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STRESZCZENIE

Wstep: Dlugotrwata ekspozycja skory na mokre srodowisko pracy i $rodki dezynfekcyjne powoduje uszkodzenie bariery naskorko-
wej, co zaburza jej funkcje ochronne oraz sprzyja rozwojowi dermatoz. Czynniki te wystepuja w pracy diagnosty laboratoryjnego.
Celem niniejszej pracy byta analiza wybranych cech skory i zmian skérnych rak u diagnostéw laboratoryjnych. Material i metody:
W badaniu wzieto udziat 50 diagnostéw zatrudnionych w jednym z krakowskich laboratoriéw. Z badanymi przeprowadzono wy-
wiad oraz oceniono pH ich skdry i jej nawilzenie. Pomiary wykonano na stronie grzbietowej reki dominujacej za pomoca urzadzen
SKIN-ph-Meter® PH 905 i Corneometer® CM 825. Wyniki: Uzyskane wartosci nawilzenia skéry odpowiadaty skérze suchej lub
bardzo suchej, a odczyny pH skéry miescily sie w granicach normy. Nie udalo sie wskaza¢ korelacji miedzy pH skéry a ocenianymi
cechami (stazem pracy, liczbg godzin spedzanych w rekawiczkach ochronnych w ciagu doby, liczba epizodéw mycia ragk w ciagu
dnia). Wydaje sie, Ze stan nawilzenia skory dodatnio koreluje z czasem noszenia rekawiczek. Stosowanie preparatéw nawilzajacych
dfonie po kazdym umyciu wigzalo si¢ z nawilzeniem skéry. Wnioski: W dobie pandemii COVID-19 ta grupa zawodowa zostala
poddana ogromnym wyzwaniom, a stresory psychiczne i fizyczne (w tym mokre srodowisko pracy) beda zrédlem przysztych choréb
zawodowych w badanej grupie. Med. Pr. 2020;71(6):725-734

Stowa kluczowe: mokre srodowisko pracy, diagnosta laboratoryjny, korneometria, pH-metria skory, bariera skdrna,
dezynfekcja skory

ABSTRACT

Background: Chronic skin exposure to a wet work environment, as well as disinfectants are factors contributing to epidermal
barrier damage. This disturbs its protective functions and promotes the development of dermatoses. All these factors occur in
the work environment of a laboratory diagnostician. The aim of the paper was to analyze selected skin parameters and skin lesions
in the hands of laboratory diagnosticians. Material and Methods: Overall, 50 laboratory diagnosticians employed in a laboratory
in Krakow, Poland, took part in the study. After the interview, the skin pH and moisture content were examined. Measurements
were performed on the dorsal side of the dominant hand using the Skin-ph-Meter® PH 905 and Corneometer® CM 825 devices.
Results: The obtained moisture level values were qualified as dry or very dry skin, and the skin pH was within the reference range.
No correlation between the skin pH value and the features examined (professional experience, the number of hours spent in pro-
tective gloves during the day, the number of hand washing episodes during the day) was not indicated. The level of skin moisture
content seems to positively correlate with the time of wearing gloves. The use of hand moisturizers after each hand washing episode
correlated with the level of skin moisture content. Conclusions: During the COVID-19 pandemic, this professional group has been
facing huge challenges, and mental and physical stressors (including wet work environment) will be the source of future occupa-
tional diseases. Med Pr. 2020;71(6):725-34
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WSTEP

Praca w mokrym srodowisku (wet work) to praca na sta-
nowisku nierozfgcznie zwigzanym z ekspozycja skory
rak na dzialanie wody, detergentéw i innych substancji,
a takze wielogodzinnym korzystaniem z rekawic ochron-
nych [1]. Zgodnie z zestawieniem przygotowanym przez
niemiecka Komisje ds. Substancji Niebezpiecznych, do-
tyczacym procedur postgpowania z substancjami ryzy-
kownymi dla zdrowia znajdujacymi sie¢ w miejscu pracy
(TRGS 531 i TRGS 401) [2,3], praca w mokrym $rodo-
wisku dotyczy procedur zwigzanych z ekspozycja skory
rak na mokre $rodowisko pracy przez ponad 1/4 o$mio-
godzinnego wymiaru pracy, czyli powyzej 2 godz. dzien-
nie, stosowaniem wodoodpornych rekawic ochron-
nych w identycznym wymiarze czasu lub obowigzkiem
czestego mycia i dezynfekcji rak (za poziom krytyczny
przyjmuje si¢ 15-20 epizodéw mycia rak dziennie).

W 2018 r. Europejska Komisja Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy (European Agency for Safety and
Health in Work) przygotowala dokument dotyczacy
wystepowania w Unii Europejskiej choréb zawodowych
skory (occupational skin diseases — OSD) [4]. Uznano, ze
za wiekszos$¢ rozwijajacych sie dermatoz o charakterze
zawodowym odpowiada praca w $rodowisku mokrym.
Na podstawie danych europejskich szacuje si¢, ze mokre
srodowisko pracy odpowiada za 43% chordb skoéry wy-
nikajacych z podraznienia. Innymi ich przyczynami sg
produkty spozywcze (12%), stosowanie rekawic ochron-
nych (10,6%) oraz oleje i smary (10,3%) [5]. Mokre $ro-
dowisko pracy jest wiec jedna z gléwnych przyczyn
OSD [1].

Diagnosci laboratoryjni ze wzgledu na charakter
swojej pracy sa obcigzeni ryzykiem rozwoju kontakto-
wego zapalenia skory, a ich dfonie s3 narazone na dzia-
tanie licznych substancji draznigcych znajdujacych sie
w miejscu pracy. Wszystko to w polaczeniu z okluzyj-
nym dziataniem rekawiczek ochronnych skutkuje uta-
twionym przenikaniem haptenéw przez naruszong ba-
riere skorng [6]. Przyjmuje sig, ze juz sam przewlekty
kontakt skdry z woda lub praca w rekawicach ochron-
nych - bez udziatu substancji draznigcych badz bodz-
cow mechanicznych — moze spowodowac uszkodzenie
skory.

W miejscu pracy moze dojs¢ do naruszenia barie-
ry skornej spowodowanego ingerencja mechanicz-
ng, fizyczng lub chemiczng. Szorowanie, tarcie i $ciera-
nie skory moga czesciowo lub nawet catkowicie usunaé
jej warstwe rogowa (stratum corneum), odstaniajac zy-
wy i bogaty w wode naskdrek na dzialanie srodowiska

zewnetrznego [1,5]. Surfaktanty (detergenty) oddzia-
tuja z lipidami skory i biatkami, prowadzac do dez-
organizacji lipidow zewnatrzkomoérkowych, co re-
dukuje kohezj¢ korneocytéw i zmniejsza nawilzenie
skory [5,6]. Jednoczesnie okluzja spowodowana stoso-
waniem odziezy ochronnej, w szczegolnosci rekawiczek
ochronnych, zapobiega odparowaniu wody, prowadzac
do jej akumulacji w przestrzeni miedzykomoérkowej
stratum corneum i pecznienia korneocytow [7].

Prawidlowg czynno$¢ bariery skdérnej warunku-
je poziom nawilzenia skéry. Wzrost nawilzenia spo-
wodowany opatrunkiem okluzyjnym sprawia, ze traci
ona wlasciwosci obronne i poprzez nieproporcjonal-
ne uwodnienie komorek staje sie przepuszczalna w obu
kierunkach. Nadmierne przesuszenie skory powoduje
utrate jej elastycznosci, a uszkodzona warstwa rogowa
nie jest w stanie utrzymac czynnosci ochronnej i prze-
ciwdziata¢ pasazowi kontaminujacych substancji ze-
wnatrzpochodnych [1,7]. W warunkach fizjologicznych
warstwa rogowa ulega cigglemu zluszczaniu, dzigki cze-
mu eliminuje zatrzymane na powierzchni czynniki tok-
syczne. Dlugotrwale dzialanie bodzcéow mechanicz-
nych powoduje jednak jej przerastanie, co wptywa na
jej czynnos¢ i estetyke.

Odczyn skory wlasciwej jest zblizony do 7, a na jej
powierzchni zmienia si¢ kwasny (wartosci bliskie 5).
Skok ten jest wywolany aktywnoscia enzymoéw z grupy
hydrolaz w obszarze naskdrka. Kwasowos¢ jest utrzy-
mywana na odpowiednim poziomie dzieki ekrynowym
gruczolom potowym, wolnym nienasyconym kwa-
som ttuszczowych obecnym w toju, kwasnym produk-
tom metabolizmu, filagrynie, produktom rogowacenia
i plaszczowi lipidowemu. Hamuje ona rozrost grzybow
i bakterii na powierzchni skory [8]. Odczyn kwasowo-
-zasadowy jest czynnikiem zmiennym w zaleznosci od
plci i czesci ciala. Wzrasta z wiekiem, u kobiet staje sie
bardziej zasadowy [7]. Podwyzszaja go takze réznorod-
ne czynniki zewnetrze, wystepujace w zyciu codzien-
nym. Ponadto alkalizacja naskérka towarzyszy wielu
dermatozom [7].

Dlugotrwale i systematyczne narazanie na pra-
ce w mokrym $rodowisku moze doprowadzi¢ do na-
ruszenia warstwy rogowej i glebszych warstw naskor-
ka, a w efekcie do rozwoju kontaktowego zapalenia
skory z podraznienia [1,7]. Gléwnym ogniwem pro-
wadzacym do rozwoju kontaktowego zapalenia skory
w mokrym $rodowisku pracy sa wodoodporne reka-
wice ochronne. Samo ich stosowanie moze prowadzi¢
do zaburzen dermatologicznych lub zaostrza¢ wyste-
pujace juz zmiany [9]. Ryzyko rozwoju uczulenia na
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lateks kauczuku naturalnego wsréd przedstawicie-
li zawodéw medycznych sigga obecnie 8-17% [10].
Stosowanie rekawic powoduje zahamowanie prze-
znaskorkowej utraty wody (transepidermal water
loss - TEWL) i gromadzenie si¢ jej w naskérku [7].
Po wyeliminowaniu czynnika wywolujacego okluzje
dochodzi do gwaltownego wzrostu TEWL, co skut-
kuje tymczasowym zaburzeniem barierowej funkcji
obronnej [7]. Okluzja prowadzi réwniez do podwyzsze-
nia temperatury powierzchni skéry (z 32°C do 37°C),
alkalizacji potu i zwigkszenia przeptywu krwi [11].
Nastepstwem tych zmian moze by¢ wzmozona prze-
znaskoérkowa penetracji ksenonobiotykéw i ich absorb-
cja [12].

W niniejszej pracy opisano pierwsze w Polsce ba-
danie przeprowadzone wyltacznie z udzialem osob
wykonujacych zawdd diagnosty. W dotychczaso-
wych badaniach zazwyczaj uczestniczyli przedsta-
wiciele zawodéw medyczno-zabiegowych, metalu-
rgicznych czy gastronomicznych [1,13,14]. Mokre
$rodowisko pracy jest czynnikiem nieuniknionym
w wielu zawodach. Dotyczy to nie tylko czestych epi-
zodow mycia, odkazania czy moczenia rak, ale tak-
ze okluzji spowodowanej przez rekawiczki. Dotyczy
to nie tylko czestych epizodéw mycia, odkazania czy
moczenia rak, ale takze okluzji spowodowanej przez
rekawiczki, ktdre, z uwagi na ich wszechstronne wy-
korzystanie, s niezbedne. W Finlandii w 2002 r.
praca w takich warunkach byta jedna z 3 gléwnych
przyczyn zawodowych skérnych reakcji z podraznie-
nia [15]. W Wielkiej Brytanii jako najczestszy czyn-
nik rozwoju choroby zawodowej na tle skérnym
wskazano ekspozycje na mydla i $rodki czystosci,
narazenie na zwiazki zaliczone w sktad gumy, prace
w $rodowisku mokrym i stosowanie osobistych srod-
kéw ochronnych skéry, gtéwnie nieprzepuszczalnych
rekawic ochronnych [16].

Zawodowe choroby skoéry nalezag do 5 najczesciej
zgtaszanych choréb zawodowych w Europie (obok cho-
réb ukladu mie$niowo-szkieletowego, neurologicz-
nych, ptuc i narzadéw zmystéw). Definicje OSD réz-
nig si¢ w poszczegélnych krajach europejskich i nie sg
bezposrednio poréwnywalne, co utrudnia analize staty-
styk w roznych krajach. Takze normy prawne dotycza-
ce oceny choréb zawodowych o podlozu genetycznym
réznig si¢ w zaleznosci od kraju, jednak w wiekszosci
panstw czlonkowskich UE mozliwe jest zaliczenie do
nich OSD [17].

Celem niniejszej pracy byta ocena wybranych cech
skory diagnostéw laboratoryjnych oraz poszukiwanie

korelacji z czasem i forma pracy, stosowaniem konkret-
nych typow rekawic ochronnych oraz preparatéw barie-
rowych.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

Badaniem objeto grupe czynnych zawodowo diagno-
stow laboratoryjnych, pracujacych w jednym z medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych w Krakowie. Grupe
badang stanowito 48 kobiet (96%) i 2 mezczyzn (4%)
w wieku 22-66 lat (M = 38,04, SD = 13,15). Najwigcej
sposrod respondentéw — 42 osoby (84% badanej gru-
py) — mialo wyksztalcenie wyzsze magisterskie, 7 0s6b
(14%) - wyksztalcenie $rednie, a 1 osoba (2%) ukon-
czyla studia licencjackie. Staz pracy badanych wynosil:
do roku (12%), od roku do 3 lat (12%), 3-5 lat (20%),
5-7 lat (6%) i 7-10 lat (10%). Najliczniejsza (40%) gru-
pa badanych deklarowala ponad 10-letni staz pracy
w zawodzie.

Metoda badan

Badania przeprowadzono w lutym 2019 r. w zakltadzie
pracy, w ktérym byli zatrudnieni uczestnicy i w cza-
sie ich godzin pracy. Respondentéw poinformowano
o charakterze badania, jego zakresie, metodzie i celu.
Udzial w eksperymencie byl dobrowolny i anonimowy.
Od kazdego probanta uzyskano pisemna zgode na wy-
konanie badan aparaturowych zgodnie z procedurami
Pracowni Fizjologii Skéry (CLNB AWF w Krakowie).
Na realizacje¢ badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej
(PMWSZ) w Opolu nr KB/56/N02/2019, a ich proce-
dura nie naruszala Deklaracji Helsinskiej.

Wstepnie kazdy z uczestnikéw otrzymal autorski
kwestionariusz ankiety. Badanym przedstawiono do-
kfadne pojecie zaréwno ,,mokrego $rodowiska pracy’,
jak i ,kremoéw barierowych” Kwestionariusz zawieral
18 pytan o roznej formie (zamkniete jedno- i wielo-
krotnego wyboru oraz otwarte, do krétkiego, zwigzte-
go wypelnienia). Czas na wypelnienie kwestionariusza
byt nielimitowany, a badani mieli mozliwos¢ konsulta-
cji z ankieterem. Wszystkie kwestionariusze zostaty po-
prawnie wypelnione.

Badania nawilzenia i pH skdry dioni przeprowa-
dzono na skorze dloni po wczesniejszym umyciu wy-
standaryzowanym roztworem detergentu i delikatnym
wysuszeniu papierowym recznikiem bez tarcia. W celu
zwigkszenia wiarygodnosci wyniku pomiar wykonywa-
no po 30 min.
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Badania cech skory

Badanie cech skory przeprowadzano na stronie grzbie-
towej reki dominujacej. U kazdego badanego test wyko-
nywano trzykrotnie, przykiadajac sonde na nienaklada-
jace sie obszary skory co 20 s, i odnotowywano wynik
bedacy $rednig arytmetyczna z uzyskanych pomiaréw.
Warunki podczas pomiaréw miescily si¢ w zakresie wy-
znaczonym przez producenta sprzetu (temperatura:
20-22°C, wilgotnos¢: 40-60%).

Nawilzenie skory mierzono za pomoca urzadzenia
Corneometer® CM 825 Courage & Khazaka (Kolonia,
Niemcy). Wykonano pomiar jednosekundowy, przy-
kfadajac do wybranego obszaru ciata sonde, ktéra do-
konuje pomiaru o zasiegu 20-30 mm w glab warstwy
rogowej. Pomiar bazuje na ocenie pojemnosci elek-
trycznej skory, ktérej wartosci sa bezposrednio zwigza-
ne ze stanem nawilzenia naskdrka. Wyniki s3 podawane
w umownych jednostkach korneometru, wyznaczo-
nych przez producenta sprzetu, w ktérych 1 jednost-
ce odpowiada 0,02 mg wody na cm* warstwy rogowe;j.
Im nizszy wynik, tym bardziej skéra w swojej najbar-
dziej zewnetrznej warstwie (20 pm) jest odwodniona.
Zazwyczaj za prawidlowy poziom nawilzenia skory
uznaje si¢ wynik >40 jednostek, 30-40 jednostek ozna-
cza skore suchg, a <30 jednostek — skore bardzo sucha,
odwodniong [18].

Kolejnym z przeprowadzonych badan byl pomiar
odczynu kwasowo-zasadowego skory (pH) wykona-
ny urzgdzeniem SKIN-ph-Meter® PH 905 Courage &
Khazaka (Kolonia, Niemcy). Zastosowano sondg¢ o pa-
rametrach i certyfikacji medycznej. Przed zabiegiem
przechowywano ja w roztworze KCI, a w trakcie bada-
nia - w wodzie podwdjnie dejonizowanej. Optymalne
pH skéry wynosito 4,5-5,5 [7,8].

Analiza statystyczna

Do analiz statystycznych wykorzystano pakiet SPSS
Statistics 23 (IBM, USA). Przeprowadzono analizy
podstawowych statystyk opisowych wraz z testem
Kolmogorowa-Smirnowa (ocena typu rozktadu zmien-
nych), jednoczynnikowe analizy wariancji w schemacie
wewnatrzgrupowym, testy t-Studenta dla préb niezalez-
nych, analizy korelacji ze wspolczynnikiem p Pearsona
i korelacji rangowej p Spearmana. Za poziom istotnosci
uznano klasyczny prég a = 0,05, jednak wyniki prawdo-
podobienstwa statystyki testu na poziomie 0,05 < p < 0,1
interpretowano jako istotne na poziomie tendencji sta-
tystyczne;j.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono podstawowe statystyki opi-
sowe badanych zmiennych. Kolejno sprawdzono, czy
poziom pH i nawilzenie skory zaleza od plci badanych
osob. Nie odnotowano roéznic istotnych statystycznie
(tabela 2).

Zbadano, czy poziom pH i nawilzenie skory zale-
23 od stosowania $rodkéw z alkoholem do dezynfekcji
dloni. Pierwotnie planowano uzycie jednoczynnikowej
analizy wariancji w schemacie miedzygrupowym, jed-
nak okazalo si¢, ze odpowiedzi przeczacej (,,nie korzy-
stam ze $rodkéw do dezynfekcji dloni z alkoholem”
udzielita tylko 1 osoba. Poréwnano osoby odpowiada-
jace twierdzaco i takie, ktore stwierdzily ,nie wiem”
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Oceniono takze, czy poziom pH i nawilzenie sko-
ry zalezaly od stazu pracy badanych. Wykonano ana-
lizy korelacji rang p Spearmana. Nie odnotowano jed-
nak istotnych statystycznie ani nawet bliskich istotnosci

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych - badanie przeprowadzone wéréd 50 diagnostow

zatrudnionych w jednym z krakowskich laboratoriow w 2019 r.

Table 1. Basic descriptive statistics of quantitative variables — a study conducted among 50 diagnosticians employed in a laboratory

in Krakow in 2019
i?:;‘j M Me D sk. Kurt.  Min. bﬁ:}f K-S p
pH skory / Skin pH 6,05 6,00 0,64 0,93 1,02 5,05 8,06 0,11 0,164
Nawilzenie skory / Skin moisture content 34,02 32,80 10,93 0,88 1,79 11,2 70,4 0,13 0,047
Wiek [lata] / Age [years] 38,04 32,50 13,15 0,84 -0,63 22 66 0,18 <0,001
Czas noszenia rekawiczek [godz./tydzien] / 19,04 20,00 12,63 0,09 -0,88 0 49 0,16 0,003
/ Time of wearing gloves [h/week]

Mycie dtoni [n/d] / Hand washing [n/day] 11,16 10,00 5,74 1,15 1,33 4 30 0,24 <0,001
Dezynfekcja dtoni [n/d] / Hand disinfection [n/day] 8,52 7,00 7,05 1,37 1,81 0 30 0,20 <0,001

K-S - wynik testu Kolmogorowa-Smirnowa / Kolmogorow-Smirnow test results, kurt. — kurtoza / kurtosis, sk. — skosno$¢ / skewness.
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Tabela 2. Poziomy pH i nawilzenia skory w zalezno$ci od wybranych czynnikéw — badanie przeprowadzone wsréd 50 diagnostow

zatrudnionych w jednym z krakowskich laboratoriéw w 2019 r.

Table 2. The level of skin pH and moisture content depending on selected factors - a study conducted among 50 diagnosticians

employed in a laboratory in Krakéw in 2019

) pH skory Nawilzenie skory
Zmienna Skin pH Skin moisture content
Variable
M=+SD t p 95% CI D Cohena M=+SD t p 95% CI D Cohena
Ple¢ / Sex 0,26 0,799  -0,82-1,06 0,18 0,56 0,578  -11,53-20,43 0,40
kobiety / women (N = 48) 6,05+0,64 34,2+10,97
mezczyzni / men (N = 2) 5,93+0,78 29,75+12,75
Korzystanie ze srodkéw do -0,55 0,586  -0,61-0,35 0,20 0,93 0,359 -4,4-11,76 0,34
dezynfekgji dfoni produktem
alkoholowym / Using
alcohol-based hand
sanitizers
kobiety / women (N = 48) 6,04+0,63 35,01+£10,49
mezczyzni / men (N = 2) 5,93+0,78 31,3+£12,46
Praca w $rodowisku / 0,94 0,353  -0,23-0,63 0,31 0,15 0,886 -9,99-11,44 0,07
/ Environment type
mokrym / wet (N = 37) 6,1+0,68 34,58+8,34
innym / non-wet (N = 12) 5,9+0,5 33,86+16,49
Chec¢ uzyskania pomocy -1,28 0,208 -9,79-2,19 0,35
specjalisty / Willingness
to seek specialist assistance
tak / yes (N = 23) 31,97+7,88
nie / no (N =27) 35,77+12,88

t — wynik testu t-Studenta / Student’s t-test result.

statystycznej zwigzkéw miedzy stazem pracy a pH sko-
ry (p=-0,092, p =0,524) ani jej nawilzeniem (p = 0,072,
p = 0,619).

Nastepnie poréwnano osoby deklarujace prace
w mokrym $rodowisku i jej niedeklarujace. Wykonane
testy t-Studenta dla prob niezaleznych nie wykazaly jed-
nak réznic nawet na poziomie tendencji statystycznej
(tabela 2).

Oceniono réwniez, czy poziom nawilzenia skory
koreluje z deklarowana checig badanych do uzyskania
porady specjalisty. Nie wykazano istotnej statystycznie
korelacji w tym zakresie. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Analizujac kwestionariusze, wykazano, ze az 94% re-
spondentéw korzystajacych w pracy z rekawiczek sto-
suje rekawiczki nitrylowe (syntetyczny kauczuk nitry-
lowy). Zaledwie 4 badanych nie skarzylo si¢ na suchos¢
skory dloni, a 98% ankietowanych zaznaczyto, ze od-
czuwa niedogodnosci spowodowane co najmniej 1 do-
legliwoscia suchych dtoni (rycina 1).

Odnotowano brak zaufania respondentéw do ko-
smetologéw. Mimo zglaszanych dolegliwosci skérnych
badani nie chcieli uzyska¢ pomocy w tej kwestii. Ponad

potowa z nich nie wyrazita zainteresowania konsultacja
ze specjalista.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy wybrane cechy
skory badanych byty rézne w zaleznosci od wieku, cza-
su noszenia rekawiczek w tygodniu oraz czestosci my-
cia i dezynfekcji dfoni. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.
Nie wykazano zadnych zwigzkéw istotnych statystycznie.
Jedna korelacja okazata si¢ bliska istotnosci statystycz-
nej — poziom nawilzenia skory byt dodatnio powiazany
z czasem, przez ktéry w tygodniu osoby badane nosily re-
kawiczki (p = 0,099).

Role deklarowanej czgstosci korzystania z kreméw
nawilzajacych i preparatéw barierowych przedstawio-
no w tabeli 4. Stwierdzono istotny statystycznie wy-
nik w zakresie czesto$ci uzywania kremow nawilzajg-
cych (F(3, 46) = 2,90, p = 0,045). Analiza post hoc (test
Sidaka) wskazata 1 réznice istotng statystycznie — mie-
dzy osobami, ktére sporadycznie uzywaja kreméw na-
wilzajacych, a osobami, ktére uzywaja takich kreméw
po kazdym umyciu rak (p = 0,084) i u ktérych odno-
towano wyzszy wynik. Pozostale réznice nie byly na-
wet bliskie istotnosci statystycznej. Warto zauwazy¢, ze
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Rycina 1. Struktura proby wedlug czestotliwo$ci wystepowania dolegliwoséci skornych wéréd badanych - badanie przeprowadzone
wsrdd 50 diagnostoéw zatrudnionych w jednym z krakowskich laboratoriéw w 2019 .

Figure 1. The structure of the studied sample according to the frequency of skin complaints among the study participants -

a study conducted among 50 diagnosticians employed in a laboratory in Krakéw in 2019

Tabela 3. Poziomy pH i nawilzenia skory — badanie przeprowadzone wérdd 50 diagnostéw zatrudnionych w jednym z krakowskich
laboratoriéw w 2019 r.

Table 3. The level of skin pH and moisture content — a study conducted among 50 diagnosticians employed in a laboratory in Krakéw in 2019

pH skéry Nawilzenie skory
Zmienna Skin pH Skin moisture content
Variable r Pearsona r Pearsona
Pearson’s r P Pearson’s r p

Wiek / Age 0,021 0,882 0,211 0,140
Czas noszenia rekawiczek / Time of wearing gloves 0,204 0,165 0,241 0,099
Mycie dtoni / Hand washing -0,068 0,638 -0,042 0,770
Dezynfekcja dtoni / Hand disinfection 0,069 0,634 0,057 0,692

Tabela 4. Poziom nawilzenia dfoni w zalezno$ci od czgstosci korzystania z kremoéw nawilzajacych i preparatéw barierowych -
badanie przeprowadzone wsréd 50 diagnostéw zatrudnionych w jednym z krakowskich laboratoriéw w 2019 r.

Table 4. The level of hand skin moisture content depending on the frequency of using moisturizing creams and barrier cosmetic
preparations — a study conducted among 50 diagnosticians employed in a laboratory in Krakéw in 2019

Korzystanie z kremow C;i};;:)vrileszlszi M D
Cream use [n]
Kremy nawilzajace / Moisturizing creams
nie / no 4 41,48 11,77
tak, okazjonalnie / yes, occasionally 29 30,61 10,96
tak, po kazdym myciu rak / yes, after each hand washing eposide 14 39,16 8,34
tak, czeéciej niz myje dlonie / yes, more often than I wash my hands 3 33,07 11,00
Kremy barierowe / Barrier cosmetic
nie / no 36 34,29 12,01
tak, okazjonalnie / yes, occasionally 11 31,61 6,04

tak, po kazdym myciu rak / yes, after each hand washing eposide 3 39,63 11,91
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wyniki w grupie, ktéra nigdy nie stosuje takich kremow,
byty jeszcze nizsze, jednak testy post hoc nie wykazaly
zadnych réznic nawet na poziomie tendencji statystycz-
nej z udziatem tej grupy, na co miata wplyw jej bardzo
mata liczebno$¢. W zakresie czgstoéci korzystania z pre-
paratéw barierowych nie odnotowano wynikéw pozio-
mu nawet bliskiego istotnosci statystycznej (F(2, 47) =
= 0,67, p = 0,519).

OMOWIENIE

W niniejszych badaniach oceniano stopien nawilzenia
skory dloni u diagnostow laboratoryjnych. Przecigtne
nawilzenie skory badanych wynosito 34,02 jednostki,
co odpowiada skorze suchej. Najnizszy z pomiarow wy-
nidst 11,2 jednostki, co wskazuje na drastyczne prze-
suszenie skory. Jak wspomniano we wstepie, powodow
takiej sytuacji moze by¢ wiele: nieodpowiednia piele-
gnacja domowa, brak ochrony dfoni podczas prac do-
mowych lub $rodowisko pracy, w ktérym respondenci
spedzaja standardowo 1/3 dnia. Uszkadzana regular-
nie skora nie ma czasu na odpowiednig regeneracje, co
skutkuje m.in. zmniejszeniem jej nawilzenia [19].

W badaniu Kie¢-Swierczynskiej i wsp. [20], wy-
korzystujac to samo urzadzenie do badania nawilze-
nia skory, poréwnano 60-osobowa grupe pielegniarek
z 20-osobowg grupa niemajacg stycznosci z mokrym
$rodowiskiem pracy. Przecietne nawilzenie skory w gru-
pie pielegniarek bylo nizsze niz w grupie poréwnaw-
czej, lecz nie na tyle, by osiagna¢ istotnos¢ statystyczna.
Diagnosci uczestniczacy w niniejszym badaniu charak-
teryzowali si¢ wynikiem jeszcze niZszym niz wartos¢
uzyskana dla grupy pielegniarek [20]. Wskazuje to na
potrzebe prowadzenia dalszych badan w tym kierun-
ku, a takze dziatan edukacyjnych i prewencyjnych w tej
grupie zawodowe;j.

Wisr6d badanych diagnostéw najnizsze pH skory wy-
nosilo 5,05, a najwyzsze - 7,46. U kobiet $rednie pH wy-
nioslo 6,05+0,64, a u mezczyzn - 5,94+0,78. Odpowiada
to standardowej obserwacji, zgodnie z ktéra u mezczyzn
notuje sie nizsze wartosci kwasowosci skory [8].

Odczyn pH skéry wzrasta na skutek aplikacji sub-
stancji o odczynie zasadowym, m.in. kosmetykow oraz
$rodkow higienizacji skory dloni, a w szczegdlnosci de-
tergentéw i mydet [8]. Znaczenie ma réwniez dieta [21].
Cze$¢ badaczy uwaza, Zze ocena pH skoéry umozliwia
przewidzenie rozwoju kontaktowego zapalenia sko-
ry z podraznienia [8]. Dodatkowo dlugotrwaly wzrost
pH skory (po narazeniu na dzialanie substancji o od-
czynie zasadowym) moze by¢ zwigzany ze wzrostem

opornosci na leczenie oraz gorszym rokowaniem u cho-
rych na dermatozy o charakterze zawodowym [22]. Jest
tez faktorem, ktéry moze uwrazliwia¢ skore na dziala-
nie czynnikéw draznigcych [23].

W badanej grupie najczgsciej stosowano rekawicz-
ki nitrylowe, co jest najlepszym wyborem, uwzglednia-
jac czestos¢ alergii [10]. Rekawiczki tego typu nie s3 po-
wleczone talkiem, przez co zaréwno nadwrazliwos¢ na
ten skladnik, jak i jego bezposrednie dzialanie kontami-
nujace skére nie stanowig problemu. Sredni czas nosze-
nia rekawiczek w tygodniu wynidst 19,04 godz. Biorac
pod uwage, ze na pelny etat sktada si¢ 40 godz., bada-
ni spetniali kryterium definiujace prace w mokrym $ro-
dowisku [1-3], a stosowanie rekawiczek ochronnych
moglto mie¢ znamienny wplyw na kondycje skory ich
dfoni. W badaniu poziomu nawilzenia skéry wykazano
jego staba dodatnig korelacje (w zakresie tendencji sta-
tystycznej) z tygodniowym czasem spedzonym w reka-
wiczkach.

Wynik ten moze wskazywa¢ na zwigkszone uwod-
nienie warstwy rogowej, prowadzace do jej rozpulch-
nienia i uposledzenia czynnosci barierowej. Taki stan
moze ulatwia¢ penetracje skladnikéw alergizujacych
i draznigcych, tworzac wrota rozwoju licznych derma-
toz zawodowych. Problem ten mozna by zweryfikowac,
wykonujac badania z wykorzystaniem innych sond
do oceny stanu skory, przede wszystkim mierzacych
TEWL. Ocena tego parametru jest niezwykle uzytecz-
na. Odzwierciedleniem zmiany we wlasciwosciach bio-
fizycznych skory spowodowanej 24-godz. ekspozycja na
dzialanie wody jest krétkotrwaty wzrost TEWL [1].

W wielu osrodkach badano nastepstwa krétko-
i dlugoterminowego noszenia rekawic ochronnych.
Wykazano, ze powtarzajace sie ich stosowanie moze do-
prowadzi¢ do zaréwno zaburzen funkcji barierowej na-
skorka, jak i przewleklego zapalenia skory z podraznie-
nia [24,25].

Przedtuzong lub powtarzajaca si¢ aplikacje wody
na skore dloni pod dlugotrwala okluzjg badano z za-
stosowaniem roznych technik. Juz od polowy XX w.
stosowano w tym celu plastikowe komory lub testy
platkowe [26]. Za pomoca mikroskopu elektronowe-
go wykazano, ze 4- i 24-godz. ekspozycja na dzialanie
wody powodowala obrzegk, 3-, a nawet 4-krotne po-
grubienie warstwy rogowej, obrzek korneocytéw i za-
burzenie struktur lipidowych przestrzeni miedzyko-
moérkowych [27]. Stwierdzono, ze rekawiczki moga by¢
istotnym czynnikiem w patogenezie kontaktowego za-
palenia skoéry z podraznienia, gdy sa noszone przez
6 godz. dziennie bez dluziszych przerw [28], czego
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w standardowych warunkach nie obserwuje si¢ w za-
wodach medycznych.

Oprocz wody takze inne czynniki obecne w $rodo-
wisku pracy moga wplywac na stan skéry. W pracy dia-
gnosty kontakt z potencjalnie draznigcymi lub alergi-
zujacymi czynnikami chemicznymi lub biologicznymi
jest powszechny i silnie zalezny od specyfiki stanowi-
ska pracy.

Badani deklarowali, Ze dziennie myjg rece ponad
11 razy. Korzystaja przy tym ze zwyklego mydta w ply-
nie dostarczonego przez pracodawce. Mycie rak pro-
wadzi najczesciej do odtluszczenia powierzchni skory,
co zaburza dzialanie plaszcza wodno-lipidowego [29].
W rezultacie dochodzi do zwigkszenia absorpcji prze-
znaskdrkowej, zmiany pH skdry i wzrostu przeznaskor-
kowej utraty wody [5-7].

Chociaz ze wzgledu na charakter pracy diagnosci
powinni dysponowa¢ wiedzag o mokrym s$rodowisku
pracy i jego potencjalnym wplywie na kondycje sko-
ry dloni, to z badania ankietowego wynikalo, ze nie sg
zainteresowani porada kosmetologa lub dermatologa.
Badani mieli dostep do emulsji pielegnacyjnej przezna-
czonej do uzycia po kazdym umyciu ragk (mozliwe cze-
ste stosowanie).

W zawodzie diagnosty konieczna jest dezynfek-
cja rak w celu zniszczenia drobnoustrojow i ich form
przetrwalnikowych, aby nie doprowadzi¢ do transmisji
szkodliwych czynnikéw biologicznych. Podczas elimi-
nacji potencjalnych drobnoustrojéw dochodzi jednak
do zniszczenia ochronnej flory bakteryjnej skory [29].
W badaniu przeprowadzonym w grupie pielegniarek
i potoznych stwierdzono wzrost zawartosci wody w na-
skorku po zastosowaniu preparatéw odkazajacych na
bazie alkoholu do wcierania w powierzchnig skory [30].

W niniejszym badaniu oceniono, czy wystepuje ko-
relacja miedzy korzystaniem z kremdéw nawilzajacych
dlonie a poziomem ich nawilzenia. Zaobserwowano, ze
korzystanie z kremdéw nawilzajacych zwigksza nawilze-
nie skory dioni. Poziom nawilzenia skéry dloni okazat
sie nizszy u badanych sporadycznie uzywajacych kre-
mow nawilzajacych w poréwnaniu z osobami stosu-
jacymi je po kazdym myciu rak. Nalezy zauwazy¢, ze
u 0s6b niestosujacych kreméw w ogole nawilzenie by-
fo nizsze niz u pozostalych badanych. Nie byta to jed-
nak rdznica istotna statystycznie, prawdopodobnie ze
wzgledu na niewielkie liczebnosci grup.

W niniejszej pracy zbadano takze zaleznos¢ miedzy
wybranymi cechami skdry a checig skorzystania z kon-
sultacji ze specjalista. Nie stwierdzono jednak istotnych
statystycznie réznic. Zaréwno osoby o prawidlowych

warto$ciach nawilzenia i pH, jak i takie, ktorych wyniki
wykraczaly poza zakres normy, nie chcialy skorzystac ze
specjalistycznej porady. Moze to §wiadczy¢ o braku za-
ufania do kosmetologéw i dermatologéw lub o bagateli-
zowaniu problemu.

Autorzy niniejszego badania zdaja sobie sprawe z je-
go ograniczen. Niewielka liczba mezczyzn wérdd uczest-
nikéw badania umozliwila ustalenie réznic istotnych
statystycznie. Przeprowadzenie badan z liczniejszym
udzialem mezczyzn moze by¢ jednak trudne ze wzgledu
na duza feminizacje zawodu diagnosty laboratoryjne-
go. Nie udalo si¢ takze zaobserwowac¢ istotnych réznic,
uwzgledniajac wiek, staz pracy czy forme¢ pracy bada-
nych jako czynnikéw warunkujacych oceniane cechy
skory. Réwniez w tym przypadku zwiekszenie liczebno-
$ci badanej grupy moze poprawi¢ obserwowane wyniki.

Innym ograniczeniem zastosowanej metodyki
pomiarowej byla granicznie tolerowana tempera-
tura pomieszczenia, w ktérym mierzono pH skory.
Podwyzszona temperatura ciala zwigksza wydziela-
nie potu, ktéry cechuje sie nizsza kwasowoscia, dlate-
go zaleca sie¢ wykonywanie pomiaréw pH w temperatu-
rze powietrza <23°C i wilgotnos$ci <65% [18]. Podczas
przeprowadzania pomiaréw temperatury powietrza
wynosita ona 23°C, a jego wilgotnos¢ oscylowata wokot
43%. Dalsza analiza powinna uwzgledniac takze wplyw
diety i ilo$ci przyjmowanej w ciagu dnia wody, co wply-
wa znaczgco na badang ceche skory [21].

Istotnym ograniczeniem niniejszego badania jest
réwniez to, ze przeprowadzono je w homogennej gru-
pie 0s6b zatrudnionych w jednym laboratorium, co mo-
ze rzutowac na wyniki. W zwiazku z czym, aby uzyska¢
wyniki szerzej obrazujace problem nawilzenia i odczy-
nu skdry diagnostow laboratoryjnych, wskazane jest
przeprowadzenie kolejnych badan wsrédd diagnostéw
pracujacych w réznych osrodkach.

W dobie pandemii COVID-19 grupa zawodowa dia-
gnostow laboratoryjnych zostala poddana ogromnym
wyzwaniom, a stresory psychiczne i fizyczne (w tym
mokre $rodowisko pracy) beda w niej zrédlem przy-
sztych choréb zawodowych. Obcigzenia z nich wynika-
jace beda dotyczy¢ pacjentéw oraz okaza si¢ obcigze-
niem ekonomicznym dla pracodawcoéw i panistwa [17].

WNIOSKI

Poziom nawilzenia skéry diagnostéw laboratoryjnych
okazatl si¢ niski, odpowiadajacy skorze suchej lub bar-
dzo suchej. W badanej grupie nie stwierdzono znacza-
cych odchylen od prawidtowych wartosci pH skory. Nie
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znaleziono takze korelacji migedzy cechami skéry bada-
nych a ich plcig, wiekiem ani stazem pracy. Wigkszos¢
diagnostow stosowala preparaty nawilzajace skore dlo-
ni. Wykazano korzystny wptyw ich uzywania na na-
wilzenie skory. Stwierdzono takze, ze wigkszo$¢ an-
kietowanych nie stosowala preparatow barierowych.
Wigksza cze$¢ grupy nie korzystata badz nie chciata ko-
rzysta¢ z pomocy specjalistow w kwestii ochrony lub
pielegnacji skory dioni.
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