Wystepowanie
zawodowych chordb skory
w Unii Europeyskie
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Zawodowe choroby skéry w krajach Unii
Europejskiej znajduja sie na liscie najwazniej-
szych zagrozen, zwigzanych z narazeniem
na chemikalia, ale réwniez na czynniki biolo-
giczne badz fizyczne. W wielu krajach Wspdl-
noty znajduja sie na drugim miejscu najczescie]
wystepujacych choréb zawodowych, tuz
po schorzeniach miesniowo-szkieletowych [1].

Mimo przekonania, ze czynniki narazenia
na zawodowe choroby skéry sa dos¢ dobrze
rozpoznane i istnieje mozliwo3¢ zastosowania
réznych srodkdw ochrony skéry rak, problem
duzej liczby zachorowan na te choroby jest cia-
gle bardzo istotny. Zagadnienie to jest na tyle
wazne, ze od 2005 r,, co dwa lata, odbywaja
sie konferencje poswiecone narazeniu skory
na czynniki chemiczne na stanowiskach pracy
i w jej Srodowisku (Occupational and Envi-
ronmental Exposures of Skin to Chemicals
- OEESC). W trakcie pierwszej konferencji,
w Sztokholmie, stwierdzono, ze ,aktualny stan
wiedzy pozwala prowadzic dziatania prewen-
cyjne, prowadzace do zmniejszenia narazenia
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W artykule oméwiono metody zbierania danych dotyczacych liczby zachorowan
na zawodowe choroby skéry rak w réznych krajach Swiata. W Wielkiej Brytanii sa
to systemy EPIDERM, OPRA, THOR, w krajach nordyckich: NOSQ-2002/SHORT
iNOSQ-2002/LONG, a we wszystkich krajach europejskich — EQDS.

Occupational dermatitis occurances in European Union

Methods of data collection related to worldwide hand dermatosis have been
presented in the article. In the United Kingdom the following systems are used:
EPIDERM, OPRA, THOR, in Nordic countries such data being NOSQ-2002/SHORT
and NOSQ-2002/LONG, while in all European states EODS system is present.

na czynniki szkodliwe, do ktérych zaliczono
substancje draznigce i prace w ,Srodowisku
mokrym”.

Definicje ,mokrego zawodu"” przyjeto wg
przepisdw niemieckich Technische Regeln fir
GefahrstoffeTRGS 531[2], dotyczacych wpty-
wu ,mokrego Srodowiska” na skére, okredlajac
sytuacje, gdy pracownik spedza duza czes¢
czasu pracy (wiecej niz jedng czwartg zmiany
- 2 godziny) trzymajac rece w $rodowisku
mokrym lub przez podobna ilo3¢ czasu noszac
szczelne rekawice ochronne, badz w sytuaciji,
gdy musi czesto myc rece.

Zawodowe choroby skory

W wielu krajach UE zawodowe choroby
skory zalicza sie do najczesciej wystepujacych
chordb stanowiacych az 30% wszystkich
zawodowych choréb, z powodu ktérych
zwolnienie jest ptatne [3]. W niektorych kra-
jach proporcja ta spadfa w ostatnich latach,
poniewaz inne choroby (szczegdlnie choroby
miesniowo-szkieletowe) zaczeto kwalifikowaé
jako choroby zawodowe. To spowodowato

wzrost catkowitej liczby zgtaszanych zawo-
dowych choréb i spadek proporcji w stosunku
do chordb skéry, ktérych powszechnodé za-
chorowan pozostata na tym samym poziomie.

Rejestry choréb zawodowych dostarczajg
danych opartych na zgtoszeniu zawodowe;
choroby skéry. Czestos¢ rejestrowanych za-
wodowych chordb skéry — Occupational Skin
Diseases ( Occupational Contact Dermatitis —
OCD) w wigkszosci krajow swiata wynosi 0,5
+ 1,9 przypadkéw na 1000 petnoetatowych
pracownikéw rocznie, natomiast czestos¢
zachorowah w rolnictwie, budownictwie
i przemysle produkcyjnym przekracza te éred-
nig. Stosunkowo wysoka liczba zachorowan
jest notowana w przemysle: sk6rzanym,
metalowym, spozywczym, chemicznym
i gumowym.

Metodologie badan
chordb skory rak w UE
Metodologia badah, np. Eurostatu,

uwzglednia dwa gtéwne typy wskaznikéw cha-
rakteryzujacych wystepowanie choréb: liczbe



przypadkéw zachorowari iich powszechnosé,
definiowang jako liczbe przypadkéw zachoro-
war na 1000 zatrudnionych.

Proba badania epidemiologii OCD w UE
wykazata, ze parstwowe archiwa s3 zazwyczaj
niekompletne, a w wielu krajach brakuje sys-
tematycznego rozpoznawania i rejestrowania
chordb skory (atagodniejsze przypadkiw ogdle
nie s3 rejestrowane).

Réznice w informacjach na temat liczby
zachorowan na zawodowe choroby skéry wy-
nikaja z faktu, ze kazdy z cztonkdw Wspdinoty
ma swoj wtasny system zgtaszania choréb.
Ich rejestracja w niektérych krajach (chociaz-
by we Francji) jest oparta na zgtaszaniu jako
zawodowe tych choréb, wobec ktérych przy-
stuguje ptatne zwolnienie (wg opublikowanego
rejestru). Z kolei w Stanach Zjednoczonych,
dane o zawodowych chorobach skéry po-
chodza z rocznego przegladu dokonywanego
przez Bureau of Labour Statistics [4] - liczba
zachorowan na OCD podana jest tam w ta-
belach wyszczegblniajacych sektor przemystu
i wykonywane prace. Choroby skéry stanowity
w 2009 roku ok. 17% ogétu chordb zawodo-
wych, a czesto3¢ ich wystepowania wynosita
3,4 (liczba zachorowari na 10 tys. petnoetato-
wych pracownikbw rocznie).

The National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) ocenia, ze cho-
roby skory zwigzane ze stanowiskiem pracy
stanowig 15-20% wszystkich zanotowanych
przypadkéw choréb zawodowych w USA,
a catkowity roczny koszt (obejmujacy stracone
dni pracy i straty w produkgji) siega 1 miliarda
dolaréw. Zawodowe kontaktowe choroby
skory sa jak dotad najpowszechniejszym
schorzeniem i wystepuja w 70 do 90% przy-
padkéw [5].

W Wielkiej Brytanii, zgodnie z podjetym
tam w 1993 r. projektem EPIDERM [6], doty-
czacym zawodowych choréb skéry, lekarze
dermatolodzy w kilku osrodkach badawczych
zobowiazani sa do zgtaszania potwierdzonych
albo podejrzewanych przypadkéw zawodowe;
choroby skéry, z uwzglednieniem zawodu
pacjenta. Jest to dobrowolny system, ktéry
dostarcza informacji o OCD i czynnikach
za nie odpowiedzialnych. Juz w trakcie pierw-
szych 6 lat funkcjonowania dermatolodzy
odnotowali az ok. 12,5 tys. nowych przypad-
kéw OCD. Celem tego systemu jest okreslanie
zasiegu OCD w Zjednoczonym Krélestwie,
umozliwienie podjecia krokéw w celu zmniej-
szenia liczby zachorowan i monitorowanie
tych zmian. Od 1996 r. w Wielkiej Brytanii
rozpoczat dziatalno$¢ system OPRA ( Occupa-
tional Physicians Reporting Activity) zbierajacy
dane o wystepowaniu zachorowar od lekarzy
medycyny pracy.

Obecnie EPIDERM i OPRA wspoétdziataja
w systemie THOR (The Health and Occupa-
tional Reporting), dostarczajacym regularnie

danych statystycznych od 1999 r. Wedtug
danych tego systemu z 2006 r. czestotliwos¢
wystepowania zawodowych choréb skéry
wynosita 125 przypadkéw na milion pracow-
nikdw rocznie (powyzej 3500 przypadkéow),
7 czego 68% stanowity kontaktowe zapalenia
skory. Jednoczednie o powszechnosci zjawiska
.problemy ze skérg” Swiadcza wyniki pafistwo-
wych badar ankietowych w latach 2006-2007
pt. ,Self-reported Work-related liness” (SWI),
wedtug ktérych na choroby skory uskarza sie
ok. 29 tys. oséb. Badania w tym systemie pro-
wadzone byty okresowo 0d 1990r.,a0d 2003 .
corocznie.

Badania ankietowe

Ze wzgledu na fakt, ze wiarygodna staty-
styka choréb skéry istnieje w bardzo niewielu
panstwach, a wystepowanie chordb skéry rak
jest coraz czestsze i zwigzane z szeregiem pro-
bleméw dotyczacych zaréwno dyskomfortu
zycia, jak i kosztéw ponoszonych na leczenie,
zwolnienia, odszkodowania, zmiane zawodu,
renty itp. — kraje nordyckie: Szwecja, Norwe-
gia, Finlandia, Islandia oraz Dania zainicjowaty
dziatania umozliwiajace uzyskanie jak najwiecej
danych na temat epidemiologii OCD. W tym
celu grupa specjalistow zgrupowanych w Nor-
dic Occupational Skin Questionnaire Group
opracowata nowy kwestionariusz ankietowy
(NOSQ-2002) - dla narazonych na pracopo-
chodne choroby skory i ekspozycje na czyn-
niki Srodowiskowe [7, 8]. Ow kwestionariusz
powstat dzieki wykorzystaniu juz istniejgcych
formularzy oraz wieloletniego doswiadczenia
ekspertéw. Opracowana zostata réwniez
skrécona wersja dokumentu, umozliwiajaca
obserwacje i monitorowanie zawodowych
chordb skéry zaréwno w catej populaji, jak
i na stanowiskach pracy.

Publikacja NOSQ-2002 zawiera, niezaleznie
od kwestionariusza, obszerny podrecznik dla
badacza dotyczacy planowania i prowadzenia
obserwacji choroby skéry rak oraz poszukiwa-
nia zwigzku choroby z czynnikami narazenia.
NOSQ-2002 zostat opracowany w jezyku an-
gielskim i przettumaczony na dufiski, szwedzki,
finski, islandzki. W Internecie jest on dostepny
pod adresem: http://osha.europa.eu/en/
news/nordic_questionnaire_2008-04-17.

Zastosowanie tego kwestionariusza
ma usprawni¢ badania dotyczace zawodo-
wych choréb skéry, umozliwiajac zebranie
ujednoliconych danych, ktére moga by¢
poréwnywane w zakresie samych badan oraz
wynikéw na forum miedzynarodowym.

Badania epidemiologiczne dostarczajg
informacji dotyczacych przyczyn i zakresu
wystepowania choréb. Wyniki badafh ankie-
towych zaleza od zatozonej definicji zacho-
rowania, ktéra podobnie jak pytania zawarte
w formularzu powinna by¢ bardzo konkretna.

CZYNNIKI CHEMICZNE

Metoda powinna by¢ na tyle ,czuta”, aby
wykryé chorobe i ,selektywna”, by wychwycic
jejbrak. Opracowana metoda, zweryfikowana
w Szwecji przez poréwnanie opinii responden-
tow z oceng dermatologdw wykazata czutosé
- 87% i selektywnos¢ —79%.

Zawodowe choroby skéry
w roznych krajach

Na podstawie dostepnych publikacjimozna
stwierdzi¢, ze kompleksowy program zgtasza-
nia zachorowan na OCD, ktéry funkcjonowat
w Danii w latach 90., pozwolit okresli¢ czestosé
wystepowania tych zachorowarn - ok. 0,8
przypadku na 1000 pracownikéw rocznie.

Wedtug danych Finnish Institute of Oc-
cupational Health. Register of occupational
diseases z 2007 r. zawodowe choroby skory —
stanowity w Finlandii 19% ogélInej liczby choréb
zawodowych.

Zawodowe choroby skéry stanowig
w Niemczech ok. 30% wszystkich zarejestro-
wanych zawodowych choréb. W 2008 roku
na 25 tys. przypadkéw wystapienia choroby
zawodowej 9,5 tys. zaliczono do OCD. W Pét-
nocnej Bawarii przeprowadzono doktadne
badanie w celu sklasyfikowania wszystkich
przypadkéw zawodowych chordb skory, wy-
kluczajac raka skory. W ciggu 9 lat (1990-1999)
odnotowano 5283 przypadki orzeczenia cho-
roby skéry zwigzanej z praca. Przy wspétpracy
Bundesanstalt flr Arbeit [9] okreslono liczbe
wszystkich oséb zatrudnionych w réznych
zawodach (sklasyfikowanych do 24 grup)
w danym okresie. Choroby skory zwigzane
z praca stwierdzono w 3097 przypadkach.
Wskaznik wystepowania wynosit 6,7 przy-
padkéw na 10 tys. zatrudnionych rocznie.
Najwieksza liczba zachorowan dotyczyta
fryzjerow — 856 przypadkéw, pracownikéw
stuzby zdrowia — 481 przypadkéw i pracow-
nikbw przemystu metalowego — 260. Okres
wylegania choroby byt bardzo krétki: ok. 2 lata
u fryzjeréw, 3 lata w przemysle spozywczym
i ok. 4 lata w stuzbie zdrowia i u pracownikéw
przemystu metalowego.

Od 2001 r. zbierane sa w Europie dane
dotyczace choréb zawodowych w ramach
projektu European Occupational Diseases Sta-
tistics (EODS) — Europejskiej Statystyki Chordb
Zawodowych. W raporcie Health in Europe
[10] opublikowano dane dotyczace wszystkich
nowych przypadkéw zachorowan zakwalifiko-
wanych przez instytucje panstwowe w 2002 .
dostepne dla 11 krajow cztonkowskich. Wedtug
nich kontaktowe choroby skory znajdowaty sie
na 4. miejscu - 13,4%, w stosunku do wszyst-
kich choréb zawodowych. W raporcie podano
dwa istotne zastrzezenia wptywajace na te
dane statystyczne: po pierwsze, zawierajg one
Scisle przypadki zachorowan na chorobe
uznang w prawodawstwie (nie uwzgledniono



innych typow chordb spowodowanych praca),
po drugie — nie wszystkie przypadki zachoro-
wa sg zgtaszane do odpowiednich instytucji.

W Danii kontaktowe choroby skory
53 najczesciej wystepujaca chorobg zawodo-
wa. W ubiegtych latach The Danish National
Board of Industrial Injuries przeprowadzit
badania wsréd 758 os6b chorych. Dermatozy
wystepowaty najczesciej u 0séb zatrudnionych
w ,mokrych zawodach” - 43% przypadkéw,
19% chorych przebywato na zwolnieniach
dtuzej niz 5 tygodni, a mediana czasu trwania
choroby wynosita 2,1 roku. Ponadto choroby
skéry z podraznienia powoduja produkty
spozywcze — 11,9%, oleje — 10,3% i czynniki
mechaniczne - 6,2%. Na uwage zastuguje
fakt, ze dos¢ duza liczba choréb skéry spowo-
dowana jest przez rekawice ochronne-10,6%.
W sumie u 68,2% badanych wystepowaty
state zmiany chorobowe.

Przeprowadzone w Finlandii badania [11]
wykazaty, ze dermatozy sa druga co do po-
wszechnosci wystepowania OCD wsrod me-
chanikéw i stanowig 27% wszystkich choréb
zawodowych wystepujacych w tym zawodzie.
Mechanicy stanowia tam duzg grupe zawodo-
wa, liczacg ok. 19 tys. zatrudnionych, co stano-
wi 0,8% sity roboczej. Gtéwnymi czynnikami
powodujacymi wyprysk z podraznienia byty:
oleje i emulsje szlifierskie, oleje i smary oraz
rozpuszczalniki organiczne. Wyprysk alergiczny
wywotany byt przez formaldehyd, olejeiemul-
sje szlifierskie, metale (nikiel, chrom, kobalt
oraz biocydy).

W Szwedji przeprowadzono badania do-
tyczace dermatoz zawodowych w fabryce
produkujacej czedci do silnikow [12]. Zawo-
dowa dermatoze stwierdzono u 14% o0séb
zatrudnionych przy obrébce metali. Gtéwnymi
czynnikami wywotujacymi stan zapalny skory
byty emulsje szlifierskie i biocydy.

U pracownikéw 9 zaktadéw pracy z sektora
przemystu gumowego przeprowadzono w Ho-
landii badania pod wzgledem wystepowania
dermatoz zawodowych [13]. Zastosowano
2 metody badania: pracownicy byli badani
przez dermatologa i wypetniali ankiety samo-
oceny stanu skéry. Wystepowanie dermatoz

zmieniato sie w zakresie 6,9% do 38,1%, przy
czym wyniki samooceny $wiadczyty o mniej-
szej liczbie przypadkéw choroby, niz wynikato
to z badan dermatologicznych.

A jak sytuacja dotyczaca profilaktyki zawo-
dowych chordb skory przedstawia sie w Polsce?
Publikacji na ten temat jest niewiele. W opraco-
waniu Instytutu Medycyny Pracy [14] mozna
przeczytaé: ,Srednii roczny wskaznik zapadal-
nosci na zapalenie skory w Danii wynosit 26,
w Polsce - 8, a zatem trzykrotnie mniej. Mozna
przypuszczaé, ze powodem tego jest nieprawi-
dtowe funkcjonowanie stuzb medycyny pracy,
wtym osrodkéw diagnostycznych, a takze brak
wiedzy samych pracownikéw o zagrozeniach,
wynikajacych z lekcewazenia poczatkowo
banalnych zmian zapalnych skéry oraz niekiedy
ukrywanie dolegliwosci z powodu leku przed
bezrobociem, a nie odmienne warunki srodo-
wiskowe lub mniejsza podatnos¢ na uczulenia
polskich pracownikow”.

Podsumowanie

Na podstawie przegladu literatury europej-
skiej mozna stwierdzi€, ze w Europie problem
zawodowych chordb skéry rak jest doceniany
i traktowany bardzo powaznie. Liczba publi-
kacji na ten temat zwieksza sie z roku na rok.

W Polsce problem dermatoz zawodowych
wydaje sie by¢ niedoceniany, o czym $wiadczy
mata liczba rejestrowanych przypadkéw za-
chorowan. Brak wtasciwego diagnozowania
choréb i odpowiedniej profilaktyki jest bardzo
niekorzystny, gdyz pracownicy pozbawieni
sg opieki medycznej i dlatego zwykta choroba
moze sie zaostrzy¢. Leczenie zaawansowanej
zawodowej choroby skory rak jest kosztowne,
dtugotrwate, a czasem nieskuteczne.

Ochrona skéry rak przed dermatozami
wymaga specjalistycznej wiedzy; wiadomo,
ze najlepsza ochrone zapewniaja odpowiednio
dobrane rekawice ochronne. Badania nie-
mieckie wykazaty m.in. skutecznos¢ srodkéw
ochrony skéry przy zapobieganiu przenikaniu
przez skdre aromatycznych amin u pracowni-
kéw przemystu gumowego.

(

niejszym prostujemy:

ekspozydji przekraczajacych 0,4 pT).”

Sprostowanie

W nr. 5/2011 ,Bezpieczerstwa Pracy”, w artykule pn. ,Pole magnetyczne wytwarzane przez
wyposazenie elektroenergetyczne w budynkach (..)" na str. 19. pojawita sie niescistos¢, ktora ni-

Byto: ,Jednak poziomy pola magnetycznego w tych pomieszczeniach, w ktorych spedza sie wiele
godzin w ciggu doby, s poréwnywalne — a niekiedy wieksze od poziomdw pola magnetycznego
wytwarzanego przez napowietrzne elektroenergetyczne sieci przesytowe wysokich napiec (powyzej
0,4 uT), wobec ktérych wyniki badar sygnalizuja zagrozenia zdrowia przy wieloletnim oddziatywaniu
pola (m.in. zwiekszone ryzyko choréb nowotworowych i neurodegeneracyjnych).”

Powinno by¢: ,Jednak poziomy pola magnetycznego w tych pomieszczeniach, w ktorych spedza
sie wiele godzin w ciggu doby, s3 poréwnywalne — a niekiedy wieksze od pozioméw pola magne-
tycznego wytwarzanego przez napowietrzne elektroenergetyczne sieci przesytowe wysokich napiec,
wobec ktorych wyniki badar sygnalizuja zagrozenia zdrowia przy wieloletnim oddziatywaniu pola
(m.in. zwiekszone ryzyko chordb nowotworowych i neurodegeneracyjnych, opisane dla rednich

Jednak w sytuacjach, gdy nie stosuje sie
z réznych powodéw rekawic ochronnych
(wykonywanie prac precyzyjnych, uczulenie
na rekawice, zwtaszcza z gumy naturalnej,
urzadzenia z elementami wirujgcymi, itp.) na-
lezy stosowac dopasowane do wystepujacych
W miejscu pracy zagrozen srodki ochrony skory.
Kompendium wiedzy na ten temat mozna
znalezé w broszurze pt. ,Srodki ochrony skéry.
Wymagania, dobdr, stosowanie”, dostepnej
w bibliotece CIOP-PIB oraz na stronie interne-
towej Instytutu.
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