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STRESZCZENIE

Wstep: Pielegniarki narazone sg na rozwoj wyprysku rak z powodu zawodowej ekspozycji na rozne czynniki draznigce, w tym mokre
$rodowisko pracy. Celem badania byla ocena wptywu mokrego srodowiska pracy na wybrane parametry bariery naskérkowej — przez-
naskoérkowq utrate wody (transepidemal water loss - TEWL) i zawarto$¢ wody w naskérku — oraz lepkosprezysto$é skory u pielegniarek.
Material i metody: W badaniu wziglo udziat 90 pielegniarek zatrudnionych na oddziatach szpitalnych. Pomiary zostaty przeprowadzo-
ne w obrebie powierzchni grzbietowej reki dominujacej, przy uzyciu urzadzenia Cutometer MPA 580, wyposazonego w sondy Tewa-
meter TM 300 i Corneometer CM 825 (prod. Courage&Khazaka, Niemcy). Wszystkie badania odbyty sie na terenie szpitali. Podobne
badania przeprowadzono w grupie poréwnawczej osob nienarazonych na czynniki draznigce. Wyniki: W badanej grupie pielegniarek
$rednia wartos¢ TEWL wynosita 15,5 g/godz./m? i byta wyzsza niz w grupie poréwnawczej (12,99 g/godz./m?). Po odrzuceniu skrajnych
wynikéw réznica miedzy grupami okazala sie istotna statystycznie (p < 0,05). Srednia zawartos¢ wody w naskérku byta nizsza w grupie
pielegniarek (37,915) w zestawieniu z grupa porownawczg (40,05), jednak nie byla to réznica znaczaca statystycznie. Rowniez wyniki
pomiaru lepkosprezystosci wskazywaly na brak istotnych réznic miedzy badanymi grupami. Wykazano stabg zalezno$¢ parametréow
lepkosprezystosci od wieku badanych. Wnioski: Wyniki przeprowadzonej instrumentalnej oceny cech biofizycznych skéry wskazuja,
ze praca w mokrym srodowisku w umiarkowanym stopniu wywiera negatywny wplyw na stan skéry. Wyzszy w poréwnaniu z grupa
poréwnawcza wskaznik TEWL i nizsza zawartos¢ wody w naskérku u pracownikéw narazonych na czynniki draznigce odzwierciedla
niekorzystne oddzialywanie tych czynnikéw na funkcjonowanie bariery naskérkowej. Med. Pr. 2014;65(5):609-619

Slowa kluczowe: pielegniarki, mokre srodowisko pracy, przeznaskorkowa utrata wody, zawarto$¢ wody w naskérku

ABSTRACT

Background: Nurses are prone to develop hand eczema due to occupational exposure to irritants, including wet work. The aim of the
study was to evaluate the impact of wet work on selected skin properties, reflecting epidermal barrier function - transepidermal water
loss (TEWL) and stratum corneum hydration - and additionally skin viscoelasticity, in nurses. Material and Methods: Study subjects
included 90 nurses employed in hospital wards. Measurements were carried out within the dorsal aspect of the dominant hand, using
a Cutometer MPA 580 equipped with Tewameter TM 300 and Corneometer CM 825 (Courage&Khazaka, Germany) probes. Examina-
tions took place on hospital premises. Similar measurements were performed in the control group of females non-exposed to irritants.
Results: In the examined group of nurses, mean TEWL was 15.5 g/h/m?* and was higher than in the control group (12.99 g/h/m?). After
rejecting the extreme results, the difference between the groups proved to be statistically significant (p < 0.05). The mean value of stratum
corneum hydration was lower in the examined group (37.915) compared with the control group (40.05), but the difference was not sta-
tistically significant. Also results of viscoelasticity assessment showed no significant differences between studied groups. Conclusions:
The results of the assessment of skin biophysical properties show that wet work exerts a moderately adverse impact on skin condition.
A higher TEWL value and a lower stratum corneum hydration in workers exposed to irritants reflect an adverse impact of these factors
on the epidermal barrier function. Med Pr 2014;65(5):609-619
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WSTEP

Pielegniarki narazone sg na rozwoj zawodowego kon-
taktowego zapalenia skory rak z powodu ekspozycji na
rézne czynniki draznigce w miejscu pracy (1). Nieko-
rzystnie wplywac na ich skore moga srodki odkazaja-
ce, $rodki czystosci, $rodki do higieny skory, sktadniki
lekéw i wyrobéw medycznych oraz rekawice ochron-
ne (2). Szczego6lng role przypisuje sie tzw. mokremu
srodowisku pracy (wet work) (3,4), definiowanemu
jako (5):

kontakt rak z woda lub plynami w ciggu znaczacego

czasu zatrudnienia (powyzej 2 godzin dziennie),

czeste (powyzej 20 epizodow dziennie) i intensywne
mycie rak,

noszenie okluzyjnych rekawic ochronnych w po-

dobnym wymiarze czasu.

Wykazano, ze zaréwno ekspozycja na wode (6), jak
i dlugotrwala okluzja (7) poprzez wpltyw na komorki
warstwy rogowej oraz miedzykomorkowe struktury lipi-
dowe naskérka wywoluje zaburzenia morfologii i funk-
cji bariery naskdrkowej oraz moze indukowac nieswoista
reakcje zapalng w obrebie skory (7,8). Zaburzenia te przy
pomocy wspolczesnie dostepnych instrumentalnych
metod pomiarowych moga by¢ zauwazalne juz na pozio-
mie subklinicznym, tj. przed wystapieniem widocznych
cech zapalenia skory.

Do najczesciej badanych parametréw odzwierciedla-
jacych funkcje barierowa naskdrka nalezy przeznaskor-
kowa utrata wody (transepidermal water loss - TEWL)
i zawarto$¢ wody w naskdérku. Wskaznik TEWL odnosi
sie do utraty wody pod postacia pary wodnej przez na-
skorek na drodze biernej dyfuzji, bez udzialu gruczo-
téw potowych (9). Naskorkowq zawartos¢ wody ocenia
sie w oparciu o pomiar pojemnosci elektrycznej, prze-
wodnictwa lub oporu elektrycznego skory (10), ktore ze
wzgledu na stalg dielektryczna wody zmieniaja si¢ wraz
ze stopniem uwodnienia naskdrka (11). Rzadziej wyko-
rzystywane jest badanie skérnego przeptywu krwi, ru-
mienia i pigmentacji oraz pH skory (9). Mozliwy jest tez
pomiar lepkosprezystosci (elastycznosci) skory, jednak
nie jest to parametr $cisle zalezny od reakcji wynika-
jacej z podraznienia, lecz odzwierciedla mechaniczne
wlasciwosci skory na podstawie jej odpowiedzi na skre-
canie lub zasysanie (10).

W ostatnich latach wséréd wielu réznych zastoso-
wan nieinwazyjnych instrumentalnych metod pomia-
rowych skory znalazla si¢ réwniez ocena stanu skdry
pracownikéw narazonych na czynniki draznigce (12).
Badania prowadzone bezposrednio w srodowisku pracy

pozwalaja na uchwycenie wptywu obowiazkéw zawo-
dowych na kondycje skdry. Jednoczesnie sa cennym
uzupelnieniem badania klinicznego opartego na su-
biektywnej ocenie wizualnej oraz badania wykonywa-
nego w warunkach eksperymentalnych, uwzgledniaja-
cych zwykle pojedyncza lub krétkotrwala ekspozycije
na jeden czynnik.

Celem niniejszego opracowania byla ocena z zasto-
sowaniem nieinwazyjnej aparatury pomiarowej wply-
wu mokrego $rodowiska pracy na wybrane parametry
biofizyczne skory - tj. przeznaskérkowa utrate wody,
zawarto$¢ wody w naskoérku i dodatkowo lepkosprezy-
stos¢ skory — u pielegniarek zatrudnionych na oddzia-
tach szpitalnych.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieto udzial 90 kobiet zatrudnionych jako
pielegniarki na oddzialach szpitalnych. Rekrutacje do
badan przeprowadzono, zwracajac si¢ z prosbg o wy-
razenie zgody na dokonanie pomiaréw do pielegniarek
naczelnych, a nastepnie pielegniarek oddzialowych kil-
ku szpitali regionu tédzkiego. Po uzyskaniu akceptacji
od pytanych i dyrekcji szpitali do badan zaproszono
pielegniarki sprawujace bezposrednia opieke nad cho-
rymi na oddzialach szpitalnych, tzw. pielegniarki od-
cinkowe.

Do badania kwalifikowano osoby zglaszajace wy-
stepowanie w przeszlosci problemoéw ze skorg rak lub
epizodow zlej tolerancji rekawic. Otrzymano zglosze-
nia 90 ochotniczek w wieku 24-63 lata (Srednia: 45 lat).
U zadnej z pielegniarek poddanych badaniu nie zaob-
serwowano widocznych zmian chorobowych skéry rak.

Badania zostaly przeprowadzone na terenie szpita-
li. Zgodnie z wytycznymi ekspertéow dotyczacymi po-
miaré6w TEWL i nawilZenia naskdrka (13) wyszukano
pomieszczenia, w ktérych temperatura powietrza wy-
nosita 20-22°C, a wilgotnos¢ — 40-60%. Pomiary cech
biofizycznych skéry wykonano w obrebie klinicznie nie-
zmienionej skory na grzbietowej powierzchni reki domi-
nujacej. Dotyczyly one nastepujacych parametrow:

przeznaskoérkowej utraty wody (TEWL) u 90 piele-

gniarek,

nawilzenia naskdrka (zawartosci wody w naskoérku)

u 60 pielegniarek,

lepkosprezystosci skory u 90 pielegniarek.

Do pomiaréw zastosowano urzadzenie Cutome-
ter MPA 580 (prod. Courage&Khazaka, Niemcy), wy-
posazone w sondy pomiarowe: Tewameter TM 300
do pomiaru TEWL, Corneometer CM 825 do oceny
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nawilzenia naskorka i Cutometer MPA 580 do pomiaru
lepkosprezystosci skdry. Badania wykonywano w go-
dzinach 10.00-11.00, czyli po zakonczeniu porannych
czynnosci pielegniarskich. Na 20 min bezposrednio
przed dokonaniem pomiaru zapewniono uczestnicz-
kom badania odpoczynek od czynnosci zawodowych
w miejscu badania.

Identyczne badania przeprowadzono w 20-osobo-
wej grupie poréwnawczej — kobiet nienarazonych na
prace w mokrym srodowisku, w wieku 27-56 lat (Sred-
nia: 42 lata).

W interpretacji wynikéow wzieto pod uwage dane
z piSmiennictwa i sugestie producenta aparatury po-
miarowej dotyczace zakresu wartosci prawidlowych
badanych parametréw. W przypadku TEWL wynik
$wiadczacy o prawidlowej funkgji bariery naskorkowej
wynosi 0-25 g/godz./m? (11). Zawartos¢ wody w na-
skorku (nawilzenie) ustalana jest na podstawie pomia-
ru pojemnosci elektrycznej naskérka. Wynik wyrazany
jest w jednostkach ustalonych przez producenta apara-
tury pomiarowej, ze wskazaniem, Ze warto$¢ 45 i wie-
cej oznacza dostateczne nawilzenie skory. W przypad-
ku oceny elastycznosci skéry wyniki sa przedstawiane
w postaci wartosci liczbowych, obliczanych na podsta-
wie przebiegu krzywej obrazujacej odksztalcenie skory.

W niniejszej pracy analizowano 3 parametry do-
tyczace elastycznosci — R2, R5 i R8. Pierwszy z nich
odzwierciedla opornos¢ skoéry na odksztalcenie i zdol-
no$¢ do powrotu do pierwotnego potozenia. Zalezy od
zawartos$ci i jakosci widkien elastycznych w skorze -
im bardziej zbliza si¢ do 1 (100%), tym wyzsza jest
elastyczno$¢ skory. Podobna interpretacja dotyczy pa-
rametru R5. Z kolei R8 wyraza wlasciwosci lepkospre-
zyste skory — im jego wartosc jest blizsza 0, tym wyzsza
jest zdolnos¢ skéry do relaksacji po odksztalceniu.

Do analizy statystycznej w celu poréwnania wyni-
kow w grupie badanej i poréwnawczej zastosowano nie-
parametryczny odpowiednik testu parametrycznego
(testu t) dla prob niezaleznych, w postaci testu U Man-
na-Whitneya. W celu sprawdzenia normalnosci (syme-
trii) rozkladu zmiennych obliczono kurtoze i sko$nos¢.
Pomiary statystyczne przeprowadzono z uzyciem pa-
kietu statystycznego IBM SPSS Statistics v. 21.0.

WYNIKI

Przeznaskorkowa utrata wody (TEWL)

Wyniki pomiaréw w grupie badanej i poréwnawczej
przedstawiono w tabelach 11 2. Srednia wartos¢ TEWL
miescila sie w zakresie warto$ci prawidlowych.

Tabela 1. Pomiar wskaznika przeznaskdrkowej utraty wody (TEWL) w badanej grupie 90 pielegniarek

Table 1. Transepidemal water loss (TEWL) measurement in the study group of 90 nurses

Kurtoza

Sko$nosé

Kurtosis

Skewness

Wariancja

SE stat}{styka SE
statistics

statystyka

Variance

SD

Maks.

Max.

Min.

Wikaznik
Measurement

statistics

46,4 15,5 6,6308 43,968 1,821 0,254 5,151 0,503

5,7

TEWL [g/godz./m?] / [g/h/m?]

Min. - warto$¢ minimalna / minimum value, maks.— warto$¢ maksymalna / max. - maximum value, M - érednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation, SE - blad standardowy / standard error.

20 0s6b

Table 2. Transepidemal water loss (TEWL) measurement in the control group of 20 individuals
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Tabela 2. Pomiar przeznaskdrkowej utraty wody (TEWL)

Kurtoza

Sko$nosé

/M
w
w
£
o
i)
5
Z
£
>~
2
3
=
<
8
3
[Sa)
w
w
2
L
o
2
Q
24
w 32
>~
2
3
z
<
8
2

Wariancja
Variance

SD

Maks.
Max.

Min.

Wiskaznik
Measurement

statistics

statistics

26,1 12,99 4,5199 20,429 1,488 0,512 2,444 0,992

7,3

TEWL [g/godz./m?] / [g/h/m?]

Objasnienia jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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W  badanej grupie pielegniarek s$rednia war-
tos¢ TEWL byla wyzsza niz w grupie pordwnawczej.
Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya wyka-
zala brak istotnej statystycznie réznicy miedzy tymi
grupami (U = 652,00; p > 0,05, doktadnie: p = 0,055;
istotno$¢ asymptotyczna 2-stronna). Srednia ranga
w grupie pielegniarek byla wyzsza niz $rednia ran-
ga w grupie poréwnawczej. Wyniki w grupie piele-
gniarek byly wiec wyisze (M, = 58,26) niz w gru-

pie poréwnawczej (Mrangz = 43,10), ale byla to réznica
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a) N=90vs. N =20,b) N=88vs. N =1 - po odrzuceniu skrajnych wynikéw / after
rejecting the extreme results.

Numerami przypisanymi poszczegélnym badanym osobom oznaczono wyniki
odbiegajace od wigkszosci wynikow. Widoczne jest podobienstwo rozktadéw

w obu grupach. / Outlier results with numbers assigned to the participants

are shown. Similarity of distribution in both groups is noticeable.

Ryc. 1. Przeznaskorkowa utrata wody (TEWL) w grupie badanej
i poréwnawczej

Fig. 1. Transepidemal water loss (TEWL) values in the study
and control groups

nieistotna statystycznie (U = 652,00; p > 0,05, dokfad-
nie: p = 0,055; istotno$¢ asymptotyczna 2-stronna).

Po odrzuceniu skrajnych wynikéw (2 w grupie ba-
danej, 1 w poréwnawczej) i poréwnaniu wynikow
pozostatych 88 pielegniarek i 19 0s6b z grupy porow-
nawczej analiza testem rangowym U Manna-Whitneya
wykazala, Ze roznice migdzy grupami byty istotne sta-
tystycznie (U = 559,00; p < 0,05, dokladnie: p = 0,024;
istotno$¢ asymptotyczna 2-stronna). Podobnie bio-
rac pod uwage Srednie rangi w grupie pielegniarek
i w grupie kontrolnej, mozna wnioskowac¢, ze wyniki
w grupie pielegniarek byly wyzsze (Mrangl = 57,15) niz
w grupie porownawczej (M = 39,42). Jest to rézni-
ca istotna statystycznie (U = 559,00; p < 0,05, doktad-
nie: p = 0,024; istotno$¢ asymptotyczna 2-stronna).

Na rycinie 1. przedstawiono rozklad wskazni-
ka TEWL w grupie pielegniarek i poréwnawczej.

Zawartos$¢ wody w naskorku

(nawilzenie naskdrka)

Wyniki pomiaréw w grupie badanej i poréwnawczej
przedstawiono w tabelach 3 i 4.

W badanej grupie pielegniarek srednia warto$é
nawilzenia naskdrka byla nizsza niz w grupie porow-
nawczej, jednak analiza testem rangowym U Manna-
-Whitneya wykazala, ze réznice migdzy grupami nie sa
istotne statystycznie (U = 537,00; p > 0,05, doktadnie:
p = 0,484; istotno$¢ asymptotyczna 2-stronna). Sred-
nia ranga w grupie pielegniarek (39,45) byla nizsza niz
$rednia ranga w grupie poréwnawczej (43,65). Wyniki
w grupie pielegniarek byly wiec nizsze (M, = 39,46)
niz w grupie poréwnawczej (M, = 43,65), jednak
jest to rdznica nieistotna statystycznie (U = 537,00;
p > 0,05, dokladnie: p = 0,484; istotnos$¢ asymptotycz-
na 2-stronna).

Roéwniez po odrzuceniu skrajnych wynikéow
(1 w grupie pielegniarek) analiza testem rangowym
U Manna-Whitneya nie wykazala istotnej statystycz-
nie rdéznicy miedzy grupa badang a poréwnawcza
(U = 517,00; p > 0,05, doktadnie: p = 0,410; istotnos¢
asymptotyczna 2-stronna). Podobnie, jesli wezmie
sie pod uwage s$rednie rangi w grupie pielegniarek
i poréwnawczej, wyniki w grupie pielegniarek byly
nizsze (M = 38,76) niz w grupie poréwnawczej
(M, = 43,65), jednak jest to réznica nieistotna sta-
tystycznie (U = 517,00; p > 0,05, dokladnie: p = 0,410;
istotnos¢ asymptotyczna 2-stronna).

Na rycinie 2. przedstawiono rozklad wskaznika
nawilzenia naskdrka w grupie pielegniarek i porow-
nawczej.
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. N Q ] . D L K} . 4 A .
e | g g £z istotno$¢ asymptotyczna 2-stronna). Srednia ranga
22 E g £ E g w grupie pielegniarek byla nizsza niz srednia ranga
EE 215 ER 2 |3 wgrupie pordwnawczej. Oznacza to, ze wyniki w grupie
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pielegniarek byly nizsze (Mrangl = 54,16) niz w grupie
I R e gy poréwnawczej (M, ., = 61,55), jednak jest to réznica
s |28 5 N B R nieistotna statystycznie (U = 779,00; p > 0,05, doklfad-
o Y nie: p = 0,348; istotnos$¢ asymptotyczna 2-stronna).
g8 g $ W badanej grupie pielegniarek $rednia warto$é R5
= = =
2 2 2 2 bylta nieznacznie wyzsza niz w grupie poréwnawczej.
b y
< S : :
28ls v 3 Z28le a9 Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya wy-
= 22|12 3 3 kazala, zZe roznice miedzy grupami nie sa istotne sta-
2 2 tystycznie (U = 810,00; p > 0,05, dokfadnie: p = 0,485;
istotno$¢ asymptotyczna 2-stronna). Srednia ranga
w grupie pielegniarek byla wyzsza niz $rednia ranga
w - o« o e . w grupie porownawczej. Wyniki w grupie pielegnia-
g |d34d I G rek byly wiec wyzsze (M, = 56,50) niz w grupie po-
réwnawczej (M = 51,00), jednak jest to réznica nie-
)
2 2 2 2 rang2
g g - istotna statystycznie (U = 810,00; p > 0,05, dokladnie:
29 2 9 p = 0,485; istotno$¢ asymptotyczna 2-stronna).
fi 1 I % 8le w w W badanej grupie pielegniarek srednia warto$¢ R8
22|18 & & 2200 8 % byla nieznacznie nizsza niz w grupie poréwnawcze;.
e S|l o ~ e 8l o S Y
R R Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya wy-
8
kazala, zZe réznice miedzy grupami nie sg istotne sta-
tystycznie (U = 647,00; p = 0,05; istotno$¢ asympto-
§ T § 3 e « o tyczna 2-stronna). Srednia ranga w grupie pielegniarek
g g § E § g8 § E § byla nizsza niz $rednia ranga w grupie poréwnaw-
< < < <
== =" czej. Wyniki w grupie pielegniarek byly wiec nizsze
(M, 1 =52,69) nizw poréwnawczej (M, , = 68,13), jed-
nak jest to roznica nieistotna statystycznie (U = 647,00;
w2 @ =Y p = 0,05; istotnos¢ asymptotyczna 2-stronna).
a % % g P a2 é § g Po odrzuceniu skrajnych wynikéw dotyczacych R8
S S 3 5 S 33 3 osoby w grupie badanej) analiza testem rangowym
» S ywW§g
° 2 2= U Manna-Whitneya wykazala jednak istotng staty-
53 S5 ya wy ) 3 Y
éoé gg stycznie réznice miedzy pielegniarkami a grupa po-
3L -~ o © PES o o o réwnawcza (U = 587,00; p = 0,024; istotnos¢ asympto-
a (=S J=N ‘] © q S S . . .
&% = a e R Y = N tyczna 2-stronna). Podobnie na podstawie analizy ran
> o X WS 5 2 xR T = Y . . e . . Y &
o 2 e - = g < c ~ e mozna stwierdzi¢, ze wyniki w grupie pielegniarek
a2 N .
g g3 byly nizsze (M, = 50,75) niz w grupie poréwnaw-
'gg § g czej (M, = 68,13) i byta to réznica istotna statystycz-
« o . . rr
g 2 ' 22 . nie (U = 587,00; p = 0,024; istotno$¢ asymptotycz-
+— <] [T + <] o o
<5 =8 |8 % 1. ol <% |8 E & . na2-stronna).
= S = = S o = = = & S 7 . . . . . .
Z s & = a podstawie oblic
2% - £ - Na podst bliczen wspolczynnika korelacji
< § 5 @ § = r-Pearsona zaobserwowano nastepujace zalezno$ci mie-
2 2 é 22  dzy elastycznoscig skory a wiekiem badanych w grupie
= 0 S QO ) . .
ES: . g Ei N | pielegniarek:
SE £ A & S im starsza osoba, tym nizsza warto$¢ wskaznika R2,
é% ° T2 2% R czyli nizsza elastyczno$¢ (i odwrotnie) — zalezno$¢
£73 = 5% = staba (r-P = -0,26), istotna statystycznie (p = 0,013),
Q 8 = Q 2 . . v s
g 2 § g 2 E im starsza osoba, tym wyzsza warto$¢ wskaznika
g g = . . Y .
SE % g < SE % 2 f‘, R5 (i odwrotnie) — zalezno$¢ staba (r-P = 0,18), nie-
LR MR £ istotna statystycznie (p = 0,087),
32 F2 ; B2 F2 Z im starsza osoba, tym nizsza warto$¢ wskaznika R8,
EE g e 25 EE 22 25 czyli wyzsza zdolno$¢ skory do powrotu do stanu
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Numerami przypisanymi poszczegélnym badanym osobom oznaczono wyniki
odbiegajgce od wigkszosci wynikéw / Outlier results with numbers assigned
to the participants are shown.

Ryc. 3. Wskaznik a) R2, b) R5 i ¢) R8 w grupie badanej (N = 90)

i poréwnawczej (N = 20)
Fig. 3. Value of a) R2, b) R5 and ¢) R8 in the study (N = 90)

and control (N = 20) groups

pierwotnego (i odwrotnie) — zalezno$¢ umiarkowa-

na (r-P = -0,42), istotna statystycznie (p < 0,001).

Zaleznosci w grupie poréwnawczej ksztaltowaly sie
nastepujaco:

im starsza osoba, tym nizsza warto$¢ wskaznika R2

(i odwrotnie) — zalezno$¢ bardzo staba (r-P = -0,04),

nieistotna statystycznie (p = 0,878),

im starsza osoba, tym nizsza warto$¢ wskaznika R5

(i odwrotnie) - zalezno$¢ staba (r-P = -0,29), nie-

istotna statystycznie (p = 0,210),

im starsza osoba, tym wyzsza warto$¢ wskazni-

ka R8 (i odwrotnie) — zalezno$¢ staba (r-P = 0,24),

nieistotna statystycznie (p = 0,314).

Na rycinie 3. przedstawiono rozklad wskazni-
kow R2, R5 1 R8 w grupie pielegniarek i poréwnawczej.

OMOWIENIE

Bioinzynieryjne metody badania skory znajduja coraz
czgstsze zastosowanie jako uzupelnienie badania kli-
nicznego i stuza gléwnie do wykrywania wczesnych
form uszkodzenia skory (12). Uwaza si¢, ze para-
metr TEWL jest wiarygodnym i czulym wskaznikiem
naruszenia integralnosci bariery naskorkowej (14).
Réwniez pomiar pojemnosci elektrycznej skory jako
parametru odzwierciedlajacego naskdrkowa zawartos¢
wody wskazywany jest jako wazne narzedzie obserwa-
¢ji wezesnych zmian u pracownikéw narazonych na
czynniki draznigce (12).

W przeprowadzonym badaniu odzwierciedleniem
wplywu mokrego srodowiska pracy na wybrane cechy
biofizyczne skory byt wyzszy wskaznik TEWL i nizsze
nawilzenie naskdrka u pielegniarek niz w grupie po-
réwnawczej. Istotna statystycznie réznica miedzy gru-
pa badang a poréwnawczg dotyczyla jednak wyltacznie
parametru TEWL i byla widoczna dopiero po odrzuce-
niu skrajnych wynikéw. Jest to zaskakujace, poniewaz
praca pielegniarki sprawujacej bezposrednia opieke
nad chorymi na oddziatach szpitalnych spetnia zwykle
kryteria zatrudnienia w mokrym $rodowisku i tym sa-
mym sprzyja rozwojowi reakcji wynikajacej z podraz-
nienia w obrebie skdry rak (4).

U badanych pielegniarek nie zaobserwowano jed-
nak klinicznych cech zapalenia skdry, a nieinwazyjne
metody diagnostyczne nie wskazywaly na istotne za-
burzenie czynnosci bariery naskérkowej — uzyskane
$rednie wyniki pomiaréw TEWL miescily si¢ w za-
kresie wartosci prawidlowych. Nie mozna wykluczy¢,
ze przyczynila si¢ do tego wysoka w poréwnaniu z in-
nymi grupami zawodowymi §wiadomos¢ pielegniarek
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dotyczaca potencjalnego niekorzystnego wplywu sro-
dowiska pracy na skore rak, powszechne stosowanie
srodkow pielegnacji skdry podczas przerw w pracy i po
jej zakonczeniu oraz wprowadzenie na wielu oddzia-
tach rekawic nitrylowych zamiast bardziej draznig-
cych - lateksowych z talkiem.

W podejmowanych dotychczas badaniach z wyko-
rzystaniem nieinwazyjnych metod pomiarowych do
oceny skoéry pracownikéw narazonych na czynniki
szkodliwe wskaznik TEWL byl najczesciej badanym
parametrem. Jego oceny dokonywano m.in. u uczniéw
zawodu fryzjera (15,16), piekarza i cukiernika (17), pra-
cownikéw przemystu metalowego (18-20), przetworstwa
rybnego (21), matych zakltadéw gastronomicznych (22),
u zatrudnionych w warunkach niskiej wilgotnosci po-
wietrza (23), pracownikéw rafinerii metali nieszlachet-
nych (24) i dziatu wysytkowego drukarni gazet (12). Sto-
sunkowo czgsto badane grupy rekrutowaly sie ze stuzby
zdrowia, a w ich sktad wchodzily uczennice lub student-
ki szkdt pielegniarskich (15,25), pielegniarki zatrudnione
na sali operacyjnej (26), pielegniarki geriatyczne (27) czy
pracownicy o$rodka neonatologicznego (28).

W niektérych badaniach odnotowano znaczace
w poréwnaniu z grupa poréwnawczg podwyzszenie
wskaznika TEWL u pracujacych w kontakcie z czyn-
nikami draznigcymi. Takie zjawisko obserwowane
byto np. u uczniéw zawodu piekarza i cukiernika (17),
u eksponowanych na chtodziwa podczas obrébki meta-
li (20,21), a takze u pracownikéw rafinerii metali, no-
szacych okluzyjne rekawice (24). Podobne obserwacje
dotyczyty pielegniarek i innych pracownikéw stuzby
zdrowia.

Wsrdd uczennic szkoly pielegniarskiej w Niem-
czech przeprowadzono badanie parametru TEWL na
poczatku ksztalcenia, po roku i 3 latach edukacji za-
wodowej (25). Wskaznik TEWL mierzony w obrebie
grzbietu lewej reki byt u nich istotnie wyzszy w 2. i 3.
badaniu w poréwnaniu z warto$cig wyjsciows, nato-
miast w obrebie przedramienia (czyli okolicy bezpo-
srednio nieeksponowanej na czynniki draznigce) nie
ulegal istotnej zmianie w przebiegu obserwacji. Z kolei
w Danii studentki szkoly pielegniarskiej zostaly po-
dzielone na 2 grupy i tylko dla jednej z nich przepro-
wadzono program edukacyjny w zakresie pielegnacji
skory (29). Po 10 tygodniach w grupie nieedukowanej
stwierdzono znaczacy w poréwnaniu z uczestniczka-
mi programu wzrost parametru TEWL w stosunku do
warto$ci wyjsciowych.

W Belgii u pielegniarek pracujacych na sali ope-
racyjnej wskaznik TEWL w obrebie rak okazal sie

ZNaczaco wWyzszy w pordwnaniu z grupg poréwnaw-
czg (26), a w badaniu przeprowadzonym w Japonii
wyzszy wskaznik TEWL odnotowano u pielegniarek
sali operacyjnej uzywajacych szczotek do mycia ragk niz
u myjacych rece bez uzycia szczotki (30). Takze wyzszy
wskaznik TEWL niz w grupie poréwnawczej wykaza-
no w grupie pracownikéw osrodka intensywnej opieki
neonatologicznej w USA - badanie dotyczylo okolic
grzbietu reki i okolicy glow kosci srodrecza (28).

Wyniki przytoczonych badan prowadza do wnio-
sku zgodnego z wynikami uzyskanymi w niniejszym
badaniu, ze istnieje tendencja do wzrostu wskazni-
ka TEWL u pracownikéw stuzby zdrowia narazonych
na mokre srodowisko pracy w poréwnaniu z osobami
niepoddanymi takiej ekspozycji.

Nieliczne sg eksperymenty z oceng zawarto$ci wody
w naskorku (pomiarem pojemnosci elektrycznej na-
skorka) u przedstawicieli roznych grup zawodowych
bezposrednio w §rodowisku pracy. Takie badania do-
tyczyly np. zatrudnionych w warunkach niskiej wil-
gotnosci powietrza (20), pracownikéw przetwdrstwa
rybnego (21), dzialu wysytkowego drukarni gazet (12),
rafinerii metali nieszlachetnych (24), matych zakladéw
gastronomicznych (22), personelu sprzatajacego (31)
i uczniéw zawodu fryzjera (16). W niektorych ekspe-
rymentach odnotowano znaczacy wplyw warunkéw
pracy na badany parametr.

Przejsciowe, trwajace okolo 2 tygodnie, obnizenie
pojemnosci elektrycznej naskorka (obnizenie zawar-
tosci wody) w obrebie rak odnotowano u o0séb pra-
cujacych w pomieszczeniach o wilgotnosci 1,5% (23),
wysoka pojemnos¢ i jej sezonowe wahania u pracow-
nikéw przetworstwa rybnego (21), przejSciowe ob-
nizenie zawartosci wody w naskérku w ciggu jednej
zmiany u zatrudnionych w rafinerii metali nieszlachet-
nych (24), a takze u pracownikéw zakladéw gastrono-
micznych niestosujacych preparatéw ochronnych na
skore rak (22). Badano tez pracownikéw stuzby zdro-
wia, glownie pielegniarki (26,30,31), ale takze osoby
zatrudnione w szpitalach, reprezentujace rézne zawody
medyczne (32). Celem tych eksperymentéw byla jednak
raczej ocena wplywu na skore rak stosowania procedur
higieniczno-odkazajacych (32,33) lub kremu bariero-
wego (34) niz ewaluacja globalnego wplywu narazen
zawodowych.

W jednym z badan u pielegniarek sali operacyjnej
obserwowano obnizenie pojemnodci elektrycznej na-
skorka rak w poréwnaniu z wartoscia wyjsciowa, przy-
pisywane zabiegom higienicznym z uzyciem szczotki lub
bez (30). W innym badaniu w tej samej grupie zawodowe;j
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stwierdzono znaczace nizsze nawilzenie naskorka rak
w poréwnaniu z grupa poréwnawcza pracownic biuro-
wych szpitala (26). U pielegniarek i pielegniarskiego per-
sonelu pomocniczego odnotowywano wzrost zawartosci
wody w naskdrku rak po uzyciu roztworéw odkazaja-
cych na bazie alkoholi do wcierania w skore (31). Z ko-
lei w badaniu poréwnujacym wptyw réznych procedur
mycia i odkazania rak na skore pielegniarek wykazano
bardziej znaczace obnizenie pojemnosci elektrycznej na-
skorka u myjacych rece mydfem i woda niz u stosujacych
odkazajace zele do wcierania w skore (33).

Lepkosprezysto$¢ skory nie stanowi cechy wskazni-
kowej reakcji wynikajacej z podraznienia. Pomiar ten
odzwierciedla wlasciwosci mechaniczne skory, zalezne
od elementéw strukturalnych skory wlasciwej, naskor-
ka i tkanki podskérnej, w szczegdlnosci od wiokien
elastycznych i kolagenowych (35). Wlasciwosci me-
chaniczne skory ulegaja zmianie w przebiegu starzenia
sie skory - wewnatrzpochodnego (uwarunkowanego
genetycznie) i zewnatrzpochodnego (determinowane-
go przez czynniki zewnetrzne, takie jak ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe) (36).

W niniejszym badaniu wyniki pomiaru wykazaly
czeSciowo nizsza lepkosprezysto$¢ skory u badanych
pielegniarek w poréwnaniu z grupg poréwnawczg. Ana-
liza statystyczna wykazata zaleznosci (w wigkszosci nie-
istotne statystycznie) uzyskanych wynikéw od wieku
badanych. W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono
informacji dotyczacych wplywu czynnikéw draznig-
cych srodowiska pracy na lepkosprezystos¢ skory.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonej instrumentalnej oceny cech
biofizycznych skdéry wskazuja, ze praca w mokrym sro-
dowisku w umiarkowanym stopniu negatywnie wptywa
na stan skory. Wyzszy w pordwnaniu z grupa porow-
nawczg wskaznik TEWL i nizsza zawarto$¢ wody w na-
skoérku u pracownikéw narazonych na czynniki draz-
nigce odzwierciedla niekorzystne oddzialywanie tych
czynnikéw na funkcjonowanie bariery naskérkowej. Nie
stwierdza si¢ natomiast istotnego wptywu mokrego $ro-
dowiska pracy na lepkosprezyste wlasciwosci skory.

PISMIENNICTWO

1. Strauss R.M., Gawkrodger D.J.: Occupational contact
dermatitis in nurses with hand eczema. Contact Der-
matitis 2001;44(5):293-296, http://dx.doi.org/10.1034/
j.1600-0536.2001.440508.x

8.

10.

11.

12.

13.

. Szepietowski J., Salomon J.: Hand dermatitis: A problem

commonly affecting nurses. Rocz. Akad. Med. Bialymst.
2005;50, Suppl. 1:46-48

. Jungbauer EHW., Lensen G.]., Groothoff ] W., Coenra-

ads P.J.: Exposure of the hands to wet work in nurses.
Contact Dermatitis 2004;50(4):225-229, http://dx.doi.
0rg/10.1007/s00420-004-0561-y

. Jungbauer F.H.W.,, Steenstra F.B., Groothof ].W., Coenra-

ads P.J.: Characteristics of wet work in nurses. Int. Arch.
Occup. Environ. Health 2005;78(3):248-251

. Antonov D,, Schliemann S., Elsner P., John S.M.: Wet work

and occlusion. W: Rustemeyer T., Elsner P., John S.M., Mai-
bach H.I. [red.]. Kanerva’s Occupational Dermatology.
T. 2. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg 2012, ss. 839-846

. Anveden Berglind I, Aldering M., Jarvholm B., Lidén C.,

Meding B.: Occupational skin exposure to water: A po-
pulation-based study. Br. J. Dermatol. 2009;160(3):616—
-621, http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2133.2008.08850.x

. Jungersted J.M., Hogh ].K., Hellgren L.I,, Jemec G.B,,

Agner T.: Skin barrier response to occlusion of healthy
and irritated skin: Differences in transepidermal water
loss, erythema and stratum corneum lipids. Contact
Dermatitis 2010;63(6):313-319, http://dx.doi.org/10.1111/
j.1600-0536.2010.01773.x

Graves C.J., Edwards C., Marks R.: The effects of pro-
tective occlusive gloves on stratum corneum barrier
properties. Contact Dermatitis 1995;33(3):183-187,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1995.tb00542.x

. Tupker RA.: Prediction of skin irritation by noninvasi-

ve bioengineering methods. W: Rustemeyer T., Elsner P.,
John S.M., Maibach H.L. [red.]. Kanerva’s Occupatio-
nal Dermatology. T. 2. Spriner-Verlag, Berlin Heidel-
berg 2012, ss. 1119-1132

Kapoor S., Saraf S.: Assessment of viscoelasticity and
hydration effect of herbal moisturizers using bioen-
gineering techniques. Pharmacogn. Mag. 2010;6(24):
298-304, http://dx.doi.org/10.4103/0973-1296.71797
Polaniska A., Danczak-Pazdrowska A., Silny W., Je-
nerowicz D., Osmola-Manskowska A., Olek-Hrab K.:
Evaluation of selected skin barrier functions in atopic
dermatitis in relation to the disease severity and pruri-
tus. Postepy Dermatol. Alergol. 2012;XXIX(5):373-377,
http://dx.doi.org/10.5114/pdia.2012.31492

Korinth G., Géen T., Koch H.M., Merz T., Uter W.:
Visible and subclinical skin changes in male and fe-
male dispatch department workers of newspaper prin-
ting plants. Skin Res. Technol. 2005;11(2):132-139,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0846.2005.00104.x

du Plessis J., Stefaniak A., Eloff E.,, John S., Agner T,
Chou T.C. i wsp.: International guidelines for the in vivo


http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2001.440508.x
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2001.440508.x
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-004-0561-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-004-0561-y
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2133.2008.08850.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.2010.01773.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.2010.01773.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1995.tb00542.x
http://dx.doi.org/10.4103/0973-1296.71797
http://dx.doi.org/10.5114/pdia.2012.31492
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0846.2005.00104.x

618

M. Kieé-Swierczynska i wsp.

Nr 5

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

assessment of skin properties in non-clinical settings:
Part 2. Transepidermal water loss and skin hydration.
Skin Res. Technol. 2013;19(3):265-278, http://dx.doi.
org/10.1111/srt.12037

Schnetz E., Diepgen T.L., Elsner P., Frosch P.J., Klotz A.].,
Kresken J. i wsp.: Multicentre study for the develop-
ment of an in vivo model to evaluate the influence
of topical formulations on irritation. Contact Dermati-
tis 2000;42(6):336-343, http://dx.doi.org/10.1034/.1600-
0536.2000.042006336.x

Smit H.A., van Rijssen A., Vandenbroucke J.P., Coen-
raads P.J.: Susceptibility to and incidence of hand der-
matitis in a cohort of apprentice hairdressers and nur-
ses. Scand. J. Work Environ. Health 1994;20(2):113-121,
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.1423

John S.M., Uter W., Schwanitz H.J.: Relevance of mul-
tiparametric skin bioengineering in a prospectively-
followed cohort of junior hairdressers. Contact Der-
matitis 2000;43(3):161-168, http://dx.doi.org/10.1034/
j.1600-0536.2000.043003161.x

Bauer A., Bartsch R., Stadeler M., Schneider W., Grie-
shaber R., Wollina U. i wsp.: Development of occupa-
tional skin diseases during vocational training in ba-
ker and confectioner apprentices: A follow-up study.
Contact Dermatitis 1998;39(6):307-311, http://dx.doi.
0rg/10.1111/j.1600-0536.1998.tb05946.x

Kiitting B., Uter W., Baumeister T., Schaller B., Wei-
stenhofer W., Drexler H.: Non-invasive bioengineering
methods in an intervention study in 1020 male me-
tal workers: Results and implications for occupational
dermatology. Contact Dermatitis 2010;62(5):272-278,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.2010.01706.x

Goh C.L., Gan S.L.: Efficacies of a barrier cream and
an afterwork emollient cream against cutting fluid
dermatitis in metalworkers: A prospective study. Con-
tact Dermatitis 1994;31(3):176-180, http://dx.doi.org/
10.1111/j.1600-0536.1994.tb01960.x

Goh C.L., Gan S.L.: The incidence of cutting fluid derma-
titis among metalworkers in a metal fabrication factory:
A prospective study. Contact Dermatitis 1994;31(2):111-
-115, http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1994.tb01929.x
Halkier-Serensen L., Thestrup-Pedersen K.: Skin phy-
siological changes in employees in the fish processing
industry immediately following work. A field study.
Contact Dermatitis 1991;25(1):19-24, http://dx.doi.org/
10.1111/j.1600-0536.1991.tb01767.x

Kurpiewska J., Liwkowicz J., Padlewska K.: Profilaktyka
dermatoz rak w matych zakladach gastronomicznych.
Med. Pr. 2013;64(4):521-525, http://dx.doi.org/10.13075/
mp.5893.2013.0047

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Chou T.C,, Lin K.H., Wang S.M., Lee CW., Su S.B,,
Shih T.S. i wsp.: Transepidermal water loss and skin
capacitance alterations among workers in an ultra-
low humidity environment. Arch. Dermatol. Res.
2005;296(10):489-495, http://dx.doi.org/10.1007/s00403-
005-0541-4

du Plessis J.L., Eloff F.C., Badenhorst C.J., Olivier J.,
Laubscher P.J., van Aarde M.N. i wsp.: Assessment of
dermal exposure and skin condition of workers exposed
to nickel at a South African base metal refinery. Ann.
Occup. Hyg. 2010;54(1):23-30, http://dx.doi.org/10.1093/
annhyg/mep080

Schmid K., Broding H.C., Uter W., Drexler H.: Transe-
pidermal water loss and incidence of hand dermatitis
in a prospectively followed cohort of apprentice nurses.
Contact Dermatitis 2005;52(5):247-253, http://dx.doi.
org/10.1111/j.0105-1873.2005.00557.x

Hachem J.P., de Paepe K., Sterckx G., Kaufman L., Ro-
giers V., Roseeuw D.: Evaluation of biophysical and cli-
nical parameters of skin barrier function among ho-
spital workers. Contact Dermatitis 2002;46(4):220-223,
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2002.460406.x
Schiirer N.Y., Klippel U., Schwanitz H.J.: Secondary indi-
vidual prevention of hand dermatitis in geriatric nurses.
Int. Arch. Occup. Environ. Health 2005;78(2):149-157,
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-004-0588-0

Visscher M.O., Said D., Wickett R.: Stratum corneum
cytokines, structural proteins, and transepidermal
water loss: Effect of hand hygiene. Skin Res. Technol.
2010;16(2):229-236, http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0846.
2009.00411.x

Held E., Wolft C., Gyntelberg F., Agner T.. Preven-
tion of work-related skin problems in student auxilia-
ry nurses. An intervention study. Contact Dermatitis
2001;44(5):297-303, http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.
2001.440509.x

Kikuchi-Numagami K., Saishu T., Fukaya M., Kanaza-
wa E., Tagami H.: Irritancy of scrubbing up for surgery
with or without a brush. Acta Derm. Venereol. 1999;79(3):
230-232, http://dx.doi.org/10.1080/000155599750011057
Ahmed-Lecheheb D., Cunat L., Hartemann P., Haute-
maniere A.: Prospective observational study to assess
hand skin condition after application of alcohol-based
hand rub solutions. Am. J. Infect. Control 2012;40(2):
160-164, http://dx.doi.org/10.1080/000155599750011057
Girard R., Amazian K., Fabry J.. Better complian-
ce and better tolerance in relation to a well-conduc-
ted introduction to rub-in hand disinfection. J. Hosp.
Infect. 2001;47(2):131-137, http://dx.doi.org/10.1053/
jhin.2000.0854


http://dx.doi.org/10.1111/srt.12037
http://dx.doi.org/10.1111/srt.12037
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2000.042006336.x
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2000.042006336.x
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.1423
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2000.043003161.x
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2000.043003161.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1998.tb05946.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1998.tb05946.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.2010.01706.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1994.tb01960.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1994.tb01960.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1994.tb01929.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1991.tb01767.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0536.1991.tb01767.x
http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.2013.0047
http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.2013.0047
http://dx.doi.org/10.1007/s00403-005-0541-4
http://dx.doi.org/10.1007/s00403-005-0541-4
http://dx.doi.org/10.1093/annhyg/mep080
http://dx.doi.org/10.1093/annhyg/mep080
http://dx.doi.org/10.1111/j.0105-1873.2005.00557.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.0105-1873.2005.00557.x
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2002.460406.x
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-004-0588-0
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0846.2009.00411.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0846.2009.00411.x
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2001.440509.x
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2001.440509.x
http://dx.doi.org/10.1080/000155599750011057
http://dx.doi.org/10.1080/000155599750011057
http://dx.doi.org/10.1053/jhin.2000.0854
http://dx.doi.org/10.1053/jhin.2000.0854

Nr 5 Mokre $rodowisko pracy a skdra pielegniarek 619

33. Boyce J.M., Kelliher S., Vallande N.: Skin irritation and Contact Dermatitis 2000;42(2):77-80, http://dx.doi.org/
dryness associated with two hand-hygiene regimens: So- 10.1034/j.1600-0536.2000.042002077.x
ap-and-water hand washing versus hand antisepsis with ~ 35. Neto P., Ferreira M., Bahia F., Costa P.: Improvement of
an alcoholic hand gel. Infect. Control Hosp. Epidemiol. the methods for skin mechanical properties evaluation
2000;21(7):442-448, http://dx.doi.org/10.1086/501785 through correlation between different techniques and
34. Berndt U., Wigger-Alberti W., Gabard B., Elsner P.: Effi- factor analysis. Skin Res. Technol. 2013;19(4):405-416

cacy of a barrier cream and its vehicle as protective me-  36. Hussain S.H., Limthongkul B., Humphreys T.R.: The
asures against occupational irritant contact dermatitis. biomechanical properties of the skin. Dermatol. Surg.
2013;39(2):193-203, http://dx.doi.org/10.1111/dsu.12095

Zezwala si¢ na korzystanie z artykutu ,,Wplyw mokrego srodowiska pracy na wybrane parametry bariery naskorkowej (TEWL i zawarto$¢ wody w na-
skorku) oraz lepkosprezysto$¢ skory u pielegniarek” na warunkach licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie niekomercyjne 3.0 (znanej
réwniez jako CC-BY-NC), dostepnej pod adresem http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/ lub innej wersji jezykowe;j tej licencji, lub ktorej-
kolwiek pdzniejszej wersji tej licencji, opublikowanej przez organizacje Creative Commons / The use of the article ,Impact of wet work on epidermal
barrier (TEWL and stratum corneum hydration) and skin viscoelasticity in nurses” is permitted under license conditions of Creative Commons Attribu-
tion-NonCommercial 3.0 (also known as CC-BY-NC), available at http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/ or another language version of this
license or any later version of this license published by Creative Commons.


http://dx.doi.org/10.1086/501785
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2000.042002077.x
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0536.2000.042002077.x
http://dx.doi.org/10.1111/dsu.12095
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/

