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Abstract

Contact dermatitis is the most frequent occupational
dermatosis. The aim of the study was to compare the frequency of
positive allergic contact dermatitis from main epidermal allergens
in medical and non-medical health care workers of the
Dermatology Department of the Silesian Medical Academy. The
patients had positive history of contact dermatitis. At the same
time bacterial colonisation of the skin was estimated. The patch
tests with the standard series were applied to the upper back
(standard I, standard 11, latex, cosmetics). The swabs from nasal
mucosal membrane and following inoculations on the standard
culture medium (Chapmann) were also done to assess
staphylococcal carrier-state. In groups of medical and non-medical
health care workers (of the comparable size) contact dermatitis
to lanolin, neomycin and latex was observed most frequently. In
both groups there were more methicillin-resistant staphylococcus
carriers observed as their employment became longer:
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Streszczenie

Alergia kontaktowa jest najczestszq dermatozq zawodowq.
W pracy poréwnano czestosé wystgpowania dodatich odczynow
na podstawowe alergeny naskorkowe wsrod personelu
medycznego i pomocniczego Kliniki Dermatologii SAM,
podajgcego incydenty alergii kontaktowych w wywiadzie
z jednoczesng ocenq kolonizacji skory przez bakterie. Na skorze
plecow zatozono standardowe testy naskorkowe (standard 1, stan-
dard I, gumy, kosmetyki). Wykonano rowniez wymazy
z przedsionka nosa i posiano materiat na standardowych podto-
zach (Chapmanna) — w kierunku nosicielstwa gronkowca ztoci-
stego. Wsrod porownywalnych liczbowo grup personelu medycz-
nego i niemedycznego zauwazono czestsze wystgpienie uczule-
nia na lanoling, neomycyng i gumy u personelu medycznego.
Nosicielstwo gronkowca ztocistego byto porownywalne w obu
badanych grupach. Zaobserwowano wzrost liczby nosicieli gron-
kowcow koagulazoujemnych metycylinoopornych we wszystkich
grupach zawodowych wraz z wydtuzeniem stazu pracy.

Stowa kluczowe: alergia kontaktowa, Staphylococcus
aureus, pracownicy stuzby zdrowia.
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Wstep

Chorobami zawodowymi skéry wg lekarskiej defini-
cji medycyny pracy nazywa si¢ wszelkie zaburzenia sta-
nu zdrowia, swoiscie zwigzane ze srodowiskiem pracy
lub sposobem jej wykonywania. Sg one okreslone w wy-
kazie chor6b zawodowych [1]. Nalezg tez do nich liczne
odmiany alergii kontaktowe;j.

Ze wzgledu na sposéb dziatania szkodliwe czynniki
zawodowe mozna podzieli¢ na:
1) substancje o dziataniu toksycznym, draznigcym, aler-
gizujacym lub wykazujgce aktywnos¢ biologiczna,
2) czynniki fizyczne,
3) ucigzliwosci zwigzane ze sposobem wykonywania

pracy,
4) czynniki zakaZne i pasozytnicze.

W srodowisku medycznym personel lekarski i pie-
legniarski narazony jest na kilka szkodliwych czynni-
kéw jednoczesnie. Najczesciej nalezg one do grupy sub-
stancji o dziataniu draznigcym, alergizujacym oraz do
czynnikéw biologicznych. U podtoza zapalen skéry wy-
wolywanych przez substancje chemiczne lezy zarowno
odczyn alergiczny, jak i dzialanie pierwotnie draznig-
cych zwigzkéw chemicznych.

W zawodach medycznych zmiany skérne wystepu-
ja nie tylko na skutek czestego mycia i dezynfekcji rak.
Znacznie czesciej sg one spowodowane niewlasciwym
uzywaniem gumowych lub plastikowych rekawiczek
ochronnych, nastgpstwem czego jest przewlekly wy-
prysk wskutek uczulenia na lateks, srodki dezynfekcyj-
ne, kosmetyki czy narz¢dzia lekarskie. Charakterystycz-
na jest tzw. alergia naktadajaca sie¢, np. najpierw wyste-
puje reakcja na srodki dezynfekcyjne, a nastgpnie na
lateks znajdujacy si¢ w rekawicach ochronnych [2, 3].
Mechanizmy powstania i wspdlistnienie wyprysku kon-
taktowego alergicznego i z podraznienia nie sg do kon-
ca wyjasnione, a réznicowanie kliniczne trudne.

Monitoring alergicznych choréb zawodowych ské-
ry w wigkszosci krajow nie zostat do tej pory opracowa-
ny. Uwaza sie, ze choroby alergiczne stanowig ponad
50% choréb zawodowych, znajdujac si¢ na 2. miejscu
po chorobach uktadu krazenia i uktadu ruchu. Zalezy to
od stylu zycia, srodowiska, edukacji oraz ogélnego stop-
nia rozwoju danej spotecznosci itd.

Uwaza si¢, ze do powstania zmian o charakterze wy-
prysku moze dojs¢ nie tylko pod wptywem alergenu
kontaktowego, ale i na skutek dzialania innych niz uczu-
lajace czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych [4, 5].

Wielu autoréw wskazuje na zaleznosé zaostrzania
si¢ chor6b alergicznych w przypadku nosicielstwa bak-
terii oraz zmian ilosciowych i jakosciowych saprofitycz-
nej flory bakteryjnej skory, jak i jej kolonizacji przez
bakterie patogenne [6].
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Z reguly bakterie zasiedlajace powierzchnig skory
nalezg do szczepdw niepatogennych i stanowig czes¢é
plaszcza ochronnego przed mikroorganizmami patogen-
nymi. Ich liczba wynosi od kilku do kilkunastu milio-
néw/1 cm’ powierzchni skéry. W fatdach skéry przewa-
7ajq bakterie Gram-ujemne, a w odstonigtych okolicach
ciala sg to gtéwnie drobnoustroje pochodzace z najbliz-
szego srodowiska, najczesciej gronkowce. Ze wzgledu
na fakt powszechnego wystgpowania gronkowcoéw oraz
na istnienie duzego narazenia na ten patogen stajg si¢
one istotnym mikroorganizmem flory otoczenia. Z kli-
nicznego punktu widzenia przydatny moze by¢ podziat
gronkowcéw na:

1) gronkowce zlociste metycylinowrazliwe (MSSS),

2) gronkowce zlociste metycylinooporne (MRSA),

3) gronkowce koagulazoujemne metycylinowrazliwe
(MSCNYS),

4) gronkowce koagulazoujemne metycylinooporne
(MRCNS).

Wszystkie ww. bakterie nie s3 w stanie przejs¢ przez
warstwe rogowg naskérka, juz w pierwszych latach zy-
cia zostaje na nie wytworzona odpornos¢ gospodarza.
W przypadku uszkodzenia warstwy rogowej naskorka,
majacej miejsce w przebiegu wielu dermatoz, jak row-
niez w przypadku jej przesuszenia, prowadzacego do
rozluZnienia tacznosci pomigdzy korneocytami, istnie-
je wigksze prawdopodobienstwo kolonizacji lub zaka-
zenia skéry przez szczepy patogenne. Czynnikami fi-
zycznymi, ktére sprzyjajg podraznieniu skory sg niska
wilgotnos¢ oraz przegrzanie. Nalezy pamietaé réwniez
o uszkadzajacych barier¢ wodno-lipidowa skoéry czyn-
nikach chemicznych. Juz przy zawartosci wody w po-
wietrzu nizszej niz 10% warstwa rogowa naskorka ule-
ga wysuszeniu, pekaniu i ztuszczaniu [7, 8]. Nie kazde
wtargnigcie drobnoustrojow potencjalnie patogennych
prowadzi do zakazenia, czasem jest to tylko koloniza-
cja — stan taki okresla si¢ jako nosicielstwo. Koloniza-
cja polega na braku trwatych potgczen pomigdzy komor-
ka bakteryjng a receptorem komérki gospodarza. Drob-
noustroje gatunku Staphylococcus aureus wyjatkowo
tatwo kolonizujg skére i powierzchnie niektérych bton
Sluzowych, zwtaszcza uszkodzonych. Procent statych
nosicieli Staphylococcus aureus w przedsionku nosa jest
wysoki i siega 30%. Bakterie te swobodnie poruszajg si¢
w warstwie §luzu 1 wraz z nim moga by¢ usuwane
z ustroju. Jednoczesnie skolonizowany makroorganizm
moze by¢ Zrédlem zakazenia dla innych organizméw
z najblizszego otoczenia [9]. Poza tym gronkowiec zto-
cisty wydziela toksyny mogace pelni¢ funkcje superan-
tygenéw. Wydzielane superantygeny powodujg pobu-
dzenie nieswoiste limfocytéw T, zaréwno populacji Th
jak i Tc, co nasila stan zapalny i zwigksza mozliwos¢
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wystapienia alergii kontaktowej. W srodowisku pozasz-
pitalnym wystepuja gtéwnie szczepy MSSA, natomiast
MRSA maja rezerwuar i stanowig Zrédlo zakazef
w osrodkach opieki medycznej. MRSA dla oséb zdro-
wych nie stanowig zagrozenia, jednak istniejgce duze na-
razenie zawodowe moze stanowi¢ przyczyne¢ zaostrze-
nia zmian chorobowych.

Opisuje si¢ rézne drogi przenoszenia bakterii, wsroéd
ktérych droge gléwng stanowig rece personelu. Nie udo-
wodniono, ze szczepy MRSA latwiej niz MSSA koloni-
zuja tkanki gospodarza. Rozprzestrzenienie MRSA
w srodowisku szpitalnym ma raczej swe Zrédta w opor-
nosci tych drobnoustrojéw na znaczng liczbg chemiote-
rapeutykéw przeciwbakteryjnych, a nie w szczeg6lnej
zjadliwosci tej populacji gronkowcow.

Odsetek nosicieli MRSA w srodowisku szpitalnym
rosnie wraz z dlugoscig czasu pracy. Najnizszy odsetek
nosicielstwa (ponizej 30%) wystepuje wsrdd oséb po-
miedzy 30. a 50. rokiem zycia. Istotnym czynnikiem epi-
demiologicznym zakazen wewnatrzszpitalnych stat si¢
od niedawna Staphylococcus epidermidis. Po raz pierw-
SZy zauwazono jego patogenng role w momencie wpro-
wadzenia do medycyny implantéw z tworzyw sztucz-
nych [10]. Gronkowce koagulazoujemne nie majg zdol-
nosci wytwarzania duzej liczby toksyn i enzyméw
toksycznych, produkujg natomiast $luz, ktéry utrudnia
przenikanie antybiotykom i uniemozliwia fagocytowa-
nie tych drobnoustrojow.

Rutynowo nosicielstwo bakterii okresla si¢, pobiera-
jac wymaz ze skory lub nozdrzy przednich.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd pracownikéw me-
dycznych i personelu pomocniczego Kliniki Dermato-
logii SAM w Katowicach. W badaniu wzieto udziat tacz-
nie 47 pracownikéw, w tym 45 kobiet i 2 mezczyzn; pra-
cownikéw niemedycznych 14, natomiast personelu
medycznego 33: 16 lekarzy i 17 pielegniarek. Sredni
wiek w grupach pracownikéw medycznych wynosit od-
powiednio 37,7 lat dla lekarzy i 39 lat dla pielggniarek.
Natomiast Sredni wiek dla pracownikéw niemedycznych
wynosit 41,5 lat. Wszyscy badani wyrazili zgode na prze-
prowadzenie badania dermatologicznego, testow naskor-
kowych oraz pobranie wymazu bakteriologicznego.
W standardowym badaniu dermatologicznym nie wyka-
zano odchyleri od normy. Czes¢ z badanych podawata
okresowe wystepowanie zmian skérnych, moggcych su-
gerowac uczulenie kontaktowe. Platkowe testy naskor-
kowe przeprowadzono z uzyciem standardowych testow
Firmy Testéw Naskérkowych Do Wykrywania Alergii
mgr farmacji T. Jaworski (Katowice). Do badania uzy-
to zestawOw standard 1, standard 2, gum, kosmetykow.
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Testy zaktadano na skérze plecéw niewykazujacej zmian
chorobowych, w linii lopatkowej srodkowej, bocznej
i przykregostupowo. Srednica ptatka testowego wyno-
sita 10 mm. Ilos¢ naniesionego alergenu byta zgodna
z zaleceniami producenta. Testy pozostawiano na ské-
rze przez 2 doby. Odczytu dokonywano po 48, 72 1 96
godz., zgodnie z zasadami Grupy Standaryzacyjnej Mig-
dzynarodowego Towarzystwa Kontaktowego Zapalenia
Skéry (ICDRG), a wyniki weryfikowano metodg ultra-
sonografii wysokiej czestotliwosci 20 MHz, przeznaczo-
nej do oceny zmian w skorze [8]. Oceny reakcji skornej
dokonywano w 30 min po usunigciu testow ze skory ple-
c6w w warunkach komfortu termicznego dla pacjenta.
Celem potwierdzenia subiektywnej oceny wizualnej na-
silenia odczynu skdérnego, zmian¢ weryfikowano za po-
mocg obrazowego badania USG. W badaniu ultrasono-
graficznym uzyto ultrasonografu Dermascan C, Cortex
Technology z przetwornikiem 20 MHz. Jednoczesnie
u wszystkich badanych pobrano wymaz z przedsionka
nosa przy uzyciu zestawu Biotest Transportsystem i po-
siano na podtozu standaryzowanym. Wyniki badan mi-
krobiologicznych oceniano w Pracowni Mikrobiologicz-
nej SAM w Katowicach. Badano nastepujace parametry:
1) czgstos¢ wystgpowania alergii kontaktowej wsrdd pra-
cownikéw Kliniki Dermatologii SAM,
2) kolonizacje patogennymi i niepatogennymi szczepa-
mi bakterii,
3) korelacj¢ pomiedzy wystepowaniem alergii kontak-
towej a kolonizacjg patogennymi i niepatogennymi
szczepami bakterii.

Wyniki

Wsréd 47 badanych dodatnie wyniki testow ptatko-
wych stwierdzano u 43 oséb, z tego lekarze stanowili
65%, pielegniarki 14%, a personel niemedyczny 21%.

Odsetek os6b uczulonych wzrastal wraz z czasem
pracy (ryc. 1.).

Najczesciej dodatnie wyniki testow naskérkowych
obserwowano w reakcji z chromem, kobaltem oraz ni-
klem. Wsréd badanych liczba uczulonych lekarzy byta
znamienna statystycznie. W tej grupie zawodowej ob-
serwowano znamiennos¢ dotyczgcg uczulenia na kosme-
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Ryec. 1. Liczba uczulonych a czas pracy w latach
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tyki oraz liczne dodatnie testy na metale
i gumy. Wsréd pielegniarek stwierdzono
uczulenia na metale, gumy, neomycyne
i lanoling, natomiast nie stwierdzono
uczulenia na kosmetyki. U personelu nie-
medycznego najczesciej wystgpowalo
uczulenie na metale, nie zaobserwowano
uczulenia na gumy (ryc. 2.).

Sposréd wyhodowanych drobnoustro-
jOw wyizolowano szczepy gronkowcow:
koagulazoujemnego metycylinowrazliwe-
go i metycylinoopornego oraz gronkow-
ca zlocistego. Najwigcej nosicieli gron-
kowca koagulazoujemnego metycylino-
opornego stwierdzono wsréd lekarzy
i pielggniarek. U personelu niemedyczne-
go izolowano natomiast gronkowca
koagulazoujemnego metycylinowrazliwe-
go. Najwigcej nosicieli patogennego gron-
kowca zlocistego rejestrowano kolejno
u pielggniarek, personelu niemedyczne-
g0, a najmniej u lekarzy (ryc. 3.).

Zaobserwowano wzrost liczby nosi-
cieli gronkowcé6w koagulazoujemnych
metycylinoopornych we wszystkich gru-
pach zawodowych wraz z wydluzeniem
stazu pracy. NajwyraZniej w badanej gru-
pie os6b obserwowano wzrost liczby no-
sicieli z dtugim stazem powyzej 13 lat
pracy (ryc. 4.).

Jednoczesnie wraz z wydtuzaniem si¢
stazu pracy wzrastata liczba dodatnich te-
stow platkowych we wszystkich bada-
nych grupach zawodowych (ryc. 5.).

Omowienie wynikow

Alergia kontaktowa i wyprysk z po-
draznienia stanowig istotny problem
w srodowisku medycznym. Wigkszos¢ pu-
blikacji naukowych mdéwi o istotnym
wzroscie liczby uczulonych pracownikéw
stuzby zdrowia, szczeg6lnie wsréd po-
mocniczego personelu medycznego (pie-
legniarki, laborantki). Alergenem o istot-
nym znaczeniu staje si¢ lateks. Jednak
w wiekszosci przypadkéw nie jest to czy-
sta reakcja alergiczna, a raczej reakcja
7z podraznienia, spowodowana ostabieniem
bariery ochronnej skéry i wtérnego uczu-
lenia. Przeprowadzone przez nas badanie
potwierdzito wysoki, wzrastajacy wraz ze
stazem pracy odsetek uczulen wsréd pra-
cownikéw Kliniki Dermatologii SAM
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w Katowicach. Najwigkszy i znamienny statystycznie
wzrost uczulonych zauwazono juz po 6-10 latach pracy
— wsréd lekarzy. Dane te r6znig si¢ od najczestszych do-
niesien, co znajduje wytlumaczenie w danych anamne-
stycznych. Obserwowani lekarze podawali wezesniej in-
cydenty alergizacji. Znalazly one potwierdzenie w wy-
konanych testach i najpewniej wptynely na decyzje
o wyborze specjalizacji. Istotny wydaje si¢ tez by¢ zwig-
zek pomiedzy wzrostem liczby uczulonych i nosicieli Sta-
phylococcus koagulazoujemnych metycylinoopornych
(MRSA) wsréd personelu medycznego. Dane kliniczne
na temat znaczenia epidemiologicznego nosicielstwa
MRSA sg bardzo rozbiezne, cho¢ zawsze podaje si¢
wzrost liczby nosicieli MRSA wsréd personelu oddzia-
16w szpitalnych wraz ze stazem pracy. Coraz czesciej
podnosi si¢ patogenng role tego mikroorganizmu, uwa-
zanego obecnie za florg fizjologiczng. W naszych bada-
niach istotny wydaje si¢ by¢ fakt jednoczesnego wzrostu
liczby uczulen i uczulonych, wraz ze wzrostem nosiciel-
stwa MRSA zwigzanym z czasem pracy w szpitalnictwie.
Do tej pory nie przeprowadzono tego typu badafi
poréwnawczych u pracownikéw stuzby zdrowia. Mozna
tu tylko spekulowac¢ na temat roli MRSA w zmianie od-
czynu i odpornosci bariery ochronnej naskérka oraz po-
Srednio jego wplywie na pozostale czynniki draznigce
i uczulajace. Jednoczesnie nie zauwazono istotnego sta-
tystycznie nosicielstwa gronkowca ztocistego wsrdd per-
sonelu pracujacego na oddziale dermatologicznym, uwa-
zanym za oddziat o duzej zakaZnosci.

Pismiennictwo

1. Bielski J, Boron P, Byczkowska Z, Chmielewski J i wsp.:
Kliniczna patologia zawodowa. W: Marek K: Wiadomosci
ogblne. PZWL, Warszawa 1972, 11.

2. Grevers G, Rocken M, Wirth J: [lustrowany podrecznik choréb
alergicznych. W: Grevers G, Rocken M: Obraz kliniczny
choréb alergicznych i czynniki ryzyka. Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2002, 110-99.

3. Pafczynski C: Alergia natychmiastowa o podtozu zawodowym
u pracownikow stuzby zdrowia. Szewczyk T, £.6dz, 2001.

4. Bielski J, Boroni P, Byczkowska Z i wsp.: Kliniczna patologia
zawodowa. W: Marek K: Choroby zawodowe skory. PZWL,
Warszawa 1972, 188.

5. Bourke J, Coulson I, English J: Guidelines for care of contact
dermatitis. Br J Dermatol, 2001, 145: 877-85.

6. Breuer K, Haussler S, Kapp A, et al.: Staphylococcus aureus:
colonizing features and influence of an antibacterial treatment in
adults with atopic dermatitis. Br J Dermatol, 2002, 147: 55-61.

7. Morris-Jones R, Robertson SJ, Ross JS, et al.: Dermatitis

caused by physical irritants. Br J Dermatol, 2002, 147: 270-5.

. Rycroft RJG, Menne T, Frosch PJ, Benezra C: Contact

Dermatitis. Springer-Verlag, BerlinHeilderberg, 1992.

9. Dzierzanowska D, Jeljaszewicz J: Zakazenia szpitalne. Alfa-
medica press, 1999, 23-4.

10. Magdzik W, Naruszewicz-Lesiuk W, Naruszewicz-Lesiuk D:
Zakazenia i zarazenia czlowieka. PZWL, Warszawa 2001,
484-90.

(o]

Postepy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004/1

| === Staph. aureus

lGI —

=2 I . ke lazoujemn
s s |t temiene
= 6 11 Staph. koagulazujemny
§ 4 p— 11 metycylinooporny
=, :}-:"-

0

<5 6do10 1l1dol16 >I5

czas pracy w latach

Ryc. 4. Kolonizacja nozdrzy przednich a czas pracy
w latach

= Staph. aureus

Staph. koagulazoujemny
8 metycylinowrazliwy

Staph. koagulazujemny
metycylinooporny

liczba oséb
IS
1

<5 6do 10 11do 16 >15 === Jiczba 0s6b uczulonych

czas pracy w latach

Ryc. 5. Staz pracy w latach a ryzyko jednoczesnej
kolonizacji nozdrzy przednich i dodatnich testéw
alergicznych

13



