
sie lepsze wyniki. Co najwazniejsze, wiemy, ze potrzebne sa lepiej zaprojektowane badania
przeprowadzone w warunkach odpowiadajacych rzeczywistemu Srodowisku pracy, a nie
eksperymentalne, oraz z punktem koncowym w postaci kontaktowego zapalenia skory, a nie
cechach subklinicznych.

Wprowadzenie
Sq znane wiadome. Rzeczy, o ktérych wiemy, Ze je wiemy. Wiemy réwniez, Ze istniejq znane
niewiadome. Innymi stowy, wiemy, zZe sq pewne rzeczy, ktérych nie wiemy. Ale sq réwniez nie-

znane niewiadome — takie, o ktérych nie wiemy, ze ich nie wiemy.
Donald Rumsfeld

zalezy od tego co wiemy, ze wiemy, jednak lekarze w takim samym stopniu powinni

by¢ $wiadomi rzeczy, o ktérych wiedza, ze ich nie wiedza. Tylko przy uwzglednieniu
tych dwéch kwestii lekarze i system ochrony zdrowia sa w stanie zapewnié¢ opieke wyso-
kiej jakosci. Kiedy$ lekarze traktowali swojg prace jak sztuke w takim samym stopniu co
nauke, odwolujac si¢ do intuicji uksztaltowanej przez lata doswiadczen;! jednak doswiad-
czenie i z tego wzgledu nawet opisowe prace przegladowe opracowywane przez ekspertéw
w rzeczywisto$ci informuja nas tylko o tym co myslimy, ze wiemy, a niekoniecznie o tym, co
wiemy, ze wiemy. Wéréd zbieranych przez lata danych znajdujg si¢ niezweryfikowane prze-
konania i praktyki.

Postf;powanie poszczegblnych lekarzy i ochrony zdrowia jako catosci w duzym stopniu
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Tabela 1. Czynniki ryzyka

Znane wiadome

wiaczajgc praktyki.8

Znane niewiadome

Najczesciej opisywanymi substancjami draznigcymi skore w srodowisku pracy sa alkohole, ciecze
chfodzaco-smarujace, ciecze chfodzace, srodki odttuszczajgce, dezynfekujgce, pochodne ropy
naftowej, mydfa i substancje myjace, rozpuszczalniki oraz praca w wilgotnym érodowisku.8

Najczesciej opisywanymi alergenami skornymi w Srodowisku pracy sg kobalt, chromiany, kosmetyki
i substancje zapachowe, epoksydy, nikiel, roéliny, konserwanty, zywice i akryle.8

Na najwieksze ryzyko narazeni sa rolnicy, kosmetyczki, osoby majgce kontakt z przemystem
chemicznym, sprzataczki, robotnicy budowlani, kucharze i osoby zajmujace sie przygotowaniem
positkéw, elektronicy, fryzjerzy, pracownicy ochrony zdrowia, operatorzy maszyn, mechanicy,
pracownicy przemystu metalowego oraz monterzy pojazdéw.8

Zawodowe kontaktowe zapalenie skéry moze rozwing¢ sie na kazdym etapie kariery zawodowej,

Wywiad atopowego zapalenia skory, szczegdlnie w dorostosci, wydaje sie niezaleznym czynnikiem
ryzyka rozwoju zawodowego kontaktowego zapalenia skéry.8

Realne ryzyko wzgledne stwarzane przez rézne zawodowe i osobiste czynniki ryzyka.
W jakim stopniu fizyczne czynniki draznigce (np. tarcie i niska wilgotno$¢) powodujg lub moga
przyczynia¢ sie do zawodowego kontaktowego zapalenia skory

Rozwdj zalecen opartych na dowodach jest jednym
z wazniejszych ostatnich postepéw w wysitkach stuzg-
cych poprawie opieki nad chorym, dostarczajac leka-
rzom i pacjentom informacji, jak wlasciwie radzi¢ sobie
z problemami zdrowotnymi w codziennej praktyce.?
W konsekwencji lekarze coraz czesciej stosujg praktyke
oparta na dowodach,! ktéra jest swiadomym, jasnym
i rozsgdnym zastosowaniem najlepszych aktualnie do-
wodéw w podejmowaniu decyzji dotyczacych opie-
ki nad chorym. Lekarze ciagle musza ¢éwiczyé swojg
ocene, wiedze 1 doSwiadczenie, decydujac, czy stosowa-
nie zalecen opartych na dowodach jest wlasciwe, biorac
pod uwage indywidualne okoliczno$ci i oczekiwania
pacjenta. Praktyka oparta na dowodach stuzy integracji
indywidualnych dos§wiadczen klinicznych z najlepszymi
obiektywnymi dowodami.3

W medycynie opartej na dowodach kluczowe zna-
czenie ma przeglad systematyczny. W odréznieniu od
przegladu opisowego, ktéry tylko podsumowuje wyniki
kilku nieocenionych badan, przeglad systematyczny ma
na celu identyfikacje i ocene calego pi$miennictwa na
dany temat, oceniajgc wiarygodno$é dowodoéw, w zalez-
nosci od prawdopodobiefistwa stronniczosci, wplywaja-
cej na zbieranie danych i ich interpretacje. Poniewaz
przeglady systematyczne rozpoczynajg si¢ okre$leniem
waznych kwestii, ktére muszg by¢ rozwigzane, mogg
one okresli¢ znane wiadome danych aspektéw choro-
by. Moga one réwniez poméc w identyfikacji znanych
niewiadomych, to jest obszaréw o niewystarczajacych
jakoSciowych 1 iloSciowych dowodach. W rzeczywisto-
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Sci przeglady systematyczne sg czasami krytykowane
za stwierdzenia o zbyt malej liczbie dowodéw do roz-
wigzania danego problemu* oraz za brak mozliwosci
identyfikacji znacznych luk w dowodach.> Co wazniej-
sze, identyfikacja znanych niewiadomych moze poméc
w przeprowadzeniu wigkszej liczby i lepszych badan,
ktére wyjasnig niejasne kwestie.

Przeglady systematyczne dotyczace
zawodowego kontaktowego
zapalenia skory
Chociaz dostepnych jest wiele przegladéw opisowych
dotyczacych kilku choréb zawodowych, opublikowano
niewiele przegladéw systematycznych zaburzen zwia-
zanych z zawodem. Przykladem tego jest zawodowe
kontaktowe zapalenie skory, ktére dopiero w 2005 roku
zostalo podsumowane w przegladzie systematycznym.

* Pierwszy przeglad systematyczny dotyczyl kwestii
leczenia i zapobiegania.® W przegladzie pismien-
nictwa znaleziono 413 artykuléw. Po uwzglednieniu
kryteri6w wylaczenia i wlaczenia, oceniono 43 bada-
nia, a 28 spetnito kryteria wigczenia.

* Drugi przeglad systematyczny zostal opublikowa-
ny w 2009 roku i dotyczyl zawodowych aspektow
zdrowotnych leczenia zapalenia skory. Jego zakres

byl ograniczony: gtéwna uwaga koncentrowala sie
na zdrowiu pracownikéw ochrony zdrowia, ryzyku
kolonizacji bakteryjnej i przeniesienia zakazenia na
pacjentéw.” W przegladzie piémiennictwa znaleziono
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1677 artykuléw. Po zastosowaniu dwoéch kryteriow
klasyfikacji, ostatecznej ocenie poddano 48 artyku-
téw, a 11 z nich spetnito kryteria wlaczenia.

* W 2010 roku British Health Research Foundation
opublikowata przeglad systematyczny dotyczacy
czynnikéw ryzyka, prewencji, identyfikacji i leczenia
zawodowego kontaktowego zapalenia skéry.® Sposrod
3155 znalezionych prac 786 oceniono, a 117 spetnito
jako$ciowe kryteria wlaczenia.

Co powyzsze trzy przeglady systematyczne méwig
na temat znanych wiadomych i znanych niewiadomych
dotyczacych zawodowego kontaktowego zapalenia
skory?

Skala problemu

Wiadomo, ze zawodowe kontaktowe zapalenie skory
odpowiada za 70-90% opisanych przypadkéw za-
wodowych choréb skéry w krajach rozwinietych.®
Rzeczywista czesto$é choroby jest znana niewiadoma,
szczegblnie pod wzgledem rozpowszechnienia. Nawet
najbardziej wiarygodne badania dotyczace zapadalno-
Sci oceniajg ja 11-86 przypadkéw na 100 000 pracowni-
kéw na rok.8 Takie réznice czegsciowo sg spowodowane
niespdjnymi definicjami, réznicami w kryteriach dia-
gnostycznych i warunkach pracy oraz ograniczonymi
danymi obserwacyjnymi. Dane dotyczace zapadalnosci
pochodzace z obserwacji sg prawdopodobnie niedo-
szacowane. Najdokladniejsze dane dotyczace wystepo-
wania zawodowych choréb skéry pochodza z badan
populacyjnych oraz obowigzkowych systeméw raporto-
wania, ale opublikowano niewiele takich wynikow.
Roéznice dotycza réwniez kwalifikacji do kontakto-
wego zapalenia skéry alergicznego lub z podraznienia,
odsetek przypadkéw zalezy od rodzaju dominujacego
przemyslu, od typu pracy, ryzyka, na ktére osoby sa
eksponowane, o$rodkéw zglaszajacych przypadki oraz
réznic w okre$laniu choroby i potwierdzaniu rozpo-
znan. Niektoérzy dermatolodzy, na podstawie swojego
dos$wiadczenia klinicznego, mogg uwazaé, ze zawodo-
we kontaktowe zapalenie skory czeSciej wynika z aler-
gii niz z podraznienia. Jest to zrozumiale, poniewaz
odsetek chorych na alergiczne kontaktowe zapalenie
skory jest wigkszy wérdd oséb kierowanych na oddziaty
dermatologiczne. Chorymi na zawodowe kontaktowe
zapalenie skéry z podraznienia, szczegélnie o tagod-
nym i przemijajacym przebiegu, czeSciej zajmuja sie
lekarze zaktadowi lub lekarze pierwszego kontaktu. Sg
mocne dowody na to, ze w populacji zatrudnionych,
wlaczajac chorych niekierowanych do o$rodkéw spe-
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cjalistycznych, zawodowe kontaktowe zapalenie skéry
z podraznienia jest czestsze niz alergiczne zawodowe
kontaktowe zapalenie skory?®.

Czynniki ryzyka

Ekspozycja na czynniki draznigce skére i alergeny

W miejscu pracy jest najistotniejszym niezaleznym czyn-

nikiem ryzyka rozwoju zawodowego kontaktowego za-

palenia skéry. Gtéwne przyczyny odzwierciedlaja rézni-
ce w aktywnosci ekonomicznej miedzy krajami, a takze

w obrebie jednego kraju, w metodach zbierania danych

oraz zawodowej klasyfikacji pracownik6w (tab. 1).
Niekiedy stala praca oraz wiek sg rozwazane jako

potencjalne czynniki ryzyka. W niektérych badaniach
wskazywano na zwiekszone ryzyko rozwoju zawodowe-
go kontaktowego zapalenia skoéry w ciggu pierwszych
3-12 miesiecy zatrudnienia u mtodszych i mniej do-
$wiadczonych pracownikéw, ale nie jest to powszechny
wniosek i nie jest wolny od wplywu czynnikéw zaktéca-
jacych. Wéréd fryzjeréw, w grupie zwiekszonego ryzyka
rozwoju zapalenia skoéry rak, sa osoby uczace sie oraz
takie z do§wiadczeniem nieprzekraczajgcym 2 lat, ktére
czedciej sg eksponowanie na wilgod, co jest istotnie
zwigzane z czestoScig wystepowania choroby.

Autorzy wspélnie rozwazajg osobnicze i endogen-
ne czynniki ryzyka, powotujac sie na artykuly prze-
gladowe oraz rozdzialy ksigzek bardziej niz przeglady
systematyczne, do tej pory przeprowadzono niewiele
oryginalnych badan wysokiej jakosci, analizujacych
bezposrednio te czynniki ryzyka. Dostepne dowody
pochodzg z matych, rozmaicie zaplanowanych badan
o roznej jakosci. W konsekwencji wnioski sg czesto
niespdjne.

Atopia moze by¢ okreslana:

* klinicznie - jako tendencja do rozwoju atopowego za-
palenia skory, kataru siennego czy astmy.

* immunologicznie - jako gotowo$¢ do wytwarzania
swoistej immunoglobuliny E w odpowiedzi na zwyklg
ekspozycje na powszechne alergeny powietrznopo-
chodne.

Te i inne definicje, wraz z niesp6jno$ciami w meto-
dach okreslania przypadkéw zapalenia skéry, utrudnia-
ja poréwnanie badan. W wiekszo$ci badan stwierdzono,
ze atopia nie wydaje sie zwiekszaé ryzyka nadwrazliwo-
§ci typu IV na ekspozycje zawodowa, ktéra prowadzi
do alergicznego kontaktowego zapalenia skory. Atopia
oddechowa, przy braku atopowego zapalenia skoéry,
réwniez nie wplywa raczej na podatno$é¢ na rozwdj
zawodowego kontaktowego zapalenia skéry. W niekt6-
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rych badaniach wskazano, ze osobniczy lub rodzinny
wywiad w kierunku atopii jest czestszy wérdd chorych
na kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia niz
u o0séb z alergicznym kontaktowym zapaleniem skéry,
ale nie poréwnywano wskaznika atopii w grupach kon-
trolnych sktadajacych si¢ ze zdrowych pracownikéw.
Z pewnoscig wiemy, ze wywiad atopowego zapalenia
skory, szczegdlnie w wieku dorostym, wydaje sie nieza-
leznym czynnikiem ryzyka rozwoju zawodowego kon-
taktowego zapalenia skory.8

Prewencja

Prewencja pierwotna ma na celu zapobieganie po-
czatkowi choroby i zmniejszenie czesto$ci wystepowa-
nia nowych przypadkéw choroby na poziomie popu-
lacyjnym. Prewencja wtérna ma na celu wykrywanie
choroby we wczesnym, przedobjawowym stadium (np.
przez kontrole stanu zdrowia), tak wiec procedury na-
prawcze mogg by¢ wykorzystane. Prewencja trzecio-
rzedowa ma na celu zmniejszenie skutkéw juz istnieja-
cej choroby.

Zawodowemu kontaktowemu zapaleniu skory
mozna zapobiegaé przez stosowanie prawidtowej hie-
rarchii metod kontroli (tab. 2). Najskuteczniejsza jest
prewencja pierwotna ekspozycji przez uzycie mniej
szkodliwych sktadnikéw lub przez ulepszenia technicz-
ne i poprawe higieny pracy. Czesto$¢ wystepowania za-
wodowego kontaktowego zapalenia skéry zmniejszyta
sie po zastgpienia chromianu bedacego sktadnikiem
cementu siarczanem zelaza. Zastgpienie pudrowanych
naturalnych gumowych rekawiczek lateksowych niepu-
drowanymi rekawiczkami niskoproteinowymi jest réw-
nie skuteczne w prewencji pierwotnej alergii na lateks.’

Za pomocg badan dotyczacych dziatan prewencyj-
nych czesto trudno odr6zni¢ wplyw jednej metody na
drugg, poniewaz zwykle sg one stosowane réwnolegle
w ramach wieloplaszczyznowego programu. Osobiste
wyposazenie ochronne jest zabezpieczeniem, tylko
jesli jest poprawnie dobrane, prawidlowo noszone,
bezpiecznie zdejmowane i wymieniane lub stosowane
regularnie. Pewne elementy osobistego wyposazenia
ochronnego, w szczegblnosci rekawiczki lateksowe,
mogg wywotaé alergie zawodowe, w tym kontaktowe
zapalenie skéry. Badania dotyczace stosowania reka-
wiczek w zapobieganiu rozwoju zawodowego kontak-
towego zapalenia skory sg ograniczone. Obserwowane
korzysci nie byly wylacznie przypisywane noszeniu re-
kawiczek, poniewaz stanowily one tylko cze$¢ zlozonej
strategii prewencyjnej. Sktadaly si¢ na nig zmniejszenie
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Tabela 2. Hierarchia metod kontroli

Eliminacja Usuniecie czynnika ryzyka z miejsca

pracy

Substytucja Zastapienie czynnika ryzyka inng

bezpieczniejsza alternatywa

Metody techniczne Obudowa lub automatyzacja procesu,

wentylacja

Kontrola
administracyjna

Praktyka bezpiecznej pracy, kontrola
stanu zdrowia

Osobiste Rekawiczki, okulary ochronne, maski
wyposazenie przeciwgazowe
ochronne

ekspozycji, edukacja, stosowanie rekawiczek oraz dba-
nie o skore, a takze programy ochronne (tab. 3).

Kremy stosowane przed pracg sg czesto traktowane
jako kremy barierowe, co jest niewlasciwe, poniewaz nie
stanowig one fizycznej bariery ochronnej. W dwéch ba-
daniach dobrej i dwoch zadowalajgcej jakosci wykazano,
ze kremy sg skuteczne w zapobieganiu kontaktowemu
zapaleniu skéry z podraznienia, czego nie stwierdzo-
no w jednym badaniu cechujacym sie dobrg jakoscia.®
Do niektérych badan wlaczano zdrowych ochotnikéw,
a punktami koncowymi byly rumien, przeznaskérkowa
utrata wody i chromometria, a nie kontaktowe zapalenie
skéry; dlatego formutowanie uogélnionych wnioskéw
jest ograniczone (zewnetrzne potwierdzenie przydatno-
$ci).® W zadnym badaniu dobrej jakosci nie oceniano
kremoéw stosowanych przed pracg w aspekcie zapobie-
gania alergicznemu kontaktowemu zapaleniu skoéry;
podczas gdy w czterech badaniach o zadowalajacej ja-
kosci ograniczono si¢ do swoistych sktadnikéw czynnych
dla swoistych alergenéw; w tym przypadku ponownie
wyniki nie moga by¢ uogélnione.®

Najwyzsza jakoscig charakteryzowalo sie opubliko-
wane w 2009 roku randomizowane badanie kontrolo-
wane przeprowadzone z udzialem pracownikéw bran-
zy budowlanej i stolarskiej. Nie znaleziono zadnych
dowodéw Klinicznych na to, ze same kremy stosowa-
ne przed praca, cho¢ stosowane ze zmywaczami i kre-
mami po pracy, sa skuteczne w poprawie stanu skory,
mierzonym przeznaskérkowa utrata wody.!0 Przeglad
systematyczny dotyczacy alergii na lateks wskazal na
to, ze wczesniejsze stosowanie kreméw przed pracg
nie jest zalecane osobom, ktére noszg lateksowe reka-
wiczki, a w jednym matym badaniu nierandomizowa-
nym, w ktérym stwierdzono, ze kremy stosowane przed
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Tabela 3. Prewencja

Znane wiadome

mydtem.”

Zastgpienie czynnika ryzyka zapobiega zawodowemu kontaktowemu zapaleniu skéry.8

Ograniczenie noszenia rekawiczek w pofgczeniu z innymi metodami prewencyjnymi pomaga zapobiec
zawodowemu kontaktowemu zapaleniu skéry z podraznienia.8

Rekawiczki wyscielone od srodka bawefng moga zapobiegac¢ uszkodzeniu funkcji barierowej skory,
powodowanemu przedfuzajacym sie noszeniem okluzyjnych rekawiczek.®

Niektére kremy stosowane przed pracg mogg pomagac¢ w zapobieganiu zawodowemu kontaktowemu
zapaleniu skéry z podraznienia, ale nie sa one metodg ochronng uznawang ogélnie za skuteczng.”-8

Chusteczki do rak z alkoholem mniej uszkadzajg skére w poréwnaniu z tradycyjnymi srodkami myjacymi lub

Regularne stosowanie ttustych kreméw pielegnacyjnych lub stosowanie kremoéw po pracy pomaga zapobiegac
zawodowemu kontaktowemu zapaleniu skéry z podraznienia.6-8

Znane niewiadome Jaka jest srednia i dfugoterminowa skutecznos¢ wielopfaszczyznowych programéw pielegnacji skéry?
Jaki jest optymalny czas i czesto$¢ stosowania kremoéw pielegnacyjnych lub stosowanych po pracy?8
Ktére programy pielegnacji skory ragk sa najlepsze?
Ktore metody edukacyjne sg najbardziej skuteczne?
Jaka jest skutecznos¢ okresowej kontroli stanu zdrowia opierajacej sie na ankiecie lub ankiecie
w potgczeniu z badaniem w poréwnaniu z samodzielnym zgtaszaniem problemoéw skornych??

praca moga ulatwiaé przedostawanie si¢ alergenéw
z rekawiczek.”

Okresowe badania kontrolne w kierunku zawodo-
wego kontaktowego zapalenia skéry stuzg identyfikacji
przypadkéw choroby na wezesnych i odwracalnych eta-
pach. Nie ma bezposérednich dowodéw pochodzacych
z badan z udzialem populacji zatrudnionych, dajgcych
odpowiedz na pytanie o skuteczno$é okresowych badan
kontrolnych we wczesnym wykrywaniu zawodowego
kontaktowego zapalenia skéry lub poréwnawcza sku-
tecznoé¢ réznych metod przesiewowych.”

Niedawno przeprowadzony przeglad systematyczny
dotyczacy alergii na lateks opierajacy sie na czterech
badaniach donosi, ze wlasciwie kierowane i kontynu-
owane zabiegi edukacyjne powodujg zmiany w stoso-
waniu rekawiczek lateksowych.?

Identyfikacja i dochodzenie

Zawodowe kontaktowe zapalenie skéry najczesciej do-
tyczy rak, a w nastepnej kolejnoéci nadgarstkéw, ra-
mion i twarzy.? Lokalizacja zmian zalezy od charakteru
pracy, a takze od tego, czy wyposazenie ochronne jest
dobrze dobrane i stosowane, od zachowania (np. kon-
takt rak z twarza) i od tego, czy czynnik uczulajacy jest
powietrznopochodny. Czasowy zwigzek miedzy objawa-
mi klinicznymi a pracg wskazuje na to, ze praca przy-
czynita sie lub wywotala kontaktowe zapalenie skoéry;
jednak ani lokalizacja zmian, ani czasowy zwigzek
z praca nie potwierdza przyczyny. Kontakt z czynni-
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kami pozostajacymi daleko od $rodowiska pracy moze
wywolaé zapalenie skory, zajmujace te same obszary,
podczas gdy zwigzek czasowy moze jasno wskazywac,
na to, ze praca pogorszyla istniejace uprzednio zapale-
nie skory.

Rozpoznanie zawodowego kontaktowego zapalenia
skéry jest stawiane na podstawie drobiazgowo prze-
prowadzonego wywiadu, badania klinicznego i testéw
platkowych.® Najwazniejsza jest identyfikacja alergenu
odpowiedzialnego za zmiany, poniewaz wykluczenie
go za Srodowiska moze przyczyniaé sie do zdrowienia,
a takze unikniecia kolejnych zachorowan. Ujemne wy-
niki testéw ptatkowych mogg wskazywaé na kontakto-
we zapalenie skory z podraznienia, jesli objawy sg cza-
SOWo zwigzane z praca.

Postepowanie

Postepowanie farmakologiczne w zapaleniu skéry jest
takie samo w przypadku zawodowych i niezawodo-
wych postaci choroby, nalezy jednak skoncentrowacd
uwage na odréznieniu zawodowego od niezawodowe-
go kontaktowego zapalenia skéry oraz zawodowego
kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia od aler-
gicznego, poniewaz postepowanie odnoénie do wybo-
ru pracy bedzie sie réznié¢. Utrzymujgca sie ekspozycja
na czynnik wywotujacy bedzie prowadzi¢ do utrzymu-
jacego sie zapalenia skoéry i dlatego chorzy powinni
unikaé dalszej ekspozycji na czynniki, ktére wywota-
ly zapalenie skory, szczegélnie w przypadku choroby
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Tabela 4. Postepowanie w miejscu pracy

Znane wiadome

skoéry i prowadzi do poprawy.8

kontaktowym zapaleniu skoéry.6

Znane niewiadome

Unikanie alergenow i czynnikéw draznigcych moze poprawia¢ lub prowadzi¢ do ustapienia zawodowego
kontaktowego zapalenia skéry u niektorych pracownikéw, ktérzy sa ciggle eksponowani na czynnik
sprawczy, ale nie zawsze postepowanie to jest skuteczne.®

Wrtasciwa edukacja zdrowotna umozliwia pracownikom dalszy kontakt z czynnikiem wywofujgcym zapalenie

Kortykosteroidy miejscowe poprawiajg parametry kliniczne i niekliniczne w alergicznym zawodowym

Kremy pielegnacyjne poprawiajg stan skory u pracownikéw z uszkodzong skorg.”
Kremy stosowane przed pracg nie poprawiajg stanu skéry u pracownikéw z uszkodzong skéra.”

Czy wczesna identyfikacja i wczesne unikanie ekspozycji daje lepsze wyniki?

Jakie jest ryzyko, ze pracownicy ochrony zdrowia z zawodowym kontaktowym zapaleniem skéry przeniosa
mikroorganizmy kolonizujgce skoére objeta kontaktowym zapaleniem na pacjentow?

W jakim stopniu pracownicy z zawodowym kontaktowym zapaleniem skéry zatrudnieni w branzy zywieniowej
i sterylnej produkcji stanowig zagrozenie dla produktéw i konsumentow?

alergicznej. Przesuniecie stanowiska pracy do obsza-
réw o mniejszej ekspozycji na czynnik wywotujacy lub
wprowadzenie kontroli ekspozycji moze poprawiaé
lub leczy¢ chorobe u niektérych pracownikéw; jednak
zapalenie skéry moze sie utrzymywaé mimo odpo-
wiedniego i dlugotrwatego unikania alergenu/czynni-
ka draznigcego, szczegdlnie w przypadku alergicznego
kontaktowego zapalenia skéry spowodowanego chro-
mianami lub innymi solami metali.? Zastgpienie talko-
wanych gumowych rekawiczek lateksowych niskopro-
teinowymi nietalkowanymi rekawiczkami zmniejsza
objawy, nasilenie choroby oraz wskazniki sensytyzacji
u os6b, u ktérych doszlo do rozwoju alergii na lateks,
zaréwno typu I jak i IV.°

Czestsze stosowanie rekawiczek lub odziezy
ochronnej moze poprawiaé lub zapobiegaé¢ objawom
u niektérych, ale nie u wszystkich, pracownikéw,
ktérzy sg ciagle eksponowani na czynnik przyczy-
nowy, umozliwiajgc dalszg prace na tym stanowisku
lub w tym zawodzie. Stosowanie rekawiczek moze
pogarszaé zapalenie skéry rak z podraznienia, cho-
ciaz uzycie rekawiczek z bawelniang wysciétka moze
je tagodzié.® Bardzo mato dowodéw wskazuje na to,
ze kremy pielegnacyjne poprawiajg stan skéry u pra-
cownikéw z uszkodzeniem skéry.” Jest réwniez bar-
dzo mato dowodéw na to, ze kremy stosowane przed
praca (barierowe) nie poprawiaja klinicznych wskaz-
nikéw stanu skéry.”

Opisano kilka programéw edukacyjnych sktadajacych
sie z ustnych i pisemnych porad lub oficjalnego szkole-
nia prowadzonego przez pielegniarki. Skuteczno$¢ tych
zabiegéw jest r6zna, niektére nie przynosza zadnych
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widocznych rezultatéw. Osoby $§wiadome rozpoznania
i jego przyczyn cechujg sie mniejszym nasileniem zapa-
lenia skéry i poprawa jest u nich bardziej prawdopodob-
na w poréwnaniu z tymi, ktére nie zostaly poinformo-
wane o chorobie. Istotnie lepsze wyniki daly programy
edukacyjne dotyczgce zawodowego kontaktowego za-
palenia skéry z podraznienia prowadzone przez piele-
gniarki (tab. 4).8

Wiadomo, ze skéra zajeta stanem zapalnym jest po-
datniejsza na kolonizacje mikrorganizmowami’ w po-
réwnaniu ze skérg prawidlowg i ze istnieje umiarkowane
prawdopodobienstwo kolonizacji pracownikéw ochrony
zdrowia z zapaleniem skéry rak.” Poziom ryzyka u pa-
cjentéw jest znang niewiadomg, jednak zaleca sie, aby
pracownicy ochrony zdrowia z ciezkim lub ostrym zapa-
leniem skéry byli tymczasowo izolowani od pracy klinicz-
nej z pacjentami wysokiego ryzyka zakazenia szpitalnego,
takimi jak noworodki oraz osoby z uposledzong odpor-
noécia, jak réwniez pacjenci oddziatéw chirurgicznych.’
Pracownicy ochrony zdrowia z fagodnym lub nawracaja-
cym zapaleniem skéry rak mogg dalej pracowaé pod wa-
runkiem przestrzegania prawidlowych procedur kontroli
zakazen, wlaczajac higiene rak i noszenie rekawiczek,
co pozwoli wykluczy¢ kontakt z przypadkiem zakazenia
szpitalnego oraz aby zapalenie skéry nie byto pogarszane
przez prace.”

Rokowanie

Wiadomo, ze rokowanie w zawodowym kontakto-
wym zapaleniu skéry jest réznorodne i wielu pra-
cownikéw cierpi na ciggle aktywne oznaki choroby
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oraz upo$ledzenie wykonywania czynno$ci po latach
od rozpoznania, mimo leczenia i zmiany pracy.?
Chociaz zawodowe kontaktowe zapalenie skory cze-
sto prowadzi do utraty lub zmiany pracy, wickszo$é
chorych jest w stanie kontynuowaé prace w pewnym
stopniu, lecz czasami w innym charakterze. W pew-
nych warunkach mozliwa jest rozsadna kontrola
objaw6w oraz powstrzymanie sie od wykonywania
niektérych czynnosci.® Maly odsetek pacjentéw ma
ciggle przetrwate lub pozawodowe kontaktowe za-
palenie skéry w odleglym czasie, nawet mimo braku
ekspozycji.8

Podsumowanie

Wiedza na temat prewencji i postegpowania w zawodo-
wym kontaktowym zapaleniu skéry jest obszerna, ale
ciaggle mogtaby by¢ wieksza. Wiele sposréd tego, co
wiemy, szczeg6lnie jesli chodzi o prewencje, pochodzi
z badan, ktére byly podejmowane w warunkach eks-
perymentalnych i w ktérych wyniki byly mierzone po
krétkim czasie interwencji. Podstawy tego, co wiemy,
muszg by¢ potwierdzone wigksza iloScig dowodéw.
Potrzeba wtasciwie przeprowadzonych prospektyw-
nych dynamicznych badan kohortowych przeprowa-
dzonych u pracownikéw w warunkach pracy z odpo-
wiednimi grupami kontrolnymi z punktami koAcowymi
w postaci kontaktowego zapalenia skéry. Zawodowe
kontaktowe zapalenie skéry stwarza wiecej mozliwo$ci
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dla dalszych badan, ktére beda mialy praktyczng war-
to$¢ dla pracownikéw.

Reprinted from Clinics in Dermatology (2011) 29, 325-330 Paul J. Nicholson,
OBE, FRCP, FFOM, MRCGP, Occupational contact dermatitis: Known knowns
and known unknowns with permission from Elsevier. Copyright © 2011
Elsevier Inc. All rights reserved.
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Na marginesie tego interesujacego spojrzenia

na badania nad wypryskiem zawodowym warto

zwroci¢ uwage na cztery istotne problemy.
1. Osobliwosci regionalne. Przed laty opisywano
liczne osobliwosci regionalne w powstawaniu i prze-
biegu wyprysku kontaktowego zalezne od rozwoju
roznych galezi przemyshu, stosowanych technolo-
gii itp. Szczegblnie duzo takich réznic obserwowa-
no miedzy Polskg a krajami Europy Zachodniej.
Réznice te stopniowo zmniejszajg si¢ po przystgpie-
niu Polski do Unii Europejskiej, natomiast pojawit
sie problem ukrywania przez chorych powstawania
zmian skérnych zwigzanych z pracg w obawie przed
zwolnieniem.

2. Alergeny zawodowe i pozazawodowe. W ba-
daniach przeprowadzonych w Klinice Dermatologii
w Warszawie prawie 50% chorych na alergiczny,
zawodowy wyprysk kontaktowy byta uczulonych
na wiecej niz jeden alergen kontaktowy, a pojedyn-
czy pacjenci nawet na wiecej niz siedem alergenéw.
Czeé¢ z tych alergenéw miala charakter zawodowy,
ale cze$¢ nie byla istotnie zwigzana ze $rodowiskiem
pracy. W takiej sytuacji profilaktyka wyprysku nakie-
rowana tylko na podstawowe alergeny zawodowe
moze by¢ nieskuteczna.

Staly rozwéj wiedzy o alergenach kontaktowych
umozliwia wycofywanie z produkcji najczestszych
i najsilniejszych z nich i wprowadzanie na ich miej-
sce innych zwiazkéw dotychczas rzadko uzywanych
i rzadko uczulajacych. Moze to powodowaé pojawie-
nie si¢ istotnej grupy chorych na wyprysk alergiczny,
u ktérych rutynowe testy ptatkowe nie wykryja nad-
wrazliwos$ci. Podobng sytuacje obserwuje sie od lat
u zatrudnionych w przemysle chemicznym czy far-

maceutycznym, gdzie czesto uczulajg rzadkie alerge-
ny wiasciwe jedynie dla pojedynczej fabryki lub poje-
dynczego stanowiska pracy.

3. Srodki ochrony osobistej. Srodki ochrony oso-
bistej (rekawice, maski, okulary, buty gumowe itp.)
majg izolowaé skoére pracownika od wplywu czyn-
nikéw Srodowiska pracy. Czesto one same stajg sie
Zzrédlem alergii kontaktowej. Interesujace, ze pierw-
sze lateksowe rekawice chirurgiczne firma Goodyear
wyprodukowata nie jako $rodek stuzacy aseptyce
chirurgicznej, a jako ochrone przed nietolerancjg
sublimatu, powszechnie wtedy uzywanego do de-
zynfekcji. W $rodkach ochrony osobistej najczesciej
wywolujg alergie kontaktowa sktadowe gumy — przy-
$pieszacze wulkanizacji dwusiarczek czterometylotiu-
ramu i 2-merkaptobenzotiazol oraz przeciwutleniacz
N-fenylo-N-izopropylo-p-fenylenodwuamina

Alergia na lateks odpowiada zwykle za odczyny
natychmiastowe. Zastepowanie gumy innymi tworzy-
wami (winylowymi i nitrylowymi) znacznie zmniejsza
problem uczulef na ochrony osobiste.

4. Pte¢ i wiek. Wyprysk kontaktowy czeSciej jest
obserwowany u kobiet niz u mezczyzn. Nie jest
to prawdopodobnie zwigzane z konkretng cechg
kobiecej skéry, a z rodzajem i warunkami pracy.
Niektére typowo kobiece zawody (fryzjerka, piele-
gniarka) sg szczegélnie narazone na powstawanie
wyprysku zawodowego. Wazne jest takze istotnie
wieksze narazenie skory kobiet na czynniki draz-
nigce i alergizujace w czasie wykonywania typo-
wych prac domowych. Z tym wigze sie problem
rozpoznania wyprysku zawodowego, lub tez za-
ostrzenia wyprysku ,gospodyin domowych” w wa-
runkach zawodowych.

Alergiczny wyprysk zawodowy wystepuje zwykle po
30 r.z. po stosunkowo dlugim okresie ekspozycji za-
wodowej. Dla murarzy uczulonych na chrom czas
ten wynosi zwykle kilkanascie lat. W przypadku nie-
ktérych zawoddéw i alergenéw moze by¢ on jednak
wyjatkowo kroétki. W przypadku fryzjeréw, galwani-
zeréw czy pracujacych z zywicami epoksydowymi
wyprysk zawodowy moze ujawnié sie juz w trakcie
nauki zawodu.
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