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STRESZCZENIE

Kontaktowe zapalenie skory jest najczesciej spotykana choroba skoéry, spowodowang przez kontakt z czynnikiem draznigcym
i/lub alergizujacym w miejscu pracy lub w domu. Z powodu duzej czestotliwosci wystepowania dermatoz w krajach Unii Euro-
pejskiej w celu ograniczenia lub zminimalizowania tego problemu rozpoczeto wdrazanie programu ochrony skory, ktérego pod-
stawowym elementem jest stosowanie srodkéw ochrony skory (kreméw barierowych). W artykule podano definicje, mechanizmy
i czas ich dzialania, metody aplikacji oraz przyklady potwierdzajace skuteczno$¢ preparatéw barierowych. Prawidlowo dobrane
$rodki ochrony skory zabezpieczaja przed substancjami chemicznymi, a jednoczesnie utatwiaja mycie rak po zakonczeniu pracy
i wraz ze stosowaniem odpowiednich, niedraznigcych $rodkéw myjacych oraz pielegnacyjnych stanowia wazny element profilak-
tyki zawodowych choréb skoéry. Nie wolno ich uzywac jako podstawowego zabezpieczenia przed substancjami wysokiego ryzyka.
Wiele kreméw zadeklarowanych jako srodki ochrony skory jest dostepnych w sklepach, dlatego bardzo wazny jest ich staranny
dobor w zaleznosci od czynnikéw narazenia. Med. Pr. 2014;65(2):297-305
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ABSTRACT

Contact dermatitis is a common skin disease in the workplace and at home. Due to the high incidence of skin diseases the Euro-
pean Union countries have taken the activity to reduce or minimize this problem by the promotion of skin protection program,
based on the application of skin protection measures — barrier creams and moisturizers. Definitions, reasons, mechanism of
action and duration, application of methods, as well as the efficacy of using skin protection products in different workplaces are
extensively reviewed in this article. Correctly matched barrier preparations protect against harmful factors and irritants, facilitat-
ing at the same time hand washing at the end of the working day, and together with the use of suitable non-irritating detergents
and skin care products are important elements contributing to the prevention of occupational skin diseases. They shouldn’t be
used as a primary protection against high-risk substances. Numerous creams declared as the skin protection measures are on the
market, so a careful selection of appropriate effective skin protecting barrier cream for the specific situations/environments is
recommended. Med Pr 2014;65(2):297-305

Key words: hand dermatosis, contact dermatitis, barrier creams, skin protection measures

Autorka do korespondencji / Corresponding author: Joanna Kurpiewska, Centralny Instytut Ochrony Pracy —
Panstwowy Instytut Badawczy, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa, e-mail: jokur@ciop.pl
Nadestano: 5 grudnia 2013, zaakceptowano: 30 stycznia 2014

WSTEP Skora ochrania organizm przed czynnikami szkodli-

wymi wystepujacymi w $rodowisku zewnetrznym. Sta-
Skora rak jest czedcia ciata najbardziej narazong na za- nowi wazng bariere, jednak jest przepuszczalna dla bar-
wodowe choroby skdry, ktérych czesto$¢ wystepowania  dzo wielu szkodliwych substancji chemicznych i ich mie-
lekarze medycyny pracy oceniaja na ok. 260 przypad-  szanin, ktére moga powodowaé powstawanie na skorze
kéw na 1 mln zatrudnionych rocznie (1). zmian chorobowych dwojakiego rodzaju - z podraznienia

Publikacja opracowana w ramach II etapu programu wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczenstwa warunkéw pracy” dofinansowywanego
w latach 2011-2013 w zakresie zadan stuzb panstwowych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Gléwny koordynator: Centralny
Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy.
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(80% wszystkich zawodowych chordb skory) i alergicz-
nych (irritant and allergic contact dermatitis - ICD/ACD).

Kontaktowe zapalenie skoéry (contact dermatitis —
CD) jest najczestsze wérdd wszystkich choréb sko-
ry i stanowi 70-95% odnotowywanych przypadkow.
Chociaz nie zagraza zyciu, stan zapalny skory moze
mie¢ powazny, niekorzystny wplyw na jakos¢ zycia,
codzienne funkcjonowanie i relacje miedzyludzkie.
Powoduje réwniez wazne konsekwencje spoteczne dla
pacjentéw i ich rodzin, w tym potencjalnie zagrozenie
utratg pracy lub koniecznoscig zmiany zatrudnienia.

W przypadku dermatozy zawodowej w celu wyeli-
minowania narazenia zawodowego nalezy podja¢ od-
powiednie srodki techniczne i organizacyjne dotyczace
danego stanowiska pracy, a nastepnie dobra¢ $rodki
ochrony indywidualnej i srodki ochrony skoéry — kremy
barierowe, ktére pozwalaja unika¢ kontaktu z czynnika-
mi draznigcymi. Srodki ochrony skéry musza by¢ do-
stosowane do rodzaju wykonywanej pracy (np. kremy
zawierajgce silikon nie nadaja sie do prac lakierniczych).

Celem niniejszego przegladu jest przedstawienie
mozliwodci wykorzystywania kremoéw barierowych
w profilaktyce dermatoz zawodowych i popularyzacja
programu ochrony skory.

METODY PRZEGLADU

Czestos¢ wystepowania zawodowych choréb skory
w danym kraju zalezy od dominujacych sektoréw pracy
i zawodow, metody zbierania danych, definicji choroby
i sposobu raportowania. To sprawia, Ze dane moga by¢
zanizone, jezeli pochodza tylko od jednej grupy lekarzy
lub tylko z rejestru odszkodowan.

W krajach Unii Europejskiej dane dotyczace zawo-
dowego kontaktowego zapalenia skoéry (occupational
contact dermatitis - OCD) zbierane sg w celu:

identyfikacji zagrozen i rozpoznania drogi powstawa-

nia gléwnych przyczyn zmian i dolegliwosci skornych;
wykrywania nowych schorzen i wywolujacych je
czynnikow;

opracowywania metod prewencji;

zbierania materialu do szkolen zawodowych, analiz

i poréwnawczych badan naukowych o charakterze

miedzynarodowym;

stworzenia podstawy do rozszerzania listy substan-

cji szkodliwych, ktére sg przyczyna zawodowych

chorob skory.

Informacje o skali ryzyka i narazenia pracownikéw
s niezbedne do wykonania pelnej analizy ich naraze-
nia dermalnego.

Intensywny rozwoj badan nad skutecznoscia sto-
sowania preparatéw barierowych nastapil w latach 90.
ubieglego wieku i spowodowany byl wzrostem zacho-
rowan na dermatozy oraz unowocze$nieniem metod
badawczych. Obecnie prawie zrezygnowano z badan na
zwierzetach, ale zostaly one przywolane w niniejszym
artykule w celu zasygnalizowania poczatkéw badan
w omawianym zakresie.

Autorki niniejszej publikacji dokonaty przegladu li-
teratury opublikowanej do polowy 2013 r., wykorzystu-
jac czasopisma dostepne w Gléwnej Bibliotece Lekar-
skiej w Warszawie oraz bazy danych PubMed i BioMed-
Lib Search Engine, z uzyciem wielu pokrewnych stow
kluczowych. Przyjete kryteria wyboru uwzglednialy
prace oryginalne i przegladowe opublikowane w czaso-
pismach recenzowanych, ksigzkach i broszurach, gtow-
nie w jezyku angielskim i polskim. Kryteria pominiecia
obejmowaty artykuly w czasopismach nierecenzowa-
nych, artykuty redakcyjne i listy do redakcji.

WYNIKI PRZEGLADU

Wigkszos¢ sposrod zwigzanych z praca choréb skory
(wigcej niz 95%) jest podtypami kontaktowego zapale-
nia skory, pozostale stanowia inne choroby skory, takie
jak kontaktowa pokrzywka, tradzik olejowy i chloro-
wy, chemicznego pochodzenia leukoderma, infek-
cje itp. (2). Zachorowanie na OCD jest wypadkowsy in-
dywidualnej podatnosci cztowieka (czynniki endogen-
ne) oraz charakteru istniejacego narazenia (czynniki
egzogenne). Kontakt skory z czynnikiem draznigcym
i/lub alergizujacym moze by¢ powodem pojawienia sie
kontaktowego zapalenia skory oraz réznorodnych ob-
jawow tej choroby w zaleznosci od rodzaju i intensyw-
nosci ekspozycji.

Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia wy-
stepuje wtedy, gdy skéra danej osoby jest narazona na
bezposredni kontakt z draznigcymi czynnikami lub
substancjami chemicznymi (np. alkohole, oleje i chlo-
dziwa, odtluszczacze, srodki odkazajace, produkty ro-
popochodne, detergenty i rozpuszczalniki) w miejscu
pracy. Mokre srodowisko pracy (regularny i/lub dtu-
gotrwaly kontakt z woda) oraz inne fizyczne czynniki
draznigce, takie jak tarcie i niska wilgotnos¢, moga po-
wodowa¢ zawodowa dermatoze lub przyczynia¢ si¢ do
jej wystapienia (2,3).

Jednym z pierwszych objawow ICD sa: suchos¢, za-
czerwienienie i swedzenie skory, ktére moga prowadzi¢
do obrzeku, tuszczenia, powstawania pecherzy, pekniec
i zwiazanego z tym bdlu. Wymienione objawy nie we
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wszystkich przypadkach wystepuja tacznie. Nasilenie
reakeji zapalnej zalezy od rodzaju i stezenia substancji
chemicznych oraz dlugosci i czestotliwosci ekspozycii.

Szacuje sie, Ze roczna czgsto$¢ wystepowania zawodo-
wego kontaktowego zapalenia skory wynosi 5,7-101 przy-
padkow na 100 tys. pracownikéw. Najbardziej wiary-
godne badania podajg 11-86 przypadkéw na 100 tys.
pracownikéw rocznie (4). Amerykanski Narodowy In-
stytut Zdrowia i Bezpieczenistwa Pracy (National In-
stitute for Occupational Safety and Health - NIOSH)
szacuje, ze choroby skory spowodowane miejscem pracy
stanowig 15-20% wszystkich zgloszonych choréb zawo-
dowych w Stanach Zjednoczonych (2). Roczne koszty
spowodowane chorobg (w tym absencja i spadek wydaj-
nosci pracy) siegaja 1 mld USD (2). Amerykanski kon-
cern zbrojeniowy, Lockheed Martin, zlecit skalkulowa-
nie kosztow 28 zespotéw chorobowych wplywajacych na
wydajnos¢ pracownikow. Na piatym miejscu znalazly sie
koszty spadku sredniej wydajnosci pracownikéw spo-
wodowane przez stany zapalne i inne problemy skérne
w wysokosci 610 740 USD (5).

W Europie, wedlug raportu European Working
Condition Survey (Europejskiego Badania Warunkow
Pracy), w 2008 r. problemdy zwiazane ze skora (skin
problems) stanowily ponad 10% wszystkich choréb
zglaszanych przez zatrudnionych oraz dotyczyly Nie-

miec, Francji, Polski, Stowenii, Stowacji, Litwy, Szwecji,
Lotwy, Estonii i Rumunii (6).

Odnotowana w krajach Unii Europejskiej skala wy-
stepowania CD zwigkszyta zainteresowanie tym zagad-
nieniem, zwlaszcza w zakresie profilaktyki. W Wielkiej
Brytanii, Niemczech, Francji, Hiszpanii i Wloszech
przeprowadzone zostaly kampanie prewencyjne zawo-
dowych choréb skory: ,,Save your hands”, ,,It’s in your
hands”, ,Healthy Skin Campaign - 2M?*” z przesta-
niem ,Your skin - The most important 2 m? in your
life”. Mialy one na celu dotarcie do jak najwigkszej licz-
by oséb i zmotywowanie ich do poswigcenia wiekszej
uwagi prawidlowej ochronie skory.

Srodki ochrony skéry - kremy barierowe

Zeby zapobiec ICD lub zmniejszy¢ ryzyko jej rozwoju,
stosuje si¢ przede wszystkim kremy barierowe (barrier
cream — BC) oraz czasem nawilzajace (moisturizing
creams — MC) (4,5,7,8). Chociaz produkty te majg roz-
ne przeznaczenie, z powodu niejednoznacznych defini-
cji okreslenia te sg czesto uzywane zamiennie w litera-
turze i na rynku. Zadaniem kreméw barierowych jest
zapobieganie wnikaniu przez skore substancji szkodli-
wych podczas pracy (7,8). Z kolei zadaniem kreméw
nawilzajacych jest zwigkszenie nawilzenia skory, ale
wbrew pozorom nie przez dostarczenie wody, ale za-

Tabela 1. Okreslenia i definicje stosowane w odniesieniu do ochrony skéry

Table 1. Terms and definitions relating to skin protection

Okreslenie
Term

Definicja
Definition

Srodki ochrony skéry, kremy
barierowe / Skin protection measures,
barrier creams

Kremy nawilzajace / Moisturizing
creams

Ochrona skory na stanowiskach
pracy / Occupational skin protection

Dermatologiczne $rodki ochrony
osobistej / Occupational dermatologic
products

Srodki czyszczace skore / Skin cleanser

Srodki pielegnujace/regenerujace
skore / Skin regenerating products

produkty stosowane na skére przed kontaktem z czynnikami szkodliwymi i draznigcymi, tzn. przed praca,
w celu zapobiegania (zminimalizowania) wnikaniu i wystapieniu uszkodzenia/choroby skory - s3 to kremy
i zele ochronne / products — protective creams and gels — applied before work to areas of the skin exposed
to harmful/irritating factors to prevent/minimize penetration and skin damage/disease

produkty stosowane w celu poprawy stanu suchej skory, chronienia wrazliwej skory; powinny by¢ uzywane
codziennie po pracy / products applied to the skin to add or restore moisture to it; they improve the condition
of dry skin, protect sensitive skin; should be used daily after work

$rodki, ktorych zadaniem jest ochrona skory przed zagrozeniami na stanowiskach pracy - zalicza sie do nich
osobiste wyposazenie ochronne (ktére obejmuje rekawice ochronne i/lub stosowanie srodkéw ochrony skory),
zabezpieczenia techniczne i organizacyjne / the measures, which are applied to protect the skin against hazards
in the workplaces; they include: personal protective equipment (in this case gloves and/or skin protecting
measures), technical and organizational measures

produkty dermatologiczne wykorzystywane w programie ochrony skory przed zagrozeniami na stanowiskach
pracy, tj. preparaty chronigce skore, myjace i regenerujace / dermatological products applied in the program
of skin protection against hazards at work, i.e. preparations for protecting, washing and regenerating the skin

produkty do stosowania na skore po pracy w celu usuniecia z niej niepozadanych substancji -
zabrudzen / products to be applied to the skin after work to remove undesirable substances, contaminations

produkty naktadane na umytg skére po zakonczeniu pracy w celu przywrdcenia jej naturalnego
stanu / products applied to clean skin after work to restore its natural state
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hamowanie jej utraty poprzez wzmocnienie mechani-
zmow zatrzymywania wody w skorze.

Stosowanie MC poprawia kondycje skory, zwigksza
jej elastycznos¢, chroni przed przesuszeniem i pozwa-
la utrzymywa¢ wlasciwy poziom wody w komdrkach,
ale nie zabezpiecza przed substancjami szkodliwymi.
W tabeli 1. podano kilka terminéw i definicji doty-
czacych ochrony skory czesto stosowanych w literatu-
rze (9).

Zawody o zwi¢kszonym narazeniu

na zachorowanie na kontaktowe choroby skory
Zawodowe choroby skéry moga wystapi¢ u kazdego,
jednak sg grupy zawodow o zwigkszonym ryzyku wy-
stapienia kontaktowych chordb skoéry. Dotyczy to pra-
cownikow stuzby zdrowia, firm sprzatajacych, przemy-
stu spozywczego, chemicznego/naftowego, kucharzy
i firm kateringowych, fryzjeréw, kosmetyczek, mecha-
nikoéw, Slusarzy i mechanikéw, pracownikéw rolnych,
malarzy i konserwatoréw sztuki oraz pracownikow
budowlanych.

Podstawowym sposobem zabezpieczenia skory
rak przed kontaktem ze szkodliwymi substancjami sa
szczelne rekawice ochronne, wykonane z gumy natu-
ralnej, poliakrylonitrylu, polichloroprenu, polialkoho-
lu winylowego, polichlorku winylu, chlorosulfonowa-
nego polietylenu, tworzyw fluorowych lub kauczuku
butylowego.

Na niektdrych stanowiskach pracy rekawic sie jed-
nak nie uzywa, np. kiedy konieczna jest precyzja ru-
chéw - prace konserwatorskie, modelarstwo lub przy
urzadzeniach z elementami wirujacymi. Réwniez zbyt
dlugie noszenie szczelnych rekawic gumowych moze
zaburzy¢ funkcje barierowe skory i by¢ powodem wysta-
pienia stanu zapalnego. Ponadto wiele 0séb jest uczulo-
nych na kauczuk naturalny. W takich sytuacjach, zeby
przeciwdziata¢ podraznieniom, stosowane sg $rodki
ochrony skdry, ktére maja na celu niedopuszczenie
do kontaktu powierzchni dloni z czynnikami i/lub
substancjami draznigcymi przez wytworzenie na po-
wierzchni skory cienkiej warstwy nieprzepuszczajacej
substancji szkodliwych (3).

Preparaty barierowe w profilaktyce

kontaktowych choréb skory

Celem dzialan profilaktycznych jest zapobieganie
ukladowo-podrazniajacemu dziataniu na dlonie szko-
dliwych czynnikéw zewnetrznych zwiagzanych z zawo-
dem, ktére powoduja uszkodzenia bariery ochronnej
skory. Jezeli w czasie wolnym od pracy nie nastepuje

jej dostateczna regeneracja, powtarzajace si¢ oddzia-
tywanie czynnikéw szkodliwych na juz uszkodzona
skore prowadzi do dalszego, coraz silniejszego oddzia-
tywania na funkcje barierowe. W rezultacie dochodzi
do wysychania, pekania i rozrywania niewystarczajaco
uwodnionej warstwy rogowej naskoérka. Umozliwia to
wnikanie czynnikéw toksycznych do glebszych warstw
naskorka.

Przy pierwszych objawach podraznienia skéry mozli-
wa jest ochrona i regeneracja naskdrka za pomoca odpo-
wiednich preparatéw. Jezeli jednak wystapi trwaly stan
zapalny skory, wymagane jest podjecie odpowiedniej
terapii farmakologicznej. Dalsze oddzialywanie czyn-
nikéw szkodliwych prowadzi do hiperkeratoidalnych
peknied i egzemy rak, ktéra nie ustepuje nawet po wyeli-
minowaniu dzialania czynnikéw draznigcych i wymaga
czesto dtugotrwalego leczenia. Z tego powodu wazne jest
stosowanie skutecznych §rodkéw ochrony skory.

Nie ma znormalizowanej metodyki, ktéra pozwoli-
taby na obiektywne zbadanie i poréwnanie wtasciwo-
$ci ochronnych réznych srodkéw ochrony skoéry. Pro-
ducenci $rodkéw ochrony skoéry sami przeprowadzaja
badania, np. za pomocg testow naskorkowych, ktdre sa
podstawa zalecen dotyczacych stosowania wytwarza-
nych przez nich produktéw (10).

Pierwsze badania kreméw ochronnych prowadzono
na zwierzetach — gléwnie §winkach morskich - i sto-
sowano w nich testy platkowe. Na skdrze chronionej
i niechronionej kremem barierowym badano zmiany,
ktére powstaly w wyniku dziatania réznych czynnikéw
szkodliwych, np. rozpuszczalnikéw organicznych -
gltéwnie toluenu, olejow, kwaséw, wodorotlenku sodu
i detergentow (11-17).

W przypadku ludzi testy skoérne przeprowadzane
uochotnikéow wskazywaty na rézny poziom wtasciwosci
ochronnych preparatéw zastosowanych w badaniach,
jednak wszystkie preparaty powodowaly zmniejszenie
podraznienia wywolanego czestym myciem lub stoso-
waniem detergentu zawierajacego laurylosiarczan sodu
(sodium lauryl sulfate — SLS) - uczulajacego srodka po-
wierzchniowo-czynnego, czgstego sktadnika srodkow
myjacych (18-23). Nowoczesne metody badania fizjo-
logii skéry — korneometria, pH-metria, chronometria,
sebumetria, pomiar transepidermalnej utraty wody,
metoda Dopplera itp. — pozwolily na potwierdzenie
oraz ilodciowe okreslenie mozliwosci i ewentualnych
ograniczen w zakresie stosowania $rodkéw ochrony
skory (20,24-31).

Prowadzano réwniez badania in vitro. Prace z za-
stosowaniem modelu skéry pozwalaja na poznanie
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ewentualnych interakcji miedzy czynnikami draznig-
cymi a preparatami barierowymi. Poniewaz sg prowa-
dzone na modelach in vitro, nie ma zadnych ograniczen
w wyborze czynnika draznigcego, co daje mozliwos¢
testowania oddzialywania czynnikéw draznigcych
w miejscu pracy w szerokim zakresie (32). Badania tego
typu wykazaly m.in., Ze preparaty barierowe nie chro-
nig przed wodnymi roztworami glikolu etylenowego
i alkoholu izopropylowego oraz roztworem 1,2,4-tri-
metylobenzenu w alkoholu etylenowym o stezeniu po-
wyzej 10%, a przy stezeniu 50% zwigkszaja wchlanianie
przeznaskorkowe tych rozpuszczalnikow (33).

Badano takze przydatnos$¢ srodkéw ochrony skory
do ograniczania reakcji skory w przypadku kontaktu
z alergenem, np. niklem (34-37). Stwierdzono ze, kre-
my barierowe moga obnizy¢ sklonno$¢ do uczulen, jed-
nak wedlug niektérych badan nie sg skuteczne w przy-
padku juz istniejacego uczulenia (10).

Wyniki badan wykazywaly, ze preparaty ochronne
moga chroni¢ przed kontaktowym zapaleniem skdry
lub redukowa¢ mozliwos¢ jego wystapienia w réznych
warunkach srodowiskowych (23,38-40).

Poniewaz nie ma metod badania i norm okresla-
jacych minimalne wymagania dla tych produktow,
w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy - Panstwo-
wym Instytucie Badawczym opracowano metody
techniczne umozliwiajace obiektywna — niezalezng od
indywidualnych cech skéry ochotnikéw — ocene sku-
teczno$ci dzialania barierowych srodkéw ochrony sko-
ry (41). Opracowano réwniez podstawowe wymagania
dotyczace wlasciwosci ochronnych i uzytkowych tych
produktow.

Kremy barierowe moga hamowa¢ dzialanie sub-
stancji o stabym dzialaniu draznigcym, ale nie moga
by¢ uzywane jako podstawowa ochrona przed zracymi,
toksycznymi i innymi substancjami, ktére stwarzaja
duze ryzyko na stanowisku pracy. Oprécz preparatéw
ochronnych nalezy stosowac odziez ochronng i rekawice
oraz minimalizowa¢ emisje substancji draznigcych na
stanowiskach pracy.

Wigkszo$¢ osob uzywajacych codziennie wody,
mydta, detergentéw itp., a szczegdlnie pracujacych
w tzw. mokrym $rodowisku (42), moze potrzebowac
czgstego stosowania kremu (20,21,23-27,43). Mokre
srodowisko pracy jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw ryzyka chorob zawodowych skéry - kontakto-
wego zapalenia skory z podraznienia.

Probe precyzyjnego zdefiniowania kryteriéw pra-
cy w $rodowisku mokrym podejmowano w Niem-
czech od 1996 r., a w 2006 r. na podstawie niemiec-

kich ,Norm technicznych dotyczacych materiatéw
niebezpiecznych” (Technischen Regeln fiir Gefahr-
stoffe TRGS 531 Gefdhrdung der Haut) w zakresie
»Narazenie skory” przyjeto definicje, wedlug ktdrej
»Z pracg w srodowisku mokrym mamy do czynienia
w przypadku: 1. ekspozycji skory rak na mokre $ro-
dowisko przez ponad 1/4 dziennego czasu pracy,
tj. powyzej dwdch godzin dziennie lub 2. noszenia wo-
doodpornych rekawic ochronnych w tym samym wy-
miarze czasu, lub 3. koniecznosci czgstego mycia lub
dezynfekcji rak (zwykle za krytyczne uznaje si¢ co naj-
mniej 15 lub 20 epizodéw mycia dziennie)” (3,42).

Definicja dotyczy takich zawodoéw, jak pracownicy
stuzby zdrowia (zwlaszcza pielegniarki), fryzjerzy, ko-
smetyczki, pracownicy firm sprzatajacych, przemystu
spozywczego (glownie zakladéw przetworstwa zyw-
nosci, firm gastronomicznych), a takze przemystu me-
talurgicznego (27,44-51). Problem pracy w srodowisku
mokrym dotyczy w znacznej mierze kobiet, poniewaz
wiele z tych zawodow jest przez nie zdominowanych.

W niektérych zakladach pracy w celu ochrony
skory stosuje si¢ tzw. preparaty uniwersalne. Nie jest
to prawidlowe, poniewaz optymalne efekty ochronne
daja kremy i masci barierowe dostosowane do rodzaju
substancji, przed ktérymi maja chroni¢, oraz do specy-
ficznych warunkow narazenia skory.

Dostepne publikacje obszernie dokumentuja sku-
tecznos$¢ stosowania preparatow barierowych, chociaz
ludzka skora reaguje bardzo indywidualnie z powodu
réznej wrazliwosci na poszczegélne czynniki draz-
nigce. Mechanizmy dzialania $rodkéw ochrony skoé-
ry powinny by¢ badane, Zeby mozna byto dokladniej
oceni¢ ich efektywnos¢ w réznych warunkach pra-
cy (10,23,52). Podczas doboru preparatu powinno by¢
przeprowadzone kontrolne badanie na stanowisku pra-
cy w celu zweryfikowania jego uzytecznosci.

Rodzaje i wybdr kremu barierowego
Z uwagi na wlasciwosci barierowe mozna wyro6z-
ni¢ 2 grupy tego rodzaju kremow:

hydrofobowe — niechlongce wody;,

hydrofilowe - chtongce wodeg.

Preparaty ochronne musza by¢ dobierane w zalez-
nosci od rodzaju wystepujacych substancji szkodli-
wych. Zastosowanie niewlasciwego preparatu moze by¢
nie tylko nieskuteczne, ale moze nawet by¢ przyczyna
podraznienia skdry, jak w przypadku pokrywania dlo-
ni kremem nawilzajacym przed praca w srodowisku
mokrym lub kremem zawierajacym tluszcz przez me-
chanikéw stosujacych smary i oleje. Niewlasciwe zasto-
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sowanie kremu barierowego moze wywola¢ podraznie-
nia, zamiast przynosi¢ spodziewane korzysci.

Stosowanie kreméw barierowych powinno by¢ po-
przedzone zapoznaniem si¢ z instrukcja prawidlowego
uzycia danego produktu zalaczang przez producenta.
Wazne sg ilo$¢ i sposob aplikacji preparatu bariero-
wego, pozwalajace na uzyskanie warstwy ochronnej,
ktéra zabezpiecza powierzchnig skory (53,54). Za mala
ilo$¢ preparatu gorzej pokrywa skore niz ilos¢ zalecana
do uzyskania jej prawidlowej ochrony, co potwierdzity
badania przeprowadzone wsrdd pielegniarek (55).

Preparat barierowy powinien by¢ stosowany kaz-
dorazowo przed przystapieniem do pracy (po umyciu
rak, po przerwie $niadaniowej itp. lub co 2-4 godziny).
Niewielka ilo$¢ preparatu (wedtug zalecen producen-
ta) nalezy nanie$¢ na zdrowa, pozbawiong skaleczen,
czysta i suchg skore dioni, doktadnie rozprowadzi¢ ze
zwrdéceniem szczegoélnej uwagi na wszelkie nierdéw-
nosci, miejsca miedzy palcami, wokét paznokci i pod
nimi, a nastepnie odczekac¢ kilka minut (wedlug zale-
cen producenta) (6,54).

Optymalne kremy barierowe powinny by¢ nietok-
syczne, niedraznigce, nietworzace mazistej piany, bez
barwnikéw i zapachu. Nie powinny wplywa¢ ujemnie
na sprawno$¢ manualng. Powinny by¢ tatwe do stoso-
wania i usuniecia, spelnia¢ podstawowe wymagania
dotyczace preparatéw kosmetycznych, by¢ do zaak-
ceptowania pod wzgledem ekonomicznym, a przede
wszystkim powinny mie¢ potwierdzone wlasciwosci
ochronne (41,54,56,57).

Program ochrony skory

W profilaktyce choréb zawodowych skéry zaleca sie
(3,6,54,56,58-60) stosowanie 3-stopniowego programu
ochrony skdry, ktéry obejmuje:

ochrone skory - przez aplikacje srodkéw ochron-

nych przed praca,

oczyszczanie skéry - przez mycie rak tagodnymi

$rodkami i woda,

pielegnacje skory — przez stosowanie kreméw ko-

smetycznych po pracy.

W 2003 r. Kiitting i Drexler ocenili skuteczno$¢
tego programu w zmniejszeniu lub wyeliminowa-
niu stanéw zapalnych skory i zapobieganiu wnikaniu
szkodliwych substancji oraz zréznicowanie istotnosci
wynikéw przed aplikacjg $rodkéw ochronnych i po
niej (58). Stwierdzono, ze do udowodnienia korzy-
$ci ze stosowania $rodkow ochrony skory - zwlaszcza
w rzeczywistych warunkach pracy - potrzebne sa dal-
sze badania z uwzglednieniem oceny wptywu kazdego

elementu programu ochrony skory (produktéw, czesto-
tliwosci stosowania i programu edukacji). Autorzy oce-
ny podkreslili, ze bardzo wazny jest dobor odpowied-
nich §rodkéw ochrony skéry w zaleznosci od warun-
kéw pracy.

Przeprowadzone w pézniejszym czasie badania wy-
kazaly, ze stosowanie preparatéw ochronnych w pota-
czeniu z wlasciwym myciem i nakladaniem kremow
po pracy dawalo poprawe stanu skory i byto skutecz-
ne w profilaktyce zapalenia skdry (33), np. wsrod pra-
cownikéw budowlanych i przemystu drzewnego (39),
stuzby zdrowia (47,48) i w zakladach gastronomicz-
nych (61). Wszystkie opisane powyzej badania i analizy
sprawily, ze kremy barierowe zostaly wlaczone do za-
lecenn bhp w zakresie ochrony skoéry na stanowiskach
pracy (2,6,8,54,56,59,60).

WNIOSKI

Przeglad literatury i wyniki prac wlasnych autorek ni-
niejszej publikacji (41,43,44,47,54,61) pokazuja, ze pra-
widlowo dobrane srodki ochrony skéry zabezpieczaja
przed substancjami chemicznymi i utatwiajg mycie rak
po pracy. Jednoczesnie wraz z odpowiednio dobranymi,
niedrazniagcymi srodkami myjacymi i pielegnacyjny-
mi stanowig wazny element profilaktyki zawodowych
choréb skory.

Mozna stwierdzi¢, ze aplikacja ww. preparatéw po-
maga zmniejszy¢ intensywnos¢ kontaktowego zapale-
nia skdry z podraznienia spowodowanego przez czyn-
niki draznigce wystepujace w miejscu pracy i w domu.
Trzeba jednak pamigta¢, Ze nie nalezy uzywac ich jako
podstawowego zabezpieczenia przed substancjami zra-
cymi i toksycznymi. Do oceny oferowanych na rynku
kreméw barierowych - proponowanych jako s$rodki
ochrony skéry - oraz wskazania preparatéw najbar-
dziej skutecznych konieczne jest opracowanie i uzgod-
nienie metod badania ich odpornosci na dziatanie r6z-
nych substancji szkodliwych.

Wdrozenie opisanej profilaktyki przyczyni sie do
zmniejszenia liczby zachorowan pracownikéw réz-
nych sektoréw gospodarki na dermatozy zawodowe,
zwigkszy komfort ich zycia (dzigki wyeliminowaniu
dyskomfortu spowodowanego stanami zapalnymi sko-
ry widocznymi dla otoczenia), zmniejszy koszty pono-
szone przez panstwo i pracodawcéw z powodu absencji
chorobowej pracownikow, ich leczenia i przyznawa-
nych im rent oraz wydltuzy czas realnej pracy (nieskro-
conej przez rente lub zwolnienie lekarskie, koniecznos¢
zmiany pracy lub utrate zatrudnienia).
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