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STRESZCZENIE

Wstep: Kontaktowe choroby skory rak wystepujace u pracownikow zakladéw gastronomicznych spowodowane sa dziataniem szko-
dliwych czynnikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych. Podraznienia skory powoduja produkty roélinne i zwierzece, sub-
stancje chemiczne wystepujace na kazdym etapie przygotowywania Zywnos$ci oraz przy myciu naczyn, dezynfekeji i sprzataniu.
Celem opracowania byto sprawdzenie skutecznosci stosowania hydrofobowego $rodka ochrony skéry na tych stanowiskach pracy.
Material i metody: W$réd 20 badanych przeprowadzono wywiad na temat czynnikéw szkodliwych wystepujacych na stanowiskach
pracy, probleméw skornych, czasu ich pojawiania si¢ i stosowanej profilaktyki. Badani ocenili tez stan skory swoich rak. Do oceny
wplywu preparatu ochronnego na skore u 10 0sob zastosowano dermatologiczne badania aparaturowe — korneometrie, sebumetrie
i badanie poziomu transepidermalnej utraty wody (transepidermal water loss - TEWL). Te same badania wykonano u 10 osdb,
ktore nie stosowaly srodka ochrony skory. Wyniki: Wystepowanie kontaktowych podraznien skéry rak w zakladach gastronomicz-
nych moze dotyczy¢ 30% zatrudnionych oséb, a zgtaszane dolegliwosci to sucho$¢ skory, szorstkos¢, pieczenie, swedzenie i podraz-
nienie. U 0s6b stosujacych krem ochronny nastgpita poprawa stanu skéry: nawilzenie wzrosto o ok. 30%, nattuszczenie skory - $red-
nio 11-krotnie, a TEWL zmalat o ok. 25% (poprawa stanu bariery naskérkowej). Wszyscy badani stwierdzili poprawe stanu skory rak
po zastosowaniu barierowych preparatéw ochronnych. Wnioski: Poprawa stanu skory i zmniejszenie dolegliwosci potwierdzity sku-
teczno$¢ zabezpieczenia skory przed kontaktem z czynnikami szkodliwymi (ktére moga draznié¢, wywolywa¢ stany zapalne i choroby
skory rak) przez pokrywanie jej Srodkami ochrony skory. Nalezy upowszechni¢ wsréd pracownikéw zaktadéw gastronomicznych
wiedze o profilaktycznej ochronie skéry. Med. Pr. 2013;64(4):521-525

Stowa kluczowe: ochrona skory rak, srodki ochrony skory, kremy ochronne, preparaty barierowe

ABSTRACT

Background: Work in catering and food processing is mostly performed by hands. Mechanical, thermal and chemi-
cal agents, as well as damp working conditions and frequent hand washing aggravate skin irritation. The aim of the study was
to test the efficacy of hydrophobic skin protection measure at these workplaces. Materials and Methods: We recommended
the prevention of contact skin disorders by using hydrophobic skin protection measure. The study was conducted in a group
of 20 food service sector workers. They were interviewed about skin problems and skin protection measures. To assess the ef-
fect of the protective preparation on the skin dermatological test procedures, corneometry and sebumetry, were applied, as well
as the level of transepidermal water loss (TEWL) was measured. The same survey was performed in the control group composed
of 10 workers who used and 10 who did not use barrier preparation. Results: The respondents declared dryness, roughness, peel-
ing, burning, redness, erythema of the skin. All who had applied barrier cream observed a significant improvement of the skin —
hydration increased by about 30%, and lubrication of the skin — by 11 times on average. Also the level of TEWL decreased by
about 25%. Conclusions: The improvement of skin conditions and reduction of skin disorders were observed confirming the
effectiveness of the protection of the skin from exposure to harmful factors. Knowledge about prevention of skin diseases should be
promoted among employees of catering enterprises. Med Pr 2013;64(4):521-525
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WSTEP

Dlonie pracownikéw matych zakladéw gastronomicz-
nych - restauracji, baréw szybkiej obstugi, stolowek — na-
razone s3 na urazy termiczne i mechaniczne oraz dziata-
nie szkodliwych czynnikéw chemicznych i biologicznych.
W trakcie pracy uzywane sa noze, tasaki, roboty kuchen-
ne, krajalnice, maszyny wieloczynno$ciowe, maszyny do
wyrabiania ciasta, maszyny do rozdrabniania migsa itp.
Kuchnie wyposazone s3 w kuchenki mikrofalowe, gazo-
we i elektryczne, patelnie elektryczne, frytkownice, kotly
warzelne, lodowki, zmywarki i zamrazarki. Przygotowy-
wanie positkow wigze sie wiec z mozliwoécig poparzen
goracymi przedmiotami lub otwartym ogniem, skalecze-
niami, sttuczeniami, a podczas mycia, sortowania, obiera-
nia, krojenia i porcjowania produktéw zywnosciowych -
z dzialaniem substancji drazniacych skore.

Przed oparzeniami ochronig dlonie jedynie rekawice
ochronne termoizolacyjne, przed oparzeniem plomie-
niem - rekawice wykonane z niepalnego kevlaru, a przed
skaleczeniem nozem - rekawice odporne na przeciecie.
Pracownicy narazeni sa rdwniez na dziatanie czynnikow
biologicznych pochodzacych od surowcéw pochodzenia
roslinnego i zwierzecego. Surowcami ro$linnymi sa wa-
rzywa, owoce, maka, przyprawy smakowe i zapachowe.
Moga one zawiera¢ mikroorganizmy glebowe, bakterie
i promieniowce, drozdze, grzyby plesniowe i jaja paso-
zytow, ktére moga powodowac alergie i podraznienia
skory (1,2). Produkty pochodzenia zwierzecego — mie-
so, podroby, wedliny, dréb, ryby, mleko, ttuszcze, jaja —
s3 naturalnym siedliskiem mikroorganizméw, réwniez
chorobotwdrczych. Narazenie rak wystepuje przy sorto-
waniu, myciu, obieraniu, czyszczeniu, krojeniu itp. Przed
zagrozeniami biologicznymi nalezy chroni¢ dlonie reka-
wicami gumowymi z kauczuku naturalnego.

Narazenie na czynniki chemiczne wystepuje na kaz-
dym etapie przygotowywania Zywnosci oraz przy myciu
naczyn, dezynfekeji i sprzataniu. Skéra dloni moze by¢
narazona na dzialanie: chlorku sodu (soli kuchennej),
sody oczyszczonej, chlorku amonu (substancji spulchnia-
jacej) i kwasnego weglanu amonu, kwasu octowego, azo-
tynu sodu (utrwalacza do wedlin), ttuszczéw, barwnikéw
do zywnosci, emulgatoréw, zageszczaczy, srodkow zapa-
chowych, przypraw ziotowych itp. (1). Ponadto dlonie
pracownikow narazone sg na czesty kontakt z wodg czy
wilgocig, co powoduje maceracje¢ i utrate warstwy rogo-
wej naskorka, pozbawiajac skore rak naturalnej ostony.
Nalezy wspomnie¢ rdwniez o uczuleniu na gume natural-
ng - problem dotyczy co najmniej 5% populacji, a niekto-
re zrodta literaturowe mowig o kilkunastu procentach (3).

W pismiennictwie znajduja si¢ doniesienia o wzra-
stajacej czestosci wystepowania kontaktowych choréb
skory u oséb zatrudnionych w przemysle spozyw-
czym - piekarniach, firmach gastronomicznych itp.
W krajach Unii Europejskiej wynosi ona 5 nowych
przypadkéw zachorowan na kontaktowe zapalenie sko-
ry z podraznienia na 10 tys. zatrudnionych (poréwny-
walnie z pracownikami stuzby zdrowia) (4). Derma-
tozy te powstaja zaréwno pod wplywem czynnikéw
draznigcych (ok. 60%), jak i alergizujacych. W badaniu
przeprowadzonym przez Centralny Instytut Ochro-
ny Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB)
w 2008 r. na pytanie o problemy ze skora rak 31 oséb
z 90 ankietowanych pracownikéw matych zakladéw ga-
stronomicznych (kucharzy, pomocnikéw kucharza, kel-
neréw, barmanéw) odpowiedziato twierdzaco (5).

Nie wszyscy pracownicy uzywaja rekawic ochron-
nych, poniewaz moga one utrudnia¢ wykonywanie
precyzyjnych czynnos$ci badz wywolywa¢ podraznienie
i zmiany na skdrze rak. W takich przypadkach ochrone
stanowig $rodki ochrony skory. Srodki ochrony skéry sg
zalecane do stosowania na stanowiskach pracy i w pro-
filaktyce dermatoz skory rak (6-8). Preparaty te, roz-
prowadzone po powierzchni skory, pokrywaja ja cienka
warstwa i tworzg film ochronny - nie wnikaja w gltab
(jak to ma miejsce w przypadku kreméw pielegnacyj-
nych). Dzielg si¢ na:

preparaty hydrofobowe (wytwarzane z substancji

nierozpuszczalnych w wodzie) - chronigce przed

woda i roztworami wodnymi detergentéw, mydet,
soli i innych rozpuszczalnych w wodzie substancji;

preparaty hydrofilowe (wytwarzane z substancji roz-
puszczalnych w wodzie) — chronigce przed substan-
cjami organicznymi: tluszczami, olejami, smarami,

brudzacymi i uczulajacymi pylami itp. (9).

MATERIAL | METODY

W badaniach majacych na celu sprawdzenie skuteczno-
$ci stosowania hydrofobowego preparatu ochronnego
na stanowiskach pracy w ,,malej gastronomii” wzielo
udzial 20 pracownikow - 18 kobiet i 2 mezczyzn, ktd-
rych staz pracy w zawodzie wynosit 1-29 lat.
Przeprowadzono wywiad na temat wykonywanej
przez nich pracy i czynnikéw szkodliwych wystepuja-
cych na stanowiskach pracy, probleméw skérnych, czasu
ich pojawienia si¢ i stosowanej profilaktyki oraz okreslo-
no stan skdry rak na podstawie samooceny badanych.
W celu oceny skutecznos$ci zabezpieczenia skory
przed draznigcym dzialaniem substancji szkodliwych
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dostarczono ankietowanym preparat hydrofobowy na
bazie wosku pszczelego i kwasu stearynowego oraz
parafiny jako zmiekczacza. Preparat ten jest dostepny
w handlu i przeznaczony do ochrony skdry przed dzia-
faniem wody, detergentow, stabych roztworéw (do 5%)
kwasow zasad i soli (chroni skoére przed 5-procentowy-
mi roztworami kwaséw: solnego, azotowego i siarkowe-
go, oraz zasad: sodowej i potasowej). Chroni réwniez
przed — stosowanymi w przetworstwie zywnosci — kwa-
sem octowym, mlekowym i cytrynowym.

Badani dostali instrukcje stosowania preparatu, kto-
re polega na aplikacji preparatu na czysta i suchg skore
dloni przed przystapieniem do pracy oraz po kazdym
umyciu rak. Preparat nalezy rozprowadzi¢ na skorze
dloni cienka warstwa, szczegélnie dokladnie w prze-
strzeniach miedzypalcowych, gdzie skdra jest bardzo
cienka, pod paznokciami i wokot nich. Po rozprowa-
dzeniu nalezy odczeka¢ kilka minut, az naskorek prze-
stanie by¢ lepki. Po kilku minutach parafina uzyta jako
zmigkczacz wsigka w warstwe rogowa naskorka, a na
powierzchni dloni tworzy sie cienki, elastyczny i silnie
hydrofobowy film.

W celu oceny wptywu dziatania preparatu ochronne-
go na stan skory ragk wykonano dermatologiczne badania
aparaturowe u 10 osé6b stosujacych go i 10 oséb niesto-
sujacych preparatu — zmierzono natluszczenie skory,
jej nawilzenie i transepidermalng utrate wody (trans-
epidermal water loss - TEWL). Badania trwaty 30 dni,
a kontrole stanu skory przeprowadzano z udzialem
lekarza dermatologa 3-krotnie - przed badaniem oraz
po 2 i 4 tygodniach od jego rozpoczecia. W czasie ba-
dan nie nalezalo uzywa¢ kremoéw pielegnacyjnych ani
innych preparatéw ochronnych.

Stopien natluszczenia badano sebumetrem (prod.
Courange, Khazaka, Niemcy). Zasada pomiaru polega
na okresleniu metoda fotometryczng ilosci sebum, kté-
re znajduje si¢ na powierzchni skéry dioni.

Nawilzenie skory rak badano korneometrem (produ-
cent jw.), ktéry pozwala okresli¢ zawarto$¢ wody w war-
stwie rogowej naskorka, dzigki czemu mozna oceni¢ na-
wilzenie skory. Pomiar nawilzenia polega na okresleniu
pojemnosci elektrycznej powierzchniowych obszaréw
warstwy rogowej naskorka przy pomocy 2 elektrod.

Transepidermalng utrate wody oceniano przy po-
mocy tewametru (producent jw.), ktéry mierzy gra-
dient preznosci pary wodnej nad powierzchnig na-
skorka. Pomiar wykonuje sie sondg w ksztalcie walca,
ktory miesci 2 pary czujnikéw mierzacych temperature
i wilgotnos¢ wzgledna, analizowane przez mikropro-
cesor. Czujniki okreslaja prezno$¢ pary wodnej oraz

temperature na dwdch wysokosciach nad powierzchnia
skory. Z réznicy warto$ci preznosci pary wodnej wy-
liczana jest transepidermalna utrata wody (wyrazana
w g/m?/godz.). Badania prowadzono przy wilgotnosci
wzglednej 55% i temperaturze pokojowej 18-22°C.

Pomiary wykonywano w 5 réznych miejscach na
zewnetrznej powierzchni dloni i powtarzano 5-krot-
nie. Obliczano warto$¢ srednia, odchylenie standardo-
we oraz wspdlczynnik zmiennosci V, ktéry miescil sie
w granicach 8,4-35,8%.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ankietowani wymienili czynniki szkodliwe wystepu-
jace na ich stanowiskach pracy (detergenty, wode, sub-
stancje szkodliwe, czynniki chemiczne) oraz ocenili
stan skory rak (ryc. 1, 2).

substancje toksyczne
toxic substances
21%

czynniki chemiczne
chemical agents
18%

woda
water
32%

detergenty
detergents
29%

Ryc. 1. Szkodliwe czynniki wystepujace na stanowisku pracy
badanych pracownikéw zakladéw gastronomicznych

Fig. 1. Harmful factors occurring in the workplace

of the surveyed employees of catering enterprises
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Ryc. 2. Dolegliwosci skory rak u badanych pracownikéw
zaktadéw gastronomicznych
Fig. 2. Skin problems occurring in the surveyed employees
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Dolegliwosci — sucho$¢ skory, szorstko$¢, pieczenie,
swedzenie, podraznienie — u 35% badanych pojawity sie
w ciggu pierwszego miesiaca pracy, a u 85% badanych
zmiany i dolegliwosci skorne wystapily w ciagu pierw-
szych 6 miesiecy pracy (ryc. 3).

1-5 lat
1-5 years
15%

po 6 miesigcach
after 6 months
25%

po 3 miesiacach
after 3 months
25%

po 1 miesiacu
after 1 month
35%

Ryc. 3. Okres zatrudnienia, po ktorym u badanych pojawily sie
dolegliwosci skorne

Fig. 3. The duration of employment after which skin problems
emerged

Po dniach wolnych od pracy poprawe stanu skoéry
zauwazylo 80% osdb, co potwierdza, ze podraznienia
skory sa wywolywane przez czynniki wystepujace na
stanowisku pracy.

Na pytanie ,czy pani/pan stosuje w pracy prepara-
ty ochronne” 80% ankietowanych odpowiedziato ,,tak”.
Byly to jednak kremy kosmetyczne (firm Garnier, Ziaja,
Dove, 4 pory roku), a nie ochronne.

Wszyscy badani, ktérzy stosowali preparat bariero-
wy, juz po 14 dniach zauwazyli poprawe stanu skory
dloni. Stwierdzili, Ze skora juz nie jest sucha i szorst-
ka, jest bardziej nawilZona i nawet po czgstym kontak-
cie z wodg nie jest wysuszona ani ,nie zadzierajg sie
skorki” (prawdopodobnie przestal pekaé naskoérek wo-
kot paznokei).

Takze badania wykazaty, ze juz po 2 tygodniach apli-
kacji warstwa rogowa skory dloni byta lepiej nawilzona,
natluszczona i poprawil si¢ stan bariery naskérkowej
(ryc. 4-6). Stan skory byl jeszcze lepszy po 4 tygo-
dniach - nawilzenie wzrosto o ok. 30%, a natluszczenie
skory $rednio 11-krotnie. Poprawit si¢ réwniez stan ba-
riery naskérkowej — poziom wymiany transepidermal-
nej zmalat o ok. 25%. Z kolei u badanych, ktérzy nie
stosowali preparatu ochronnego, po 2 i 4 tygodniach od
rozpoczecia badania nastgpit spadek stopnia nawilzenia
i nattuszczenia skory o ok. 25%. Pogorszyl sie rowniez
stan bariery naskérkowej - TEWL wzrosta o 15%.
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Ryc. 4. Nawilzenie skory w grupie badanej i poréwnawczej
Fig. 4. Hydration of the skin in the study and control groups
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Ryc. 5. Nattuszczenie skory w grupie badanej i poréwnawczej
Fig. 5. Sebum of the skin in the study and control groups
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Fig. 6. Transepidermal water loss (TEWL) in the study

and control groups
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WNIOSKI PISMIENNICTWO
Z przeprowadzonych wywiadéw wynika, ze pracownicy 1. Zap6r L., Kowalska J.: Zagrozenia biologiczne i chemicz-

zakladow gastronomicznych nie zdaja sobie sprawy, iz
substancje, z ktérymi maja kontakt, moga drazni¢ skoé-
re rak oraz wywolywac stany zapalne i choroby skory.
Nie wiedzg roéwniez, ze stosowane przez nich podczas
pracy kremy kosmetyczne nie tylko nie chronig przed
podraznieniami, ale moga réwniez szkodzi¢ - kremy
zawierajace ttuszcz bedg ulatwialy przenikanie w glab
skory substancji rozpuszczalnych w tluszczach, a kremy
nawilzajace bedg rozpulchnialy skére i ulatwialy prze-
nikanie substancji rozpuszczalnych w wodzie (soli ku-
chennej, weglanu sodu i innych srodkéw).

Po miesigcu stosowania zaleconego preparatu barie-
rowego wyniki przeprowadzonych dermatologicznych
badan aparaturowych wykazaly, ze stan skory ulegt
poprawie — wzrosto nawilzenie i natluszczenie skory,
a zmalal poziom wymiany transepidermalnej. Wszyst-
kie badane osoby stwierdzity, ze stan skory ulegt popra-
wie — zmniejszyly si¢ dolegliwosci skérne. Mozna wigc
przypuszczad, ze zastosowany preparat jest skuteczny
w warunkach pracy w matlej gastronomii.

Pracownicy nie s3 informowani podczas szko-
len bhp o mozliwosci ochrony skdéry odpowiednimi
preparatami i nie wiedzg, jak je stosowac. Obawiajg sie,
ze preparat si¢ zetrze lub nie chca, zeby przenidst sie
na dotykane dlonig produkty zywnosciowe. Aby tego
unikna¢, mozna nie pokrywaé preparatem chwytnej
czesci dloni (gdzie naskorek jest bardzo gruby i sam
stanowi ochrone), ale stosowaé go tylko na grzbiet
dloni, w przestrzeniach miedzypalcowych i okoto-
paznokciowych.

Rozpropagowanie w szkofach i zaktadach gastrono-
micznych wiedzy o wlasciwej ochronie skory (stosowa-
niu srodkéw ochronnych przed praca i kreméw kosme-
tycznych wylacznie po pracy) pozwolitloby zmniejszy¢
liczbe przypadkéw dermatoz zawodowych.

Pomocne moga by¢ materiaty informacyjne, np. za-
lecenia brytyjskiego Health and Safety Executive (In-
spektoratu ds. Zdrowia i BHP) (10,11) czy polskie wy-
tyczne na temat wymagan, stosowania i doboru $rod-
koéw ochrony skéry, dostepne na stronach interneto-
wych CIOP-PIB (12,13).

10.

11.

12.

13.

ne w malych zakladach gastronomicznych. Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy,
Warszawa 2010
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