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Abstract

Between 1974-1998, 12 399 patch tests were made on 408
(379 female and 29 male) patients, medical staff of the region of
Gdarisk. The patients were diagnosed before as contact dermatitis
and suspected to be provoked by occupational factors, and tested
in the Department of Occupational Skin Diseases of the
Voivodship Outpatient Clinic of Cutaneous and Sexually
Transmitted Diseases in Gdarisk. The tested patients worked in
63 health care institutions. They included nurses (192), hospital
attendants (62), medical doctors (32), dentists (39), medical
technicians (26), dentist’s assistants (22), dental technicians (10)
and others. Positive patch tests in 361 (336 female and 25 male)
patients were noted. The following standard allergens were
observed: formalin (29.2%), nickel sulphate (21.92%), cobalt
chloride (21.71%) and potassium dichromate (20.0%). In
conclusion, formalin is the most frequent allergen for medical
doctors and dental technicians; nickel for nurses, dentist’s
assistants and medical technicians; and cobalt chloride for
medical technicians, dentist’s assistants and dental technicians.
Allergy to formalin, nickel, thiuram and mercury was significantly
more frequent among medical staff than in the whole population
of this region. A contact allergy to neomycin, chloramphenicol,
anestesine, mercaptobensothiasole and nonox ZA was more
[frequent in the male population of medical staff than in the whole
male population, which demonstrates occupational allergy to
these allergens.

Key words: contact dermatitis, patch tests, occupational
contact dermatitis, medical staff.

Streszczenie

W latach 1974—1998 wykonano 12 399 préb ptatkowych
u 408 (379 kobiet i 29 meziczyzn) pacjentow, pracownikow
ochrony zdrowia w makroregionie gdariskim. Pacjenci byli te-
stowani w przypadku rozpoznania kontaktowego zapalenia sko-
ry i podejrzenia prowokacji czynnikami zawodowymi. Byli ba-
dani w Poradni Chorob Zawodowych Wojewddzkiej Przychod-
ni Skorno-Wenerologicznej w Gdarisku. Byli to: pielggniarki
(192), salowe (62), lekarze medycyny (32), lekarze stomatolo-
gii (39), technicy laboranci (26), asystenci dentystyczni (22),
technicy dentystyczni (10) i inni — pochodzili z 63 roznych za-
ktadow opieki zdrowotnej i szpitali. Dodatnie proby ptatkowe
stwierdzono u 361 osob (336 kobiet i 25 mezczyzn). Wsrod aler-
genow standardowych najczesciej obserwowano dodatnie od-
czyny na: formaling (29,2%), siarczan niklu (21,92%), chlorek
kobaltu (21,71%), dwuchromian potasu (20,0%). Jest wysoce
prawdopodobne, Ze alergeny te sq podstawowq przyczyng kon-
taktowego zapalenia skory u pracownikow ochrony zdrowia
w makroregionie gdariskim i dodatnie proby sq czesciej stwier-
dzane, niz w ogdle populacji tego regionu.

Stowa kluczowe: kontaktowe zapalenie skory, proby ptatko-
we, zawodowe kontaktowe zapalenie skory, personel medyczny.

(PDiA 2004; XXI, 1: 14-23)
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Wstep

Kontaktowe zapalenie skory (kzs) i kontaktowe za-
wodowe zapalenie skéry (kzzs) moze by¢ pochodze-
nia alergicznego i niealergicznego. Kzs i kzzs zwigza-
ne z czwartym typem alergii moze by¢ spowodowane
uczuleniem jednowaznym, wielowaznym lub mnogim,
gdy dochodzi do réznoczasowej nietolerancji alerge-
néw wystepujacych w réznych przedmiotach, nadwraz-
liwoscig jednoczesng, gdy kilka alergenéw zawartych
w réznych przedmiotach powoduje kzs i kzzs jedno-
czasowo. Mozna ponadto méwi¢ o nadwrazliwosci
wspdlistniejacej, gdzie kilka czynnikéw wywotujacych
alergi¢ znajduje si¢ w jednym przedmiocie. Wyr6znia
si¢ rowniez nadwrazliwos¢ krzyzowa lub grupowa, gdy
poczatkowa nietolerancja jednej substancji daje nieto-
lerancj¢ na inne substancje zawierajace alergen o zbli-
zonej budowie chemicznej. W przypadku nadwrazli-
wosci rzekomo krzyzowej dochodzi do alergii na mie-
szaning alergendw.

Najwigkszg trudnos¢ rozpoznania kzzs stwarza uczu-
lenie kontaktowe na alergeny standardowe. Za definicj¢
lekarskg choroby zawodowej skéry uwaza si¢ patologicz-
ne zmiany skérne, dla ktérych ekspozycja zwigzana z pra-
cg jest badZ gtéwnym, badZ dodatkowym czynnikiem wy-

Tab. 1. Podzial badanych oséb wg plci i zawodu

w makroregionie gdariskim

wolujacym (wg Miedzynarodowej Grupy Badajacej Wy-
prysk Kontaktowy —z 1971 r.) [1].

Umiejscowienie zmian skérnych moze wskazywac
na alergen powodujacy chorobe oraz stan reaktywnosci
osobniczej chorego (mozliwos¢ wystgpowania tzw.
idéw). Do najbardziej narazonych na kzzs pracownikéw
ochrony zdrowia (poz) naleza: pielegniarki, laboranci,
lekarze. Te grupy zawodowe stanowig od 12 do 27,6%
og6tu badanych w kierunku kzs [2-5].

Materiat i metody

Badaniami objeto 408 chorych — 379 kobiet i 29
mezczyzn w wieku od 20 do 75 lat, Srednio 37 lat. Byli
to pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy zgtaszali si¢
z objawami wyprysku do Poradni Choréb Zawodowych
Skéry Wojewddzkiej Przychodni Skérno-Wenerologicz-
nej (PChZS WPSW) Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w latach 1974-1998.

Tab. 1. przedstawia podzial badanych oséb wg pici
i zawodu.

Z powodu niewielkiej liczebnosci w grupach po-
szczegblnych specjalizacji wsréd lekarzy medycyny
w dalszych badaniach rozpatrywano lekarzy medycyny

Lp. Zawéd Kobiety Meizczyzni Razem
1. Asystent stomatologa 22 0 22
2. Magister farmacji 6 2 8
3. Lekarz anestezjolog 3 0 3
4. Lekarz laryngolog 1 0 1
5. Lek med. spec. niezabiegowej 4 5 9
6.  Lek okulista 2 0 2
7.  Lekarz rentgenolog 0 1 1
8. Lekarz weterynarii 1 3 4
9.  Lekarz chirurg 3 6 9

10.  Lekarz ginekolog 3 3 6

11.  Lekarz stomatolog 38 1 39

12.  Lekarz urolog 1 0 1

13.  Magister analityki lek. 1 0 1

14.  Pielegniarka/pielegniarz 191 1 192

15.  Pomoc laboratoryjna 10 1 11

16.  Psycholog 1 0 1

17.  Salowa 48 1 49

18.  Sanitariusz 2 0 2

19.  Technik dentystyczny 9 1 10

20.  Technik laborant — analityk 25 1 26

21.  Technik rentgenodiagnostyki 8 1 9

22.  Technik weterynaryjny 0 2 2

Razem 379 29 408
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Tab. 2. Podzial 408 badanych na grupy i ich liczebnos¢

Zawod Liczba badanych
pielggniarki 192
salowi 62
lekarze stomatologii 39
lekarze medycyny 32
laboranci 26
asystenci stomatologiczni 22
technicy dentystyczni 10
technicy rentgenodiagnostyki 8
inni 16
razem 408

jako wspdblng grupe. Podobnie utworzono grupg¢ inni,
w sktad ktérej zaliczono nielicznie wystepujacych przed-
stawicieli nastgpujacych zawodow: lekarz weterynarii,
technik weterynarii, magister farmacji, psycholog, ma-
gister analityki lekarskiej. Podobnie w dalszych bada-
niach 2 badanych sanitariuszy i pomoce laboratoryjne
zaliczono do grupy salowi. Dzigki takiemu potaczeniu
uzyskano 9 grup sposréd 408 badanych 1 przedstawiono
je w tab. 2.

Do poréwnania cze¢stosci uczulefi na alergeny stan-
dardowe w grupie badanych poz i ogétu chorych na wy-
prysk w makroregionie gdariskim wykorzystano wspdl-
ne opracowanie wynikéw PChZS WPSW w Gdarsku,

Pracowni Alergologicznej Katedry i Kliniki Choréb Ské-
ry i Wenerycznych Akademii Medycznej w Gdarisku.

Og6t chorych na wyprysk liczyt 2 442 osoby (1 276
kobieti 1 166 me¢zczyzn) [6].

Chorzy zgtaszajacy si¢ do PChZS WSZ WPSW byli
poddani badaniu lekarskiemu oraz prébom ptatkowym,
przeprowadzonym metodg wg Jadahssona-Blocha w mo-
dyfikacji Rudzkiego. Testy ptatkowe naktadano na skére
plecow, przymocowujgc do niej za pomocg przylepca bi-
bule Whatman 3 o wymiarach 10/10 mm na podiozu z fo-
lii polietylenowej, nasaczong badang substancjg, w mini-
malnej odlegtosci pomiedzy testami wynoszacej 2 cm. Tak
przygotowane plastry naktadano na 48 godz. i po zdjeciu
ich 3-krotnie dokonywano odczytéw w odstgpach 24-go-
dzinnych. Odczyny polegajace na rumieniu i/lub peche-
rzykach obecne, badZ narastajace w trakcie kolejnych od-
czytéw okreslano jako dodatnie. Odczyny rumieniowe,
nieprzechodzace poza obreb platka, zanikajace w trakcie
3 kolejnych odczytéw okreslano jako draznigce [7-9]. Do-
bierajac stezenia substancji badanych oparto si¢ na opra-
cowaniu de Groota, Mierzeckiego, Czernielewskiego
i Rudzkiego [10, 11].

Alergeny uzyte do testow ptatkowych i liczbg wyko-
nanych na nie préb przedstawia tab. 3.

Do poréwnywania wynikéw badar testami platkowy-
mi w réznych grupach zawodowych wykorzystano TEST
U badajacy wystepowanie cechy jakosciowej — w tym wy-
padku uczulenia u dwéch niezwigzanych grup [12].

Tab. 3. Wykaz alergendw i ich stezen oraz rozpuszczalnikéw uzytych do préb platkowych (standard I, standard I1, leki,
skladowe gumy, zywice, skladowe kosmetykow, podstawowe detergenty)

Lp. Nazwa Stezenie w % Rozpuszczalnik lub nosnik Wykonanych préb
1. Chlorek kobaltowy 1 wb 417*
2. Dwuchromian potasowy 0,5 wb 410%
3. Formalina 1 ™w 409*
4. Lanolina 30 wb 351%
5. Parafenylenodwuamina 1 wb 369*
6. Siarczan neomycyny 10 wb 353%*
7. Siarczan niklu 5 wb 409*
8. Terpentyna 10 0s 404%*
9. Wazelina z6tta su nr 348%*
10.  Anestezyna 1 wb 368*
11.  Aseptyna AMP 15 wb 349%
12. Balsam peruwianski 25 wb 359%
13.  Chlorek rtgciowy 0,03 wb 356*
14.  Detreomycyna 2 wb 351%
15.  Kalafonia 2 wb 355%
16. Merkaptobenzotiazol 0,25 wb 372%
17. Nonox 2 wb 349%
18.  Tiuram 5 wb 373%
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19. Chloramfenikol 5 wb 17
20. Dziegcie drzewne 5 wb 13
21.  Ichtiol 5 wb 15
22.  Mentol 1 wb 25
23. Nitrofurazon 1 wb 14
24. Oxyteracyna 50 wb 14
25. Prodermina 5 wb 26
26. Rezorcyna 2 wb 16
27. Riwanol 1 wb 70
28.  Sulfatiazol 5 wb 33
29. Vioform 3 wb 10
30. Bezwodnik ftalowy 1 wb 2
31. Bezwodnik maleinowy 0,5 wb 2
32. Butylfenylenoformaldehyd 1 wb 2
33. Epidian 1 wb 1
34. Etylenodwuamina 1 wb 2
35. Fenylenodwuamina 1 wb 2
36. Ftalan dwubutylu 0,5 wb 2
37. Nadtlenek benzoilu 1 wb 2
38. Naftenian kobaltu 1 wb 2
39.  Tréjetylenoczteroamina 0,1 wb 3
40. Anetol 1 wb 3
41.  Cytral 2 wb 3
42. Eugenol 2 wb 49
43. Fenol 1 wb 56
44. Geraniol 2 wb 3
45. Isoeugenol 2 wb 3
46. Kit pszczeli 10 W Spir. 3
47. Ol. gozdzikowy 2 wb 3
48. Ol. migtowy 2 wb 3
49. Ol. sosnowy 2 wb 3
50. Rumianek 10 wb 3
51. Deterlon 1 W 69
52. Gamid 1 ™w 71
53. Kamin 1 ™w 68
54. Rokatenol 1 ™w 71
55. Ungerol 1 ™w 70
56. Antyutleniacz AR 1 wb 102
57. Dwubenzotiazol — przysp. DM 1 wb 105
58. Tioheksanon 2 wb 101
59. Vulkanox — antyutleniacz IPPD 1 wb 102

(wb — wazelina biata, w spir — w spirytusie cz.d.a., rw — roztwdr wodny, os — olej sojowy,
nr — nierozciericzony, su — substancja taka, jaka wystepuje)
* — standardy podstawowe — niektorzy chorzy mieli ponawiane badania
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Tab. 4. Alergia jednowazna i wielowazna wsréd 408 pracownikéw ochrony zdrowia

Liczba oséb uczulonych z grupy badanej n=408

Liczba alergenéw razem % (n=361) kobiety (n=336) mezezyZni (n=25)
liczba % liczba %
1 99 27,42 92 27,38 7 28,00
2 82 22,71 76 22,62 6 24,00
3 65 18,01 58 17,26 7 28,00
4 43 11,91 41 12,20 2 8,00
5 28 7,76 27 8,04 1 4,00
6 16 443 16 4,76 0 0,00
7 i wigeej 28 7,76 26 7,74 2 8,00
ogéltem os6b uczulonych 361 100,00 336 100,00 25 100,00

Wyniki

W grupie badanej dodatnie préby platkowe stwier-
dzono u 361 (88,48%) chorych — 336 (88,89%) kobiet
125 (83,33%) mezczyzn. Préby dodatnie jednowazne
zaobserwowano u 99 (27,42%) sposréd 361 uczulo-
nych chorych — 92 (27,39%) sposréd 336 uczulonych
kobiet i 7 (28%) sposréd 25 uczulonych mezezyzn.
Uczulenie na wigcej niz jeden alergen zaobserwowa-
no u 72,58% (262 sposréd 361) uczulonych chorych,
244 (72,61%) sposréd uczulonych kobiet i 18 (72%)
sposréd uczulonych mezczyzn. Wyniki przedstawio-
no w tab. 4. Uczulenie jednowazne, oraz wielowazne
na 2 i 3 alergeny obserwowano statystycznie czg¢sciej
od alergii na wigcej niz 3 alergeny (p<0,001), nato-
miast alergia wielowazna na 2 i 3 alergeny wystgpu-
je czesciej niz alergia jednowazna (tab. 5.).

Tab. 5. przedstawia charakterystyke czestosci wyste-
powania alergii jednowaznej i wielowaznej w zaleznosci
od wieku badanych. Nie zaobserwowano statystycznie
znamiennych réznic pomiedzy czestoscig wystgpowania
alergii jednowaznej u badanych w zaleznosci od wieku.

Zaobserwowano natomiast niewielki wzrost odsetka
uczulonych w miarg¢ zwigkszania si¢ stazu pracy —ryc. 1.

Wykaz poz, u ktérych stwierdzono tto zawodowe oraz
u ktérych orzeczono chorobg zawodowg przedstawiono
naryc. 2.

Tab. 5. Alergia jednowazna i wielowazna a wiek badanych

Wsrdd alergenéw standardowych, dajacych najcze-
Sciej uczulenie w grupie poz jest formalina (29,2%), siar-
czan niklu (21,92%), chlorek kobaltowy (21,71%), dwu-
chromian potasowy (20,0%). Tab. 6. przedstawia wykaz
ilosci odczynéw u poz na alergeny standardowe w po-
réwnaniu z ogétem chorych na wyprysk w makroregio-
nie gdanskim i z podzialem na pte¢ w liczbach bez-
wzglednych i odsetkach.

W réznych grupach zawodowych poz wystgpowaty
osobliwosci uczulenia na rézne alergeny (tab. 7.). Co si¢
tyczy alergenéw standardowych, wsréd lekarzy medycy-
ny najczesciej wystgpowaly odczyny na formaling
(34,4%), dwuchromian potasu (22,6%). Nie stwierdzo-
no uczulenia na parafenylenodwuaming, balsam peru-
wianski, terpentyne, lanoling. U lekarzy stomatologii
stwierdzono najczeSciej alergie na chlorek kobaltu
(25,7%), natomiast nie stwierdzono uczulenia na lanoli-
ne¢, detreomycyne, parafenylenodwuaming, kalafonig.
U pielegniarek najczesciej stwierdzano uczulenie na siar-
czan niklu (29,7%), — w tej grupie nie byto ujemnych od-
czynéw na inne alergeny standardowe. Wsrdd laboran-
tow — technikéw analityki lekarskiej stwierdzano najcze-
Sciej alergie na chlorek kobaltu (38,5%), formaling
(26,9%), siarczan niklu i dwuchromian potasowy (po
23,1%), nie stwierdzono uczuleri na parafenylenodwu-
aming, merkaptobenzotiazol, aseptyng. Wsrdd technikéw

Wiek Liczba Liczba % uczulonych Liczba oséb % 0s6b Liczba oséb % 0s6b
w latach badanych uczulonych w danej z alergia z alergia z alergia z alergia
w danej w danej grupie (n) jednowazina  jednowazna wielowazng  wielowazng
grupie (n) grupie (n)
ponizej 20 17 17 100,00 3 17,65 14 82,35
21do 30 133 112 84,21 36 32,14 76 67,86
31 do 40 112 101 90,18 20 19,80 81 80,20
41 do 50 91 80 87,91 30 37,50 50 62,50
powyzej 50 55 51 92,73 10 19,61 41 80,39
ogobtem 408 361 88,48 99 27,42 262 72,58
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Ryec. 2. Por6wnanie odsetka os6b z orzeczong chorobg zawodowa i 0sob ze stwierdzonym tlem zawodowym

dentystycznych najczesciej obserwowano odczyny na  nich odczynéw na vulkanoks (IPPD), parafenylenodwu-
chlorek kobaltu i formaling (po 30,0%), oraz na kalafo-  aming, kalafoni¢. W grupie pacjentéw okreslanej jako in-
ni¢ (25,0%). Nie obserwowano odczyndéw na tiuram  ni, z powodu zréznicowania w wykonywanym zawodzie
i dwuchromian potasu. U technikéw rentgenodiagnosty-  (psycholog, mgr farmacji, lekarz weterynarii, technik we-
ki stwierdzono najczgsciej uczulenie na balsam peruwiai-  terynaryjny) nie analizowano osobliwosci. Stwierdzono
ski (28,6%), przy braku uczulen na dwuchromian pota-  najwigcej odczynéw na formaline (31,3%).

sowy, chlorek rteci. U salowych najczgsciej zaobserwo-

wano uczulenie na siarczan niklu (31,1%). Nie Zaobserwowano duze réznice w Srednim odsetku
zaobserwowano odczynéw na vulkanoks (IPPD). U asy-  uczuleri na niektdre alergeny standardowe dla obu pici
stentéw stomatologicznych najczesciej ujawniono od-  w grupie badanej w stosunku do sredniego odsetka uczu-
czyny na siarczan niklu (23,8%). Nie wykazano dodat-  leii dla obu pici w populacji ogélnej makroregionu gdani-
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Tab. 6. Wykaz liczby odczynéw dodatnich na alergeny standardowe u poz

n=408
NAZWA ALERGENU Kobiety Mezczyzni Odsetek os6b
uczuleni badani % uczulonych uczuleni badani % uczulonych uczulonych
formalina 64 377 16,98 12 29 41,38 29,20
siarczan niklu 100 377 26,53 5 29 17,24 21,92
chlorek kobaltowy 85 375 22,67 6 29 20,69 21,71
dwuchromian potasowy 73 379 19,26 6 29 20,69 20,00
chlorek rteciowy 21 330 6,36 4 26 15,38 10,88
tiuram 28 344 8,14 2 28 7,14 7,65
anestezyna 9 342 2,63 3 27 11,11 6,88
kalafonia 18 328 5,49 2 27 7,41 6,46
siarczan neomycyny 16 331 4,83 2 25 8,00 6,42
merkaptobenzotiazol 10 345 2,90 2 28 7,14 5,02
parafenylenodwuamina 21 342 6,14 1 26 3,85 5,00
wazelina z6ita 6 325 1,85 1 24 4,17 3,01
nonox ZA 6 325 1,85 1 24 4,17 3,01
aseptyna AMP 6 325 1,85 1 24 4,17 3,01
terpentyna 7 373 1,88 1 28 3,57 2,73
detreomycyna 4 328 1,22 1 24 4,17 2,69
balsam peruwiariski 13 333 3,90 0 26 0,00 1,96
lanolina 5 328 1,52 0 24 0,00 0,76

skiego (tab. 8.). Dla siarczanu niklu réznica ta wynosi-
ta 13,1%, dla formaliny 13,2%, dla tiuramu 5,7%, dla
chlorku rteci 3,4%. Poréwnano odsetki uczulen na aler-
geny standardowe u poz i populacji ogélnej makroregio-
nu gdanskiego w zaleznosci od pici. U kobiet stwierdzo-
no wysoce statystycznie znamiennie wigcej uczulen na
formaling, tiuram, chlorek rtgci i wazeling z6ltg
(p<0,001), u m¢zczyzn znamiennie czgsciej na formali-
ne, tiuram, chlorek rtgci, anestezyng i merkaptobenzo-
tiazol (p<0,05). Tab. 9. przedstawia poréwnanie odset-
ka uczulen na alergeny standardowe u kobiet i m¢zczyzn
w badanej grupie i u populacji ogélnej makroregionu
gdariskiego.

Omowienie wynikow i dyskusja

W materiale wtasnym stwierdzono dodatnie préby
ptatkowe u 88,48% poz chorych na wyprysk zgtaszaja-
cych si¢ do PChZS WPSW w Gdarisku w okresie od
1974 do 1998 .

W przeprowadzonych badaniach dotyczacych alerge-
néw standardowych stwierdzono najczestsze uczulenie
u poz na formaling, nikiel, kobalt, chrom. Uczulenie na te
metale dominuje w populacji makroregionu gdariskiego,
natomiast odsetek uczulenia na formaling u pracownikow
POz jest znamiennie Wyzszy, CO wigze si¢ z narazeniem za-
wodowym. Uczulenie na nikiel, chrom i kobalt nalezy do
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najczgstszych w calej populacji. Réznice w czgstosci uczu-
leni na nie obserwuje si¢ zaréwno w zaleznosci od pici, jak
iregionu zamieszkania. Wsrdd kobiet uczulonych tylko na
nikiel istniejg trudnosci w orzekaniu kzzs. U czgsci pacjen-
tow uczulonych na ten metal do alergizacji dochodzi bo-
wiem w warunkach pozazawodowych, np. na skutek no-
szenia metalowych ozdéb — szczeg6lnie kolezykéw. Kon-
takt z metalowymi przedmiotami w pracy zawodowej poz
przy zwigkszonej potliwosci spowodowanej wykonywa-
niem pracy w pomieszczeniach zamknigtych, Zle wentylo-
wanych jest przyczyng uczulenia zawodowego. U czesci
kobiet oprécz nadwrazliwosci na nikiel wystepuje uczule-
nie na inne metale (kobalt, chrom). Obecnos¢ czynnych
zmian chorobowych utatwia wnikanie do skéry alergendw
obecnych w srodowisku pracy i w zyciu codziennym. Pra-
cownicy stuzby zdrowia, co dotyczy szczeg6lnie pielegnia-
rek, powinni by¢ odsunigci od pracy lub w przypadku
stwierdzenia uczulenia na metale u oséb wybierajacych si¢
do szkoty pielggniarskiej, konieczne jest wydanie odpo-
wiednich zalecen profilaktycznych [13].

Uczulenie na formaling o tak wysokim odsetku u poz
dotyczy wszystkich grup zawodowych, a w szczegblno-
sci lekarzy medycyny, technikéw dentystycznych, w gru-
pie inni — lekarzy weterynarii.

Na formaling uczulonych jest w makroregionie gdaii-
skim 5,7% badanych chorych na wyprysk, w regionie
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w makroregionie gdariskim

Tab. 7. Poréwnanie odsetka dodatnich odczynéw na alergeny standardowe i zawodowe w réznych zawodach pracownikow

ochrony zdrowia

Alergen Lekarze Lekarze Pielegniarki Laboranci Technicy Technicy Salowi Asyst. Inni
medycyny stomatologii n=192 n=26 dentysty- RTG n=62 stomato- n=16
n=32 n=39 czni n=9 logiczni
n=10 n=22
siarczan niklu 19.4 16,2 29,7 23,1 20,0 11,1 31,1 23,8 18,8
dwuchromian potasu 22,6 13,5 21,9 23,1 0,0 0,0 18,0 19,2 25,0
chlorek kobaltowy 19.4 25,7 18,8 38,5 30,0 22,2 26,2 333 12,5
formalina 34,4 18,9 16,7 26,9 30,0 12,5 11,5 14,3 31,3
chlorek rteciowy 11,5 9.1 7,2 8,7 14,3 0,0 3,5 10,5 0,0
tiuram 3,6 9.4 5,1 16,7 0,0 12,5 18,6 5,1 0,0
vulkanox 12,5 14,3 6,0 0,0 0,0 nw 0,0 0,0 nw
kalafonia 74 0,0 4,7 58 25,0 0,0 3,6 0,0 23,7
P-fenylenodwuamina 0,0 0,0 4,6 8.3 0,0 28,6 13,6 0,0 0,0
merkaptobenzotiazol 3,6 0,0 3,9 8.6 0,0 0,0 1.8 53 8.3
siarczan neomycyny 21,7 6,5 4.8 0,0 0,0 0,0 1,8 11,1 7,7
anestezyna 7.4 5,0 3,3 0,0 0,0 0,0 52 0,0 0,0
balsam peruwianski 0,0 6,3 29 0,0 22,2 28,6 5.4 0,0 7,1
aseptyna AMP 4,3 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0
nonox ZA 43 3,1 1,8 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0
wazelina z6tta 42 3,1 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
detreomycyna 8,7 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0
terpentyna 0,0 5.5 1,0 9,5 9,0 0,0 1,7 0,0 6,3
lanolina 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 28,6 1,8 0,0 8,3

nw — nie wykonano

16dzkim 5,4%, warszawskim 3,7%, bydgoskim 3,0%. Cz¢-
stos¢ uczulenia na formaling (w populacji ogélnej) w réz-
nych panstwach jest rézna. Prowadzone w latach 1988-
1989 wieloosrodkowe badanie w krajach Europy Zachod-
niej wykazaty od 0 do 9,3% uczuleri na formaldehyd.
W Danii 0,7-3,1%, w Finlandii 4,3%, w Szwecji
0,9-1,5%, w Belgii 0-1,2%, we Francji 1,1%, w Wielkiej
Brytanii 2-4,7%, w Niemczech 9,3%, w Hiszpanii 1%.
We Wioszech nie stwierdzono uczuleri na formaldehyd.
W Austrii odsetek ten wynosit 9,3%, a w Grecji 5%.
W Azji odsetek uczulert waha si¢ od 0,6-6%. Zatem ist-
niejg réznice, jesli chodzi o czgstos¢ uczuleri na formali-
ne, nie tylko w zaleznosci od regionu, z ktérego pocho-
dzg pacjenci, ale i kraju. W materiale warszawskim naj-
czesciej na formaling byty uczulone pielegniarki (24%
testowanych) oraz lekarze zabiegowi — chirurdzy, gineko-
lodzy. W NRD w 1978 roku obserwowano 111 przypad-
kéw wyprysku u poz wywotanego przez formaline [6, 11,
14-20]. Wsrdd tych chorych byty kobiety pracujgce jako
pielegniarki, laborantki medyczne, a takze pracownice
7lobkdw 1 przedszkoli. W wielu krajach formalina jest naj-
wazniejszym alergenem ze wzgledu na jej zawartosé
w srodkach odkazajacych. W RFN w 1979 roku w grupie
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84 poz z wypryskiem rak 23,8% byto uczulonych na for-
maling. U pielgegniarek odsetek ten osiggnat wartos¢
34,1%. Formaldehyd jest silnym czynnikiem podraznia-
jacym skére. Kontaktowe alergiczne zapalenie skory ja-
ko reakcja na formaldehyd zostalo zaobserwowane u pie-
legniarek w USA, sterylizujacych aparatur¢ do hemodia-
lizy i termometry, pracownikéw patomorfologii
i oddziatéw dializ, oraz bylo najczgstszg przyczyng zapa-
len skoéry u pracownikéw szpitala miejskiego w Mona-
chium [21]. Kiec’—Swierczyﬁska [17] oceniajqc statystycz-
nie dynamike alergii na formaldehyd w okresie 15-lecia
do 1992 roku stwierdzita istotny trend wzrostowy ryzyka
wzglednego uczulenia u m¢zczyzn, przy braku takich ob-
serwacji u kobiet. Zrédlem uczulenia na formaldehyd by-
ty najczesciej srodki odkazajace — 24,4% uczulonych na
formaling bylo zatrudnionych w zaktadach ochrony zdro-
wia [17, 22].

Stosunkowo rzadko w materiale wtasnym stwierdza-
no uczulenie na alergeny zawarte w gumie, pomimo te-
20, ze uczula¢ mogg oprécz rekawic inne wyroby z gu-
my medycznej — stazy, cewniki, termofory, buty, fartu-
chy ochronne. W Niemczech r¢kawice gumowe s3
przyczyng 84% zawodowej i 28% pozazawodowej aler-

21



Mario Kazimierz Smetek, Waldemar Placek

Tab. 8. Poréwnanie odsetka uczulen na alergeny standardowe u poz z populacja ogélu chorych na wyprysk w

makroregionie gdanskim

Nazwa alergenu Liczba os6b Liczba os6b % % dodatnich odczynéw w populacji
zbadanych uczulonych u poz ogétu chorych na wyprysk
makroregionu gdanskiego

siarczan niklu 403 105 26,1 13,1

chlorek kobaltowy 401 91 22,7 23,3
dwuchromian potasowy 403 79 19,6 22,5

formalina 403 76 18,9 5,7

tiuram 368 31 8.4 2,7

chlorek rteciowy 351 25 7,2 3,8

kalafonia 348 20 5,7 4
parafenylenodwuamina 363 20 55 6,1

siarczan neomycyny 345 19 5,5 3,7

wazelina z6tta 345 18 52 1,6

balsam peruwiariski 354 13 3,7 4,9

anestezyna 356 11 3,1 1,9
merkaptobenzotiazol 368 11 3,0 2,2

aseptyna AMP 344 7 2,0 1,7

nonox ZA 344 7 2,0 1,6

terpentyna 397 7 1,8 3,1

lanolina 345 6 1,7 1,9
detreomycyna 346 5 1,4 1,6

gii na gumeg zawartg w rekawicach chirurgicznych i go-
spodarczych. Stwierdzono, ze guma rekawiczek chirur-
gicznych cechuje si¢ silniejszymi wiasciwosciami aler-
gizujacymi, niz guma z rekawic gospodarczych. Kiec¢-
-Swierczyﬂska [23, 24] wsrdd 15 oséb uczulonych na
gume wykazala uczulenie na przyspieszacze wulkani-
zacji u 13, a na antyutleniacze u 5 badanych poz.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze w grupie bada-
nych poz wykazuje si¢ czestsze uczulenia na niektére
alergeny standardowe, niz w populacji ogétu chorych na
wyprysk. Wynika to z czgstego, zawodowego kontaktu
7 tymi alergenami. Poz sg grupg zawodowg szczegdlnie
narazong na kontaktowy wyprysk zawodowy.

Whioski

1. Sposréd alergenéw standardowych formalina uczula
gtéwnie lekarzy medycyny, technikéw dentystycznych
i pozostatych poz. Siarczan niklu natomiast uczula naj-
czesciej pielegniarki, asystentéw stomatologicznych
i laborantéw, a chlorek kobaltu laborantéw, asysten-
tow stomatologicznych i technikéw dentystycznych.

2. Znamiennie czgsciej stwierdza si¢ uczulenia na for-
maling, nikiel, tiuram i rt¢¢ u poz niz w populacji ogé-
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tu chorych na wyprysk makroregionu gdarskiego.
U mezczyzn w grupie badanej poz czg¢sciej niz u mez-
czyzn z populacji ogétu chorych na wyprysk makro-
regionu gdariskiego wystepuje uczulenie na neomy-
cyng, detreomycyne, anestezyne, merkaptobenzotia-
zol i nonox ZA, co moze swiadczy¢ o zawodowym
uczuleniu na te alergeny.
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Tab. 9. Poréwnanie odsetka dodatnich odczynéw na alergeny standardowe u ogétu chorych na wyprysk makroregionu
gdanskiego i grupy badanej w zaleznosci od plci

Kobiety Mezczyzni
Alergen odsetek dodatnich odsetek dodatnich odsetek dodatnich odsetek dodatnich
odczynow odczynow odczynéw odczynéw
w grupie badanej w ogole chorych w ogoéle chorych w ogole chorych
na wyprysk na wyprysk

w makroregionie
gdanskim (n=1 276)

w makroregionie
gdanskim (n=1 166)

siarczan niklu 26,5 19,7 20,7 59
chlorek kobaltowy 22,8 22,9 20,7 23,7
dwuchromian potasowy 19,5 18,9 20,7 27,3
formalina 17,1 52 41,4 6,3
tiuram 8,5 4,0 7,1 1,4
chlorek rteciowy 6,5 32 14,8 4,5
kalafonia 5,6 49 8,0 3,3
parafenylenodwuamina 5,6 6,3 3,8 49
siarczan neomycyny 53 4,6 8,7 2,7
wazelina zétta 53 1,3 4,2 2,0
balsam peruwiariski 4,0 49 0,0 49
anestezyna 2.4 1,9 11,1 1,9
merkaptobenzotiazol 2,6 2,1 7,1 2,2
aseptyna AMP 1,9 1,8 4,2 1,5
nonox ZA 1,9 1,9 4,2 1,3
terpentyna 1,6 3,0 3,6 3,2
lanolina 1,9 2,2 0,0 1,5
detreomycyna 1,2 1,9 4,2 1,3
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