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POPIS OZNAKA | KRATICA

AD - atopijski dermatitis

AKD - alergijski kontaktni dermatitis

Cl - od eng. confidence interval

COVID - 19 - od eng. coronavirus disease 2019

EU - Europska unija

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

IKD - iritativni kontaktni dermatitis

IMI - Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada
IQR - interkvartilni raspon

ISAAC - od eng. International Study on Asthma and Allergy in Children
NMF - engl. natural moisturizing factor

NOSQ - od eng. Nordic Occupational Skin Questionnaire
OHSI - od eng. Osnabrueck Hand Eczema Severity Indeks
OR- od eng. odds ratio

pH - od lat. potentiahydrogenii (shaga vodika)

PKB - profesionalne kozne bolesti

PVC - polivinilklorid

RH - Republika Hrvatska

SPT - od eng. skinprick test (ubodni kozni test)

TEWL - od eng. transepidermal water loss (transepidermalni gubitak vode)



SAZETAK

Prevalencija i prediktori profesionalnog kontaktnog dermatitisa u u¢enika za zanimanje
medicinske sestre i tehni¢ara

Franka Saki¢

Uvod i cilj rada: najéesce profesionalne kozne bolesti su iritativni i alergijski kontaktni dermatitisi
na Sakama. Najznaajniji profesionalni rizi¢ni ¢imbenici su kontakt s iritansima, rad u vodi i
alergenima na radnom mjestu. Cilj ovoga rada bio je istraziti ¢imbenike radnog okolisa i
konstitucijske ¢imbenike koji utje€u na prevalenciju i tijek profesionalnog kontaktnog dermatitisa u
uzorku u¢enika medicinskih skola Grada Zagreba.

Ispitanici i metode: za potrebe ovoga rada izvrSena je retrospektivna analiza podataka prvih 100
ispitanika (81% djevojaka), prikupljenih za potrebe projekta: ,Prevalencija i prediktori
profesionalnog kontaktnog dermatitisa u uc¢enika za zanimanje medicinska sestra/tehni¢ar (Nurse
Skin)“. Analizirani su odgovori na pitanja iz upitnika i zabiljeski o klinickom pregledu koznih
promjena na S$akama pomoc¢u Osnabrueck Hand Eczema Severity Indeks (OHSI), mjerenja
transepidermalnog gubitka vode (TEWL) i pH koZe. Podaci su obradeni metodama deskriptivne
statistike i interpretirani na razini znacajnosti P<0,05.

Rezultati: dermatitis na $akama tijekom zivota imalo ih je 47%, a klini¢kim pregledom utvrden je u
njih 35%. Cimbenicima rizika za razvoj dermatitisa $aka na struénoj praksi kao $to su: pranje ruku
vise od 20 puta na dan bilo je izloZeno 16% ispitanika, koristenje dezinficijensa za ruke vise od 20
puta na dan 27% i noSenje zaStitnih rukavica vise od dva sata na dan, 38%. Ucenici sa prisutnim
simptomima dermatitisa imali su znacajno viSe vrijednosti TEWL-a (32,4 vrs. 18,11; p<0,001) u
odnosu na one bez i OHSI zbroj je bio zna¢ajno povezan samo s TEWL-om na Sakama (Spearmanov
rho=0.381, p<0.001). Ucenici s vis§im vrijednostima TEWL imali su 1,07 puta znac¢ajno veéi omjer
izgleda za prisutnost koznih promjena (OR 1,07 (95% CI 1,03- 1,12; p<0,001), stoga ses TEWL moze
smatrati prediktorom profesionalnog kontaktnog dermatitisa u ucenika koji se Skoluju za
zanimanje medicinske sestre i tehnicara.

Zakljucak: rezultati analize pridonose saznanjima o izlozenosti uc¢enika koji se skoluju za zanimanje
medicinska sestra i tehnicar riziénim ¢imbenicima profesionalnog okolisa za nastanak dermatitisa na
Sakama ve¢ tijekom Skolovanja i ukazuju na potrebu kontinuirane edukacije svih dionika obrazovnog
i zdravstvenog sustava uklju¢enih u obrazovanje o postupcima pravilne njege i zastite koze, kako bi
se smanjio broj onih koji ¢e razviti dermatitis.

Kljuéne rijeci: ¢imbenici rizika, dermatitis, ucenici, medicinska sestra/tehnicar



SUMMARY

Prevalence and predictors of occupational contact dermatitis at students attending programme
for the occupation of nurse and medical technician

Franka Saki¢

Introduction and aim

The most common occupational skin diseases are irritative and allergic contact dermatitis on the
hands. The most significant occupational risk factors are contact with irritants, working in water, and
allergens in the workplace. The aim of this study was to investigate factors in work environment
which influence prevalence and course of occupational contact dermatitis in a sample of students
attending medical secondary schools in the City of Zagreb.

Sample and methods

We conducted retrospective analysis of data collected in project Prevalence and predictors of
occupational contact dermatitis at students attending programme for the occupation of
nurse/medical technician (Nurse Skin) (N=100, 81% girls). We analysed answers from questionnaire,
notes on hands skin clinical exam using Osnabriick Hand Eczema Severity Index (OHSI) and results
of trans epidermal water loss (TEWL) and skin's pH measurements. The data were analysed using
descriptive statistics and interpreted on the significance level P<0.05.

Results

Hand dermatitis occurred in 47% of subjects; clinical examination determined the existence of the
same condition in 35% subjects. Risk factors for the development of dermatitis in occupation were:
washing hands for more than 20 times a day (16%), use of hand disinfectant more than 20 times a
day (27%) and wearing gloves for more than two hours a day (38%). The students with ongoing
symptoms had significantly higher values of TEWL (32.4 vs. 18.11, p<0.001) in comparison to those
with no symptoms, and OHSI sum was significantly correlated only to TEWL of the hands
(Spearman rho=0.381, p<0.001). Students with higher TEWL values had a 1.07 significantly higher
odds ratio for the presence of skin changes (OR 1.07 (95% CI 1.03-1.12; p <0.001), so TEWL can
be considered as a predictor of occupational contact dermatitis in students studying for the profession
of nurse and technician.

Conclusion

The results of the analysis contribute to knowledge about exposure of nurse and technician students
to professional environment risk factors for dermatitis on the hands, already during schooling and
indicate need for continuous education of all stakeholders in the educational and health system to
reduce number of those who will develop dermatitis.

Key words: risk factors, dermatitis, students, nurse
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1. UVOD

1.1. Profesionalne koZne bolesti

Profesionalne bolesti u Republici Hrvatskoj (RH) definirane su Zakonom o Listi profesionalnih bolesti
(1) i Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o Listi profesionalnih bolesti (2), prema kojima se
profesionalnom bole$¢u smatra ona bolest ,,za koju se dokaze da je posljedica djelovanja Stetnosti u
procesu rada i/ili radnom okolisu, odnosno bolest za koju je poznato da moze biti posljedica djelovanja
Stetnosti koje su u vezi s procesom rada i/ili radnim okoliSem, a intenzitet Stetnosti i duljina trajanja
izloZenosti toj §tetnoj razini na razini je za koju je poznato da uzrokuje oStecenja zdravlja® (1,2).
Dijagnosticiranje profesionalnih bolesti u nadleznosti je specijalista medicine rada i provodi se pomo¢
u prihvacenih programa obrade (algoritama). Priznavanjem profesionalne bolesti radnik ostvaruje
beneficije kroz sustave obveznog zdravstvenog osiguranja (100% naknada bolovanja), mirovinskog
osiguranja (pravo najveci koeficijent invalidske mirovine, nov€anu naknadu tjelesnog ostecenja,
profesionalnu rehabilitaciju) ili u slu¢aju pokretanja individualnog sudskog procesa s poslodavcem
(trazenje nov€ane kompenzacije materijalne i nematerijalne Stete nastale zbog profesionalne bolesti).
Ucenici na prakti¢noj nastavi/struénoj praksi takoder ostvaruju prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja za slucaj profesionalne bolesti (3). Kozne bolesti nalaze se medu pet najcesce registriranih

profesionalnih bolesti u Europskoj uniji (EU) i ¢ine 10-30% svih registriranih profesionalnih bolesti

(4).

Najcesce profesionalne kozne bolesti (PKB) su iritativni i alergijski kontaktni dermatitisi (IKD, AKD)
na Sakama, a najznacajniji profesionalni rizi¢ni ¢imbenici su kontakt s iritansima (naj¢esce rad u vodi)
i alergenima na radnom mjestu (4). Zdravstveni radnici smatraju se jednom od visokorizi¢nih radnih
populacija za pojavu PKB. Literaturni podaci pokazuju da je prevalencija dermatitisa Saka u
zdravstvenih radnika, medu kojima su najceS¢e ispitivane medicinske sestre/tehniCari, prema
rezultatima istraZivanja provedenih u Njemackoj, Svedskoj i Danskoj, oko 20% (5-8). To je dvostruko
viSe u odnosu na podatke o prevalenciji dermatitisa Saka u op¢oj populaciji koja je procijenjena sa 10%
na godi$njoj razini (9). Kao rizi¢ni ¢cimbenici za razvoj dermatitisa Saka u medicinskih sestara/tehni¢ara
najznacajniji su rad u mokrom, u vidu Cestog pranja ruku tijekom rada i nosenja zastitnih rukavica (6,
10-12) te atopijski dermatitis (AD) (5, 13-17). Pri razvoju AKD u medicinskih sestara/tehnicara se kao
profesionalni kontaktni alergeni spominju soli nikla i kobalta, dodaci gumi, dezinficijensi (formaldehid,
glutaraldehid, klorheksidin, Zivini spojevi), mirisi i lijekovi (antibiotici, lokalni anestetici, eteri¢na ulja)

(11, 18-20).



1.2. Ucenici strukovnih §kola kao rizi¢na populacija za pojavu profesionalnih koZnih bolesti

Rezultati provedenih istrazivanja pokazali su da je mlada dob rizi¢ni ¢imbenik za razvoj PKB (5, 10,
11). Ucenici strukovnih Skola i mladi radnici u visokorizi¢nim zanimanjima pokazali su se
populacijom osjetljivom na razvoj ozljeda na radu i profesionalnih bolesti, ukljuc¢ujuc¢i PKB (21).
Istrazivanja provedena u RH u Institutu za medicinska istrazivanja i medicinu rada (IMI), pokazala su
u ucenika izlozenim koZnim iritansima i profesionalnim alergenima tijekom prakticne nastave, razvoj
koznih promjena na Sakama na kraju zavr§nog razreda strukovne $kole za zanimanja frizer (40%) i
kozmeticar (36%). U RH do sada nisu provodena istrazivanja vezana uz razvoj PKB u uc¢enika
medicinskih sestara/tehnicara. Pregled rezultata iz literature o istrazivanjima provedenim medu
ucenicima ili studentima za zanimanje medicinske sestre/tehnicara prikazan je u Tablici 1. Studije su
bile razlicitih dizajna pa ih nije moguc¢e medusobno usporedivati. Kao rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
dermatitisa Saka u ucenika za zanimanje medicinska sestra/tehnicar, spominju se ucestalo pranje ruku
na nastavi i izvan nastave te AD, odnosno u razvoju PKB sudjeluju okolisni (profesionalna izloZenost
koznim §tetnostima) i individualni ¢imbenici (atopija). Dok je prisutnost atopijskog dermatitisa
potvrdena nedvojbeno kao nezavisni rizi¢ni ¢imbenik za razvoj IKD, prediktivna vrijednost drugih ili
ranije prisutnih atopijskih poremecaja nije se pokazala znac¢ajnom (18). Jednostavni, objektivni i
prediktivni dijagnosticki protokol za zdravstveni nadzor i savjetovanje prije upisa u skole ili prije
zaposljavanja na visoko rizi¢na radna mjesta za razvoj PKB, jos uvijek nije prihvacen i testiran (18,

24, 25).



Tablica 1. Pregled terenskih istrazivanja prevalencije PKB kod ucenika ili studenata za medicinske sestre i tehni¢are ili njegovateljice i njegovatelje iz dostupne literature na

engleskom jeziku*

Prvi autor i ) o B o ) ) Zakljuccei vezani uz PKB -
) Zemlja Dizajn studije Broj ispitanika Godina skolovanja Metode . .
sur., godina) Prevalencija dermatitisa ruku
frizerski ucenici:
pocetak skolovanja,
praceni do kraja tecaja
(10 mjeseci).
o o upitnici, klini¢ki kod frizerskih u¢enika na kraju
o 74 frizerskih ucenika | medicinski ucenici od _
Smit i sur., ) ) ) o oL . pregled, TEWL, te¢aja (nakon 10. mj.): 32,8%,
Nizozemska | prospektivna i 111 medicinskih 3. godine Skolovanja ) o
1994. (16) L . epikutano testiranje, kod medicinskih uéenika 14,5%
ucenika podijeljeni u dvije
. SPT*
skupine:
1.skupina,
pracena dvije godine,
2. skupina pracena
jednu godinu
upitnici
] 107 ucenika za ) o na 1. pregledu: 1S 39%, KS 32%,
Held i sur., ] B ] B po tri razreda iz dvije klinic¢ki pregled,
Danska intervencijska njegovateljicu na 2. pregledu: IS 56%, KS 44%
2001. (26) Skole TEWL,
(61 u IS, 46 u KS) ) o
epikutano testiranje
B 232 zenske sve godine Skolovanja o porasla je s 10,8% u prvoj godini
Australija presjecna ] anonimni upitnik
dodiplomske sestre (1.-3) na 27,4% u tre¢oj godiniiu

3




Smith i

prosjeku je iznosila 18,5% za sva

sur.,2004, tri razreda
(27)
Smith i sur., o 57 ucenika iz dva ) . pala je sa 29,6% u drugoj godini,
) preliminarno 2.1 3. godina o
2004. Kina ) o razreda Skole za ' ) anonimni upitnik na 13,3% u trecoj godini i iznosila
istrazivanje ) ] godina Skolovanja ] )
(28) njegu bolesnika je u prosjeku 21,1% u oba razreda
Schmid i ) pocetak skolovanja upitnici, klini¢ki na pocetnom pregledu 21,2%,
) ) 104ucenika za o . . .
sur., 2005. Njemacka prospektivna kohortna o (praceni tri godine — pregled, TEWL, tijekom pracenja 25%, na
medicinske sestre . ) .
(29) do kraja Skolovanja) korneometrija zavr$nom pregledu 36,5%.
o 270 ucenika . ) ] o
Smith i sur., . - Sve godine $kolovanja S od 6,9% u prvoj godini
Korea presjecna sveuciliSne anonimni upitnik o
2006. (30) 1.-4) do 22,9% u Getvrtoj godini
medicinske skole
Visseri i . pocetak Skolovanja prijava izlozenosti i ) o )
) ) 721 ucenika za o _ ) 23% u prvoj godini, 25% u drugoj
sur., 2014. | Nizozemska | prospektivna kohortna . (praceni tri godine — do | simptoma u posebno o o
medicinske sestre ) ) o ) godini, 31% u trecoj godini
a7 kraja Skolovanja) dizajnirane dnevnike
) § T1 na pocetku studije*: KS*: 31%
) intervencijska ) o
Moldovan i ) . _ pocetak Skolovanja upitnici, klinicki IS*: 26,8%
] multicentri¢na, 230 ucenika za ) B o B
sur., 2021. Rumunjska ) o sve godine studija pregled, TEWL, T2* tri mjeseca kasnije:
prospektivna, medicinske sestre B
(30) ] (1.-3)) korneometrija KS*: 31% ,
kontrolirana
IS*: 12,4%

T1 - prvi pregled, T2 — drugi pregled, IS — interventna skupina, KS — kontrolna skupina, SPT — ubodni kozni test (eng. skinprick test)




1.3. Grada koze i funkcija koZne barijere

Koza najveci organ tijela, povrSine gotovo dva metra kvadratna, sastoji se od tri glavna sloja: epidermis
(povrsinski sloj), dermis (korij) i1 subkutis (potkoZzno masno tkivo). Epidermis je vanjski sloj koze
graden uglavnom od keratinocita, neSto melanocita te Langerhansovih i Merkelsovih stanica. Podijeljen
je u pet slojeva koje od povrsine prema dubini ¢ine roznati sloj (stratum corneum), svijetli sloj (stratum
lucidum), zrnati sloj (stratum granulosum), trnasti sloj (stratum spinosum) i bazalni sloj (stratum
basale). Njegova uloga je zastita od bakterija i toksina, a §titi nas i od nekontroliranog gubitka vode.
Lipidi koji se nalaze u medustani¢nim prostorima sprjeCavaju prolazak vode kroz roznati sloj
usmjeravajuci je da ide preko stanica gdje se nalaze prirodni hidratiziraju¢i ¢imbenici (engl. natural
moisturizing factor NMF), koji vezu vodu i smanjuju isparavanje vode s povrsine tijela. Ipak, tijelo nije
posve vodonepropusno. Dio vode se izlu¢uje putem zlijezda znojnica, a dio se otpusta kroz koznu
barijeru i taj proces se naziva transepidermalni gubitak vode (eng. transepidermal water loss TEWL),
koji je pokazatelj cjelovitosti koZzne barijere. Zastitu pruza vanjski roZznati sloj epidermisa koji je blago
kiseo (4,5-5,5 pH), §to neutralizira alkalne agresivne tvari i na taj nacin sprjecava rast bakterija i gljivica,
a istovremeno omogucéava opstanak dobrih, ,,simbiotskih® bakterija. Dermis je srednji, elasti¢ni sloj
koze, uglavnom sacinjen od vezivnog tkiva (kolagena i elastina), koji daju snagu i fleksibilnost kozi.
Cine ga dva sloja: donji sloj (stratum reticulare) i gornji sloj (stratum papillare). Glavnu strukturu derme
¢ine vezivna tkiva, kolagen i elastin, koja kozi daju snagu i fleksibilnost, a tu se jo§ nalaze krvne i limfne
zile, Zlijezde lojnice i znojnice, osjetni receptori i korijen dlaka. Najvaznija uloga dermisa je hranjenje
i opskrba kisikom gornjih slojeva koze. Subkutis je unutarnji sloj koze sastavljen od masnih stanica
(adipocita), posebnih kolagenih vlakana i krvnih Zila. Njegova uloga je pohrana energije, zastita i

izolacija (31).

1.4. Parametri funkcije zaStitne koZne barijere

Anamnesticki podaci o generaliziranoj suho¢i koze pokazali su se dobrim indikatorom za nastanak
dermatitisa Saka i kontaktne senzibilizacije (32). Pove¢anje TEWL-a ukazuje nam da je koZna barijera
oStecena ili potpuno unistena i da se voda nekontrolirano gubi iz tijela (33). TEWL se smatra valjanim
parametrom za otkrivanje ranih promjena na kozi, a prema odredenim podacima mogao bi se koristiti 1
kao pokazatelj individualne osjetljivosti za razvoj kontaktnog dermatitisa (16) te ranog razvoja
dermatitisa Saka povezanog s profesionalnom izlozenosti koznim iritansima (24, 29). Mjerenje TEWL-
a Cesto se kombinira sa mjerenjem pH koze (lat. potentia hydrogenii - snaga vodika), kvantitativna
mjera kiselosti ili bazi¢nosti vodenih ili drugih tekuéih otopina. Zdrava koza ima blago kiseo pH 4-6
(34), koji je kljucan u odrzavanju za$titne kozne barijere jer neutralizira alkalne agresivne tvari i
sprjecava rast bakterija. Rastom pH vrijednosti dolazi do poremeéaja prirodne ravnoteZze, §to pak dovodi

do gubitka vode iz koZe i ona postaje suha i osjetljiva, prijemljivija infekcijama i raznim drugim koznim



poremecajima (npr. alergijske upale koze). Tako oStec¢ena koza takoder postaje osjetljivija i na vanjske
utjecaje (sunce, temperaturne promjene...). Na pH koze moze utjecati izloZenost koznim iritansima koji

negativno djeluju na antimikrobnu zastitu i aktivnost enzima vaznih za obnovu kozne barijere (35).



2. HIPOTEZA

H1: Profesionalne kozZne bolesti javljaju se tijekom Skolovanja u ucenika koji se Skoluju za zanimanje

medicinska sestra 1 tehnicar.



3. CILJEVI RADA

3.1 Opdi cilj

Istraziti ¢imbenike radnog okolisa i konstitucijske Cimbenike koji utjeu na prevalenciju i tijek
profesionalnog kontaktnog dermatitisa u uzorku uc¢enika medicinskih $kola Grada Zagreba.

3.2 Specifiéni ciljevi

1. Istraziti prevalenciju profesionalnog kontaktnog dermatitisa.

2. Istraziti funkciju kozne barijere (snaga vodika, transepidermalni gubitak vode).

3. Istraziti povezanost parametara funkcije kozne barijere s pojavom profesionalnog kontaktnog
dermatitisa.
4. Istraziti znacaj funkcije kozne barijere u otkrivanju osoba s rizikom za kontaktni dermatitis ili osoba

sa znakovima ranog razvoja kontaktnog dermatitisa.



4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ispitanici

Za potrebe ovog rada, analizirani su podaci prikupljeni u projektu: ,Prevalencija i prediktori
profesionalnog kontaktnog dermatitisa u u¢enika za zanimanje medicinska sestra/tehnicar (Nurse Skin)®,
koji se provodio na Institutu za medicinska istrazivanja i medicinu rada u Zagrebu, pod vodstvom prim.
dr. sc. Jelene Macan. Na sudjelovanje u istrazivanju bili su pozvani svi u€enici zavr$nog (5.) razreda iz
tri strukovne 8kole za zanimanje medicinske sestre i tehni¢ara u Gradu Zagrebu: Skola za medicinske
sestre Vrapée, Skola za medicinske sestre Vinogradska i Skola za medicinske sestre Mlinarska (N=264).
URH kurikulum strukovnih Skola za medicinske sestre i tehniCare ukljucuje dvije godine
op¢eobrazovnog dijela i tri godine strukovnog dijela s prakti¢nim radom u zdravstvenim ustanovama.
Skole su pismom ravnateljima informirane o istraZivanju i dobiveno je dopustenje za istraZivanje
ravnateljica svih triju Skola. IstraZivanje je provedeno prema propisanim epidemioloskim mjerama u
prostorijama $kola koje su ravnatelji i razrednici smatrali prikladnima i u vrijeme koje su sami odredili,
a koje je odgovaralo i nastavnicima i u¢enicima. Zbog okolnosti nastalih pandemijom COVID-19 (eng.
Coronavirus disease 2019), istraZivanje se nije odvijalo predvidenom dinamikom. U istrazivanju su
sudjelovali punoljetni ucenici koji su potpisali informirani pristanak (N=240, 75% djevojaka, obuhvat
90,9%).

Za potrebe ovoga rada za analizu su koriSteni podaci prvih 100 ispitanika koji su sudjelovali u

istrazivanju u studenom i prosincu 2020. godine.

4.2. Metode istraZivanja

IzvrSena je retrospektivna analiza podataka prikupljenih u presje¢nom istrazivanju koje su proveli
educirani istrazivaci projektnog tima (zdravstveni radnici) iz Jedinice za medicinu rada i okolisa IMI. U
istrazivanju su koriStene metode: popunjavanje upitnika, klinicki pregled koze Saka, mjerenje pH koze
nadlanice i TEWL-a nadlanice. Upis prikupljenih podataka, analiza i ¢uvanje papirnatih materijala te

interpretacija rezultata mjerenja i testiranja provedena je na IMI.



4.3. Instrumenti istraZivanja

U istrazivanju je koriSten prevedeni i prilagodeni Nordijski upitnik o profesionalnim koznim bolestima
(eng. Nordic Occupational Skin Questionnaire NOSQ-2002) (36). Upitnik je sacinjen kako bi pruzio
standardiziranu metodu kojom se rezultati u svim zemljama mogu usporedivati za epidemioloske
studije. Nordijsko vije¢e ministara ima autorska prava na NOSQ-2002, koja se mogu preuzeti s mrezne
stranice www.ami.dk/NOSQ i slobodno koristiti, ali ne u komercijalne svrhe (37). Za potrebe Projekta
nije koriSten cijeli upitnik, ve¢ samo neka pitanja uz prilagodbu i dodatak pitanja o radnim uvjetima i
simptomima atopije te se kao takav koristi u istrazivanjima IMI-ja. U upitnik su uklju¢ena i dodatna
pitanja o radnim uvjetima (koliko dana mjese¢no u prosjeku provode na stru¢noj praksi, koliko puta
dnevno za vrijeme prakti¢ne nastave peru ruke, koriste dezinficijense, nose zaStitne rukavice),
simptomima atopije (temeljeno na upitniku Medunarodnog istrazivanja astme i alergija dje¢je dobi, eng.
International Study on Asthma and Allergy in Children, ISAAC) (38) te suho¢i kozZe (31).

Op¢i dio upitnika sadrzavao je pitanja o dobi, spolu, tjelesnoj visini i masi. Za potrebe ovoga rada
analizirani su odgovori na pitanja: 1., 11. - 16., 19. — 22. i 28. — 34. Za odredivanje spola trebalo je
oznaciti jedan od ponudenih odgovora (muski ili Zenski). Na pitanja o pojavi zvizdanja u prsima,
problema s kihanjem, sekrecijom iz nosa ili zacepljenim nosom nevezano uz prehladu, pojavu osipa sa
svrbezom ili dermatitisa na Sakama ikada u zivotu trebalo je oznaciti jedan od ponudenih odgovora (da
ili ne), kao i o pojavi astme, peludne groznice ili dermatitisa u majke i oca. Vrijeme prve pojave
dermatitisa trebalo je oznaciti ponudeni odgovor (prije upisa u Skolu ili nakon upisa u skolu). Tezinu
dermatitisa trebalo je samoprocijeniti na skali od nula do 10, gdje je nula oznafavala nepostojanje
dermatitisa, a 10 krajnje tezak dermatitis. PogorSanje dermatitisa na Sakama u kontaktu s odredenim
materijalima ili kemikalijama na i/ili izvan prakticne nastave, trebalo je oznaciti sa da ili ne te u slucaju
potvrdnog odgovora navesti §to pogorSava dermatitis ili oznaditi, ne znam. Na pitanja o broju dana i
sati provedenih na prakti¢noj nastavi u mjesecu trebalo je upisati broj sati/dana. Ucestalost pranja ruku
tijekom dana trebalo je oznaciti jedan od ponudenih odgovora (jedan do 10, 11 do 20 ili viSe od 20). Za
ucestalost koriStenja dezinficijensa trebalo je oznaciti jedan od ponudenih odgovora (ne koristim,
jednom do 10 puta, 11- 20 puta ili viSe od 20 puta). Na pitanje o vrsti zaStitnih rukavica koje Koriste,
trebalo je oznaciti jedan od ponudenih odgovora (ne koristim zastitne rukavice, lateks s puderom, lateks
bez pudera, nitrilne, pamucne ili neke druge rukavice).

Za vrijeme noSenja zastitnih rukavica tijekom dana trebalo je oznaciti jedan od ponudenih odgovora (ne
koristim, manje od pola sata, pola sata do dva sata, dva do pet sati ili vise od pet sati) (Prilog 1).
Pitanja koja su ukljucivala ¢imbenike profesionalnog okolisa ukljucivala su: pranje ruku, nosSenje
zaStitnih rukavica i koristenje dezinficijensa za vrijeme prakti¢ne nastave.

Konstitucijski ¢cimbenici bili su obuhvaceni u odgovorima na pitanja 0 0sobnoj i obiteljskoj anamnezi u

smislu atopije, pojave dermatitisa na kozi na Sakama i izmjereni TEWL te pH koze na nadlanici.
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ukljucivao procjenu tezine dermatitisa Saka prema Indeksu za procjenu ekcema Saka Osnabrueck (eng.
Osnabrueck Hand Eczema Severity Index, OHSI) (39, 40) na temelju morfoloskih promjena.
Klasificirano je ukupno Sest morfoloskih znacajki: eritem (definiran kao crvenilo na razini koze ili u
podnozju induracije ili papule), deskvamacija (definirano kao patolosko ljustenje roznatog sloja koze),
papule (definirane kao povrsinske izbo¢ine na kozi promjera od 1 mm do 1 cm), vezikule (definirane
kao mjehuri¢i do veli¢ine graska, s moguéim povremenim hemoragijskim sadrzajem), induracija
(definirana kao otvrdnuce koze) i fisure (definirane kao rascjepi/pukotine na kozi). Klinickim pregledom
koze Saka procjenjuje se podruéje koze ruku zahvaéeno jednom ili vise morfoloskih znaéajki (1 — 6). Za
svaku pojedinu morfolosku znacajku koristi se sustav bodovanja pomoc¢u osmina (1/8) za zahvacena
podrucja na obje ruke zajedno. Na primjer, zahvacen hrbat Sake ruke racuna se kao 1/8, svi prsti jedne
ruke na dlanu = 1/8 te na obje ruke = 2 x 1/8 = 1/4, itd. Ako su obje ruke potpuno zahvacene, rezultat bi
bio 8/8 = 1. Ocjena za pojedinu morfolosku znacajku je 0, ako je morfoloska znacajka bila odsutna.
Sesta morfoloska karakteristika (fisure) nije ocijenjena prema podru¢ju ve¢ na temelju tezine klinicke
slike. Pukotine se mogu definirati kao male (<5 mm) ili velike (=5 mm), kao povrSinske
(nehemoragicne) ili kao duboke (hemoragicne) (39) (Prilog 2).

TEWL i pH koZe mjerili su se standardnim na¢inom (41-43) na nadlanici, koristenjem komercijalnih
uredaja (Probe Tewameter® TM 300, Probe Skin-pH-Meter® PH 905, Courage+ Khazaka electronic
GmbH, Koln, Njemacka), pri ¢emu se mjerila vlaznost zraka i temperatura u prostoriji. Uredaj za
mjerenje, pomocu posebnih sondi koje se prislone na kozu, mjeri se koli¢inu vode koja isparava ili pH
koZe. Sam postupak mjerenja je neinvazivan, brz i jednostavan. Za tumacenje vrijednosti TEWL-a vodi
se uputama proizvoda¢a TEWL uredaja, prema kojima se vrijednosti TEWL-a 0-10 g/m#/h smatraju vrlo
zdravim stanjem koze, 10-15 g/m?h zdravim stanjem koze, 15-25 g/m*h normalnim stanjem koze, 25-
30 g/m*h osteCenom kozom te vrijednosti iznad 30 g/m*h kriti¢nim stanjem koze. Takoder, prema
uputama proizvodaca uredaja za mjerenje pH koze, za Zene su normalne vrijednosti pH koze 4,5-5,5,za
muskarce 4,3-5,5, a vrijednosti iznad toga se smatraju povisenima. Na Slici 1. pokazan je uredaj za

mjerenje TEWL i pH kozZe sa pripadaju¢im sondama.
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Slika 1. Komercijalni uredaj za mjerenje TEWL-a i pH koze koriSten u istrazivanju za potrebe Projekta*

Izvor: Fotografije su ucinjene tijekom terenskog istrazivanja i u¢inila ih je pristupnica osobno

4.4. Statisticka obrada podataka

Upis prikupljenih podataka u datoteku, analiza i interpretacija prikupljenih podataka te Cuvanje
papirnatih materijala provedeni su na Institutu za medicinska istrazivanja i medicinu rada. Podaci za
potrebe izrade ovoga rada obradeni su metodama deskriptivne statistike. ZnaCajnost razlike u
ucestalostima osobnih ¢imbenika (spol) i ¢imbenika radnog okolia (uéestalost pranja i dezinficiranja
ruku, noSenje rukavica) izmedu grupa ispitanika sa i bez koznih simptoma na Sakama, ispitana je
univarijatno hi-kvadrat testom i Fisherovim egzaktnim testom (ako je frekvencija ispitanika u
podgrupama bila manja od pet). Mann-Whitney testom ispitana je zna¢ajnost povezanosti izmjerenih
vrijednosti parametara kozne barijere (TEWL, pH) koji nisu bili normalno distribuirani s osobnim i
radnim ¢imbenicima te prisutnoséu koznih simptoma na $akama utvrdenih klini¢kim pregledom. Rizik
razvoja koznih simptoma u ovisnosti o stanju kozne barijere i radnim ¢imbenicima ispitan je multiplom
logistickom regresijom. Ishod modela bila je prisutnost jednog ili viSe koznih simptoma na klinickom
pregledu koze Saka, a prediktori modela bili su izmjerene vrijednosti TEWL-a i pH na kozi $aka te
prijavljena ucestalost pranja ruku, dezinficiranja ruku i noSenja rukavica. Medusobne povezanosti
vrijednosti parametara kozne barijere i OHSI zbroja ispitane su Spearmanovom korelacijom. Za analize
je koriSten statisticki program R Studio (Boston, MA, USA) (44). Statisticki znacajnima smatrane su
vrijednosti p<0,05.
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4.5. Eticka nacela

U istrazivanju su koriStene iskljucivo neinvazivne metode: op¢i zdravstveni upitnici, lije¢nicki pregled
koze te mjerenje pH koze i gubitka vode kroz kozu isparavanjem koje je provodilo za to educirano i
kvalificirano osoblje zdravstvenog profila. U skladu s postojeCom praksom, istrazivanje se provodilo
prema najvisSim etickim standardima Helsinske deklaracije. Potencijalni ispitanici bili su detaljno
informirani putem informiranih pristanaka o ciljevima i svrsi istrazivanja, uklju¢enim procedurama i
analizama, znacaju rezultata, dobrovoljnoj prirodi njihovog sudjelovanja uz pravo da u svakom trenutku
prekinu svoje sudjelovanje u istrazivanju bez ikakvih posljedica za daljnje Skolovanje. Ispitanici su
ukljuceni u istraZivanje nakon $to su potpisali obrazac informiranog pristanka. Svi podaci o ispitanicima
prikupljeni tijekom istrazivanja pohranjeni su i obradivani u elektronickom obliku, a suradnici na
projektu u potpunosti postuju propisane postupke za zastitu osobnih podataka. Ispitanici su u datoteke
bili uneseni prema anonimnom kodu. Ime ispitanika nikada nece biti otkriveno tre¢im osobama i nece
biti objavljeno niti u jednom izvjestaju niti publikaciji. Za istrazivanje su dobivene dopusnice Etickog
povjerenstva IMI (Klasa:01-18/20-02-2/1, Ur. broj:100-21/20-11) i suglasnost ravnatelja predmetnih
Skola. Za izradu diplomskog rada dobivena je suglasnost voditeljice projekta za koristenje podataka iz
istrazivanja i dopusnica Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (Klasa: 641-

01/21-02/01, Ur. broj: 380-59-10106-21-111/170).
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5. REZULTATI

Za potrebe izrade ovog diplomskog rada analizirani su podaci dobiveni od prvih 100 ispitanika
ukljuCenih u istrazivanje za potrebe projekta ,,Prevalencija i prediktori profesionalnog kontaktnog
dermatitisa u u¢enika za zanimanje medicinska sestra/tehnicar (Nurse Skin)“. Ispitanici su bili ve¢inom
7enskog spola (81%), medijana dobi 19 godina. Iz Skole za medicinske sestre Vrapée bilo je 56%, a iz
Skole za medicinske sestre Mlinarska 44%. Ucenici mjesecno provode najces¢e 12 dana (medijan 12,
IQR 12-12; ukupni raspon 3-20) na stru¢noj praksi, po pet sati dnevno (medijan 5, IQR 5-6; ukupni
raspon 3-10). (Tablica 2).

Tablica 2. Obiljezja ispitanika

Skola broj ispitanika (N=100)
- Skola za medicinske sestre Vrapée 56

- Skola za medicinske sestre Mlinarska 44

spol

muski 19

zenski 81

dob u godinama, medijan (igr; ukupni raspon) 19 (19-20; 18-21)
broj dana stru¢ne prakse u danima, mjese¢no 12 (12-12; 3-20)
(medijan (igr; ukupni raspon)

broj sati stru¢ne prakse, dnevno 5 (5-6; 3-10)
(medijan (igr; ukupni raspon)

Tablica 3. Broj ispitanika izlozenih rizi¢nim ¢imbenicima na prakti¢noj nastavi

rizi¢ni ¢imbenici na prakti¢noj nastavi N
pranje ruku >20 puta/dan 16
alkoholnim dezinficijens >20 puta/dan 26
ostali dezinficijensi >20 puta/dan 1
zaStitne rukavice >2 sata/dan 38

Vise od 20 puta dnevno ruke je pralo 16% ispitanika, a 26% ih je koristilo alkoholni dezinficijens. Vise

od dva sata dnevno, zastitne rukavice koristilo je 38% ucenika (Tablica 3).
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Tablica 4. Broj ispitanika prema vrsti koriStenja zastitnih rukavica

vrsta zastitnih rukavica broj ispitanika
lateks bez pudera 40

lateks sa puderom 36

lateks sa i bez pudera

nitrilne

pamucne

lateks sa i bez pudera i nitrilne

latek s puderom i nitrilne

N N O | O

lateks sa i bez pudera, nitrilne i pvc

Ucenici su na prakti¢noj nastavi najvise koristili lateks rukavice bez pudera (40%) i lateks rukavice s

puderom (36%) (Tablica 4).

Tablica 5. Simptomi atopije u ispitanika tijekom Zivota

imotomi atopiie* broj ucenika sa samoprijavljenim >1
simptomi atopije .
simptoma (%)

sviranje ili zvizdanje u prsima 18
rinitis nevezan uz prehladu ili gripu 51
osip sa svrbezom na tijelu 22

* samoprijavljeni simptomi

Jedan ili viSe simptoma atopije tijekom Zivota imalo je ukupno 59 ispitanika, od toga najvise njih (N=51)

rinitis nevezan uz prehladu ili gripu (Tablica 5).

Tablica 6. Pozitivna obiteljska anamneza ispitanika u smislu atopije

simptomi atopije majka otac
sviranje ili zvizdanje u prsima 4 1
rinitis nevezan uz prehladu ili gripu 6 10
osip sa svrbeZom na tijelu 3 2

Jedan ili viSe simptoma atopije imalo je 13 majki i 13 oCeva ispitanika.

Pojavu simptoma dermatitisa na Sakama tijekom zivota imalo je 47 ispitanika.
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Tablica 7. Broj ispitanika s obzirom na vrijeme pojave dermatitisa na $akama

vrijeme pojave dermatitisa broj ispitanika
prije upisa u skolu 9
nakon upisa u $kolu 38

Kod 38 ispitanika, simptomi dermatitisa na Sakama pojavili su se nakon upisa u $kolu za medicinske

sestre i tehnicare (Tablica 7).

Tablica 8. Samoprocjena teZine simptoma dermatitisa u trenutku pregleda i u najgoroj fazi

ocjena tezine simptoma (n=47) medijan (IQR; ukupni raspon)
u trenutku pregleda 4 (3-5; 2-5)
u najgoroj fazi 5 (3-7; 0,5-9)

Ispitanici koji su naveli da su tijekom Zivota imali dermatitis na Sakama, procijenili su tezinu Simptoma

u najgoroj fazi 5 (3-7; 0,5-9), a u trenutku pregleda 4 (3-5; 2-5) (Tablica 8).

Tablica 9. Samoprocjena pogorsanja simptoma dermatitisa u kontaktu s riziénim ¢imbenicima

pogorsanja simptoma dermatitisa broj ispitanika
kontakt s vodom ili dezinficijensom 38
nepoznat uzrok 4

Pogorsanje simptoma dermatitisa na Sakama u kontaktu s vodom ili dezinficijensom potvrdilo je 38

ucenika, dok je njih Cetvero reklo da ne zna Sto im uzrokuje pogorSanje (Tablica 9).

Tablica 10. Broj ispitanika s promjenama na kozi $aka utvrdenih klini¢kim pregledom

vrsta promjene N
induracija 35
eritem 27
deskvamacija 3
fisure 2
vezikule 1

Klini¢kim pregledom, promjene na kozi Saka utvrdene su u 35 ispitanika. Kod svih ispitanika bila je
prisutna induracija, kod 27 eritem, kod troje deskvamacija, kod dvoje fisure i kod jednog vezikule.
(Tablica 10).
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Tablica 11. TEWL i pH u uzorku ispitanika

medijan (IQR; ukupni raspon)
TEWL 21,3 (15,46-33,57; 3,02-70,9)
pH 5,51 (5,16-5,8; 4,58-6,66)

Tablica 12. OSHI u uzorku i u ispitanika s promjenama na kozi Saka utvrdenih klini¢kim pregledom

medijan (IQR; ukupni raspon)
OHSI (N=100) 2 (2-2; 1-6)
OHSI (N=35) 4 (2,5-4;2; 2-13)

Kod 35 ispitanika s klini¢ki utvrdenim koZznim simptomima na Sakama, medijan OHSI zbroja bio je
Cetiri (IQR 2,5-4, ukupni raspon 2-13). OHSI zbroj bio je znacajno pozitivno koreliran sa TEWL-0m na
Sakama (Spearmanov rho=0.381, p<0.001), dok sa pH na $akama nije bilo zna¢ajne povezanosti (Tablica

12).

Tablica 13.Usporedba TEWL-a i pH u ispitanika sa i bez promjena na kozi $aka utvrdenih klinickim

pregledom
ispitanici s koznim ispitanici bez koznih
promjenama (N=35)* promjena (N=65)*
medijan
(IQR; ukupni raspon) P

TEWL [g/m#/h] 32,4 18,11

(21,35-40,17; 12,75-70,9) | (14,53-26,55; 3,02-58,83) | P<0,001
pH 5,58 5,49

(5,22-5,8; 4,58-6,46) (5,11-5,81; 4,72-6,66) n.s.

*sa simptomima ili bez simptoma za vrijeme klinickog pregleda koze

n.s. — nije statisticki znacajno, testirano Mann-Whitney testom

Ucenici s koznim promjenama utvrdenih klini¢kim pregledom, imali su znacajno ve¢i TEWL, od
ucenika koji nisu imali koZne promjene (medijan 32,4 g/m?/h vrs. medijan 18,11g/m?%h, p<0,001). pH
koze Saka kod ucenika s koznim promjenama utvrdenih klinickim pregledom(medijan 5,58 vrs. medijan

5,49) nije se znac¢ajno razlikovao od pH koze Saka ucenika koji nisu imali kozne promjene (Tablica 13).

17



Tablica 14. Povezanosti koznih simptoma sa stanjem koZne barijere i ¢imbenicima radnog okolisa

Ishod modela: prisutnost jednog ili viSe koznih simptoma na klini¢kom
pregledu koze Saka
P (modela)=0,003 , pseudo R?=0,225
Prediktori modela: OR 95%ClI P (prediktora)
TEWL 1,07 1,03-1,12 <0,001
pH 2,08 0,72- 6,38 0,184
Pranje ruku >20 1,43 0,32-5,70 0,618
puta/dan
Dezinficiranje ruku 0,79 0,22- 2,66 0,704
>20 puta/dan
Nosenje rukavica 0,71 0,26-1,87 0,491
>2 h/dan

UCcenici s vi§im vrijednostima TEWL imali su 1,07 puta znacajno vec¢i omjer izgleda za prisutnost koznih
promjena (OR 1,07 (95% CI 1,03- 1,12; p<0,001) u odnosu na u¢enike s nizim vrijednostima (Tablica
14).
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6. RASPRAVA

vvvvv

koze tek nakon dugogodisnje kumulirane izloZenosti, a medu njima se zna¢ajno izdvajaju rad u mokrom
te kontakt sa sredstvima za pranje (sapuni, deterdzenti) i dezinfekciju koze. Rad u mokrom je daleko
najcesci uzrok iritacije koze u profesionalnim uvjetima. Smatra se da ucestalo pranje ruku povecava
rizik za pojavu dermatitisa Saka oko dva puta u odnosu na osobe koje nisu izloZzene koZznim iritansima
(16). Medunarodno prihvaceni kriteriji za rad u mokrom su ako se u radnoj smjeni: 1) dva sata ili vise
radi u vodi; 2) 20 puta ili viSe operu ruke; 3) dva sata ili viSe nose zastitne gumene rukavice (45). Naime,
pri duljem noSenju gumenih rukavica nepropusnih na vlagu dolazi do znojenja koze Saka sa stvaranjem

uvjeta ispod rukavica istovjetnih radu u vodi.

Tijekom prakti¢ne nastave ucenici koji se Skoluju za zanimanje medicinska sestra i tehnicar, izloZeni su
rizicnim ¢imbenicima za razvoj koznih promjena: vise od 20 puta dnevno ruke je pralo 16% ispitanika,
a 26% ih je koristilo alkoholni dezinficijens vise od 20 puta dnevno. Vise od dva sata dnevno, zastitne
rukavice koristilo je 38% ucenika, najvise lateks rukavice bez pudera (40%) i lateks rukavice s puderom
(36%).Jedan ili vise simptoma atopije tijekom zivota imalo je ukupno 59 ispitanika, najéesce rinitis
nevezan uz prehladu ili gripu (N=51). Obiteljska alergoloska anamneza bila je pozitivna kod 13 majki i
13 oceva ispitanika. Pojavu simptoma dermatitisa na Sakama tijekom zivota imalo je 47 ispitanika, a
kod 38 ispitanika simptomi su se pojavili nakon upisa u Skolu za medicinske sestre i tehnicare. Ispitanici
su procijenili teZinu simptoma dermatitisa na $akama u najgoroj fazi 5 (3-7; 0,5-9), a u trenutku pregleda
4 (3-5; 2-5). Pogorsanje simptoma dermatitisa na Sakama u kontaktu s vodom ili dezinficijensom
potvrdilo je 38 ucenika, a Cetvero je reklo da ne zna S§to im uzrokuje pogorsanje. Klinickim pregledom,
promjene na kozi Saka utvrdene su u 35 ispitanika. Kod svih ispitanika bila je prisutna induracija, kod
27 eritem, kod troje deskvamacija, kod dvoje fisure i kod jednog vezikule. TEWL >25 (g/m2/h) izmjeren
je u 41 ispitanika, a pH > 5,5 imalo je 40 ispitanika. Kod 35 ispitanika s klini¢ki utvrdenim koznim
simptomima na Sakama, medijan OHSI zbroja bio je Cetiri (IQR 2,5-4, ukupni raspon 2-13) i bio je
znac¢ajno povezan sa TEWL-om na Sakama (Spearmanov rho=0.381, p<0.001), dok sa pH na Sakama
nije bilo znacajne povezanosti. TEWL u uéenika s koZnim promjenama utvrdenih klini¢kim pregledom
(medijan 32,4 g/m?h (IQR21,35-40,17; ukupni raspon12,75-70,9 g/m?/h)) bio je znadajno veéi od
TEWL-a u ucenika koji nisu imali kozne promjene (medijan 18,11 g/m%h (IQR 14,53-26,55; ukupni
raspon 3,02-58,83 g/m?/h), Mann-Whitney test p<0,001) dok se pH koZe $aka kod ucenika s koznim
promjenama utvrdenih klini¢kim pregledom, (medijan 5,58 (IQR5,22-5,8; ukupni raspon 4,58-6,46))
nije znacajno razlikovao od pH koze Saka ucenika koji nisu imali kozne promjene (medijan 5,49
(IQR5,11-5,81; ukupni raspon 4,72-6,66)). Ucenici s visim vrijednostima TEWL imali su 1,07 puta
znacajno vec¢i omjer izgleda za prisutnost koznih promjena (OR 1,07 (95% CI 1,03- 1,12; p<0,001),
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stoga se TEWL moze smatrati prediktorom profesionalnog kontaktnog dermatitisa u ucenika koji

se Skoluju za zanimanje medicinske sestre i tehnicara.

Rezultati analize pokazali su primjenu pravilne njege koze ruku, pranje ruku < 20 puta na dan (84%) i
primjenu zastitnih rukavica -noSenje zastitnih rukavica < 2 sata/dan, 59%) na strucnoj praksi u vecine
ucenika. Preporuke Europske akademije za dermatologiju i venerologiju (eng. European Academy of
Dermatology and Venereology) ukazuju da je primjena alkoholnih dezinficijensa manji iritans od sapuna
i detergenata te se preporuc¢uju kao prva linija pravilnog rezima higijene ruku u radu (46). Pravilna
zaStita 1 njega koze na radnom mjestu ima jos veéi znacaj tijekom pandemije, Sto se istiCe od pocetka
epidemije putem dodatnih edukativnih materijala i predavanja. Na internetskoj stranici IMI-a dostupna
je broSura na hrvatskom i engleskom jeziku s preporukama za sprjecavanje upale koze Saka u uvjetima
povecane uporabe koznih iritansa zbog prevencije COVID-19 (eng. Coronavirus disease 2019) infekcije
(47). Sto se ti¢e zastitnih rukavica, medicinske sestre i tehniari ne mogu izbjeé¢i njihovo nosenje za
vrijeme radnog vremena, a 38% ucenika je reklo da zastitne rukavice nosi vise od dva sata dnevno,
uglavnom lateks rukavice sa ili bez pudera. lako rukavice od lateksa pruzaju dobru zastitu pri radu s
kiselinama, alkoholima i ketonima, mogu izazvati alergijske reakcije koze. Lateks - prirodna guma
sadrzi niz polipeptida (Hev bl do Hev b15) koji mogu izazvati alergijske reakcije na kozi i diSnom
sustavu, tj. pojavu kontaktne urtikarije, alergijskog rinitisa i astme (48). Zato se umjesto rukavica od
lateksa preporucuje koristenje npr. nitrilnih rukavica. Samoprijavljenih simptoma dermatitisa na Sakama
bilo je u 47% ispitanih uéenika, Sto je podjednako s rezultatima istrazivanja provedenih medu
njemackim ucenicima (43,3%) u zavrs$noj (tre¢oj) godini Skolovanja (29). Kod 38% hrvatskih ucenika
simptomi su se pojavili nakon upisa u $kolu za medicinske sestre i tehnicare, Sto je znatno viSe nego u
istrazivanju provedenom u Nizozemskoj, gdje je 18% ucenika razvilo simptome dermatitisa nakon upisa
u skolu (16). Prevalencija klinickih znakova dermatitisa Saka u hrvatskih ucenika bila je 35%, §to je
podjednako rezultatima drugih studija u kojima se prevalencije kre¢u od 27,4% u australskih (27), 31%
u nizozemskih (16) i 36,5% u njemackih ucenika (29). Analizirani podaci potvrduju rezultate drugih
studija koje ukazuju da je pojava profesionalnog kontaktnog dermatitisa znatno ¢e$¢a u ucenika koji se
Skoluju za zanimanje medicinska sestra/tehni¢ar nego u zaposlenih medicinskih sestara. Nedavno
objavljeni pregledni rad o incidenciji profesionalnog kontaktnog dermatitisa u zdravstvenih radnika,
pokazao je vise od 100 puta viSu incidenciju ovog poremecaja u ucenika u odnosu na zaposlene
zdravstvene radnike. Ova razlika objasnjava se ,.efektom zdravog radnika®, odnosno selekcijom i

napustanjem profesije ucenika koji razviju kozni poremecaj tijekom Skolovanja (49, 50).

Od klini¢kih promjena na kozi Saka prevladavali su zadebljanje i crvenilo §to ukazuje na razvoj blagog
oblika kontaktnog dermatitisa, dok su znakovi tezeg oblika kontaktnog dermatitisa (mjehurici, ljustenje
i pukotine) bili prisutni u vrlo malom broju uc¢enika. Medijan OSHI za procjenu tezine dermatitisa Saka

na klinickom pregledu bio je Cetiri (IQR 2,5-4), $to je nesto viSe nego u istrazivanju provedenom medu
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frizerskim ucenicima zavrSne (tre¢e godine) strukovnog obrazovanja s medijanom tri (IQR 2-4) (51).
Razlika izmedu broja samoprijavljenih simptoma dermatitisa Saka i onih uocenih tijekom klini¢kog
pregleda koze, upucuje da ucenici ne znaju pravilno prepoznati simptome dermatitisa. Od
samoprijavljenih simptoma atopije, znacajnije su bili prisutni samo respiratorni, odnosno 51% ucenika
je prijavilo kihanje, sekreciju iz nosa ili zaepljen nos nevezano uz prehladu. Poznato je da osobe sa AD
imaju tri puta vedi rizik za pojavu dermatitisa Saka u odnosu na osobe bez AD (14-16). Rezultati ove
analize pokazuju da ucenici sa samoprijavljenim simptomima atopije nisu imali viSe samoprijavljenih,
niti klinickim pregledom uocenih znakova dermatitisa Saka u odnosu na one bez simptoma: 30 od 47
ucenika sa samoprijavljenim simptomima dermatitisa Saka prijavilo je simptome atopije, §to nije bilo
znacajno razli¢ito od 29 od 53 ucenika bez klini¢kih simptoma dermatitisa koji su prijavili simptome

atopije.

Uoceno je da vrijednosti TEWL-a rastu tijekom Skolovanja frizera i medicinskih sestara u ucenika sa
koznim simptomima (14, 23, 26). Rezultati istrazivanja provedenog medu ucenicima frizerskih skola
ukazuju na povecanje vrijednosti TEWL-a Saka u frizerskih u¢enika koji ¢esce peru ruke, tj. na TEWL
kao pokazatelj izloZenosti koznim iritansima (23, 50). Medijan za TEWL S$aka u hrvatskih uc¢enika za
medicinske sestre i tehnicare iznosio je 21,3 g/m#/h (IQR 15,46-33,57; ukupni raspon 3,02-70,9), §to je
znatno vise nego u njemackih ucenika kod kojih je bio 13,55 g/m? (29) ili nizozemskih ucenika kod
kojih je bio 15,1 g/m#/h (16.). Nasi podaci ukazuju na losije stanje koZne barijere u hrvatskih uéenika u
odnosu na literaturne podatke. Ovdje je potrebno napomenuti da je ovo istraZivanje provedeno u tijeku
pandemije COVID-19 koja je uvjetovala propisivanje strozih mjera pranja, dezinfekcije i zastite koze
Saka sa posljedicom povecane izloZenosti koznim iritansima cijele populacije, a narocito zdravstvenih
radnika (51). Rezultati drugih istrazivanja potvrduju povecanje prevalencije oStecenja koze Saka u
zdravstvenih radnika u odnosu na razdoblje prije pandemije (52, 53). lako u ovom istrazivanju ne
mozemo donositi zaklju¢ke o utjecaju pandemije COVID-19 na pojavu dermatitisa Saka u ucenika
medicinskih sestara/tehnicara, jer nemamo usporedive pred pandemijske podatke, rezultati upucuju na
vece oStecenje kozne barijere u nasih ispitanika u odnosu na ranije usporedive studije (16). Takoder je
uoc¢eno da su ucenici koji su imali jedan ili viSe objektivnih simptoma dermatitisa Saka imali znatno visi
TEWL koze $aka u odnosu na one koji su bili bez simptoma, (medijan 32,4 g/m2/h) vrs (medijan 18,11
g/m2/h). Podaci ove studije potvrduju TEWL kao pouzdani pokazatelj stupnja oSteCenja funkcije kozne
barijere. Nepovoljan pH koZe Saka iznad 5,5 imalo je 40% ucenika. Za razliku od TEWL-a, pH koze

nije pokazao povezanost sa znakovima dermatitisa Saka.

Podaci iz Registra profesionalnih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) upucuju na
podcijenjenu ucestalost PKB u RH, sa samo 52 slu¢ajeva registriranih PKB, pretezito AKD, u razdoblju
2010.-2020. godine (54). Ovi brojevi su znacajno manji nego u drugim zemljama ¢lanicama EU (4).

Nije poznato da li je ovako mali broj zabiljezenih PKB u RH posljedica propusta u dijagnosti¢ckim
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postupcima ili je ucestalost ovih poremecaja objektivno manja zbog razlika u izraZenosti ¢imbenika
individualne osjetljivosti. Rezultati istrazivanja u Hrvatskoj pokazuju manju ucestalost simptoma
dermatitisa i/ili urtikarije u hrvatskih frizerskih uc¢enika (22), u odnosu na danske uc¢enike (55), unato¢

manjem koriStenju zastitnih rukavica u hrvatskih ucenika.

Kao ogranicenje ovog istrazivanja svakako je mali broj ispitanika koji su bili obuhvaéeni analizom.

Osim u Gradu Zagrebu, potrebno je provesti istrazivanje i u ostalim medicinskim $kolama u RH.
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7. ZAKLJUCAK

Cimbenicima rizika za razvoj dermatitisa $aka na struénoj praksi tijekom $kolovanja za zanimanje
medicinska sestra i tehnicar kao $to su: pranje ruku vise od 20 puta na dan bilo je izlozeno 16%
ispitanika, koriStenje dezinficijensa za ruke vise od 20 puta na dan 27% i noSenje zastitnih rukavica vise

od dva sata na dan 38%.

Dermatitis na Sakama tijekom Zivota imalo je 47% ispitanika. Dermatitis na Sakama utvrden je klini¢kim
pregledom u 35% ispitanika, stoga se hipoteza da se profesionalne kozne bolesti javljaju vec tijekom

Skolovanja u ucenika koji se Skoluju za zanimanje medicinska sestra i tehnicar, prihvaca.

TEWL kao parametar zastitne kozne barijere pokazao se pouzdanim pokazateljem oStecenja koze u
sklopu razvoja dermatitisa. Ucenici sa prisutnim simptomima dermatitisa imali su znacajno vise
vrijednosti TEWL-a (medijan 32,4vrs. 18,11p<0,001). pH kozZe se nije pokazao povezanim s prisutnim

znakovima dermatitisa Saka.

Kod 35 ispitanika s klini¢ki utvrdenim koznim simptomima na Sakama, medijan OHSI zbroja bio je
Cetiri (IQR 2,5-4, ukupni raspon 2-13) i utvrdena je znaCajna povezanost samo s TEWL-om
(Spearmanov rho=0.381, p<0.001).

U oko polovine ispitanika postojao je jedan ili viSe simptoma atopije tijekom zivota, ali u ispitivanom

uzorku nije nadena povezanost sa pojavom dermatitisa Saka.

UCcenici s vi§im vrijednostima TEWL imali su 1,07 puta znacajno vec¢i omjer izgleda za prisutnost koznih
promjena (OR 1,07 (95% CI 1,03- 1,12; p<0,001), stoga se TEWL moze smatrati prediktorom
profesionalnog kontaktnog dermatitisa u ucenika koji se Skoluju za zanimanje medicinske sestre

i tehnidara.

Rezultati ove analize pridonose saznanjima o izlozenosti ucenika koji se Skoluju za zanimanje
medicinska sestra i tehnicar, rizicnim ¢imbenicima profesionalnog okoliSa, za nastanak dermatitisa na
Sakama ve¢ tijekom Skolovanja. Rezultati ukazuju da je tijekom Skolovanja potrebna kontinuirana
edukacija u€enika i nastavnika u Skolama te svih dionika obrazovnog i zdravstvenog sustava ukljucenih
u obrazovanje ucenika koji se Skoluju za zanimanje medicinska sestra i tehnicar, o postupcima pravilne

njege i zastite koze, kako bi se smanjio broj onih koji ¢e razviti dermatitis.
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Prilog 2. Indeks za procjenu ekcema Saka (eng. Osnabrueck Hand Eczema Severity Indeks)

OHSI, pHi TEWL ID:
DATUM:

DESNA LIJEVA DESNA LIJEVA

ERITEM

DESKVAMACIJA

PAPULE
VEZIKULE
INDURACIJA
0 nema fisura
1 mala (<5 mm) plitka (nijehemoragic¢na) fisura
FISURE 2 vise plitkih malih (< 5 mm) ili velikih (> 5 mm) fisura

3 duboka (hemoragi¢na) fisura

O
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TEWL podlaktica TEWL nadlanica Pranje ruku (<2h) o
pH podlaktica pH nadlanica Kava (<1h) o

TEMP RH
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Prilog 3. Dopusnica Eti¢kog povjerenstva MEF
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