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Kozne promjene uzrokovane nosenjem zastitne opreme
i sredstvima za dezinfekciju tijekom pandemije COVID-19

Skin changes caused by the use of personal protective equipment
and disinfectants during the COVID-19 pandemic
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Deskriptori

(OVID-19 — prevencija;

KONTAKTNI DERMATITIS — etiologija;
KONTAKTNI ALERGISKI DERMATITIS — etiologija;
[RITATIVNI DRMATITIS — etiologija;

DERMATOZE LICA — etiologija; AKNE — etiologija;
MASKE — neZeljeni ucini;

ZASTITNE RUKAVICE — nezeljeni ucindi;

0SOBNA ZASTITNA OPREMA — neZeljeni ucinci;
DEZINFICIJENSI — neZeljeni ucindi;

ZDRAVSTVENI DJELATNICI

Descriptors

(OVID-19 — prevention and control;

DERMATITIS, CONTACT — etiology;

DERMATITIS, ALLERGIC CONTACT — etiology;
DERMATITIS, IRRITANT — etiology;

FACIAL DERMATOSES — etiology;

HAND DERMATOSES — etiology;

ACNEVULGARIS — etiology; MASKS — adverse effects;
GLOVES, PROTECTIVE — adverse effects;

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT — adverse effects;
DISINFECTANTS — adverse effects;

HEALTH PERSONNEL

SARS-CoV-2 je ovijeni RNA-virus kuglasta oblika,
promjera oko 100 nm, ¢iji genom ¢ini jednolanc¢ana
RNA duljine 29,9 kb.! Pripada u skupinu koronavirusa

SAZETAK. Noenje zastitne opreme i higijena ruku pripadaju u temeljne mjere prevendije Sirenja pandemije
COVID-19. Pritom su pojedina zanimanja, poglavito zdravstveni radnidi, izloZena dugotrajnom kontaktu sa zasit-
nom opremom, $to moze rezultirati brojnim koZnim promjenama, bilo kao novonastale promjene na kozi ili
pogorianje postojecih dermatoza. Okluzivni ucinak zastitnih maski, uz pritisak i trenje, moze dovesti do suhoce
koze licai pojave odnosno pogorsanja postojece acne vulgaris (,maskne”). Ucestalo pranje ruku sapunima, dezin-
ficijensima i antisepticima moze dovesti ne samo do suhoce koZe ruku, nego i do kontaktnoga iritativnog derma-
titisa, pri Cemu deterdZenti i topla voda cine kombinaciju mehanickih i kemijskih iritansa. Puder koji se nalazi
unutar nekih rukavica takoder moze imati iritativni ucinak. Zastitne maske, naocale i odijela zbog svojega okluziv-
nog ucinka narusavaju zastitnu koznu barijeru, $to takoder moze dovesti do kontaktnoga iritativnog dermatitisa.
Kontaktni alergijski dermatitis nesto se rjede javlja od kontaktnoga iritativnog dermatitisa, a predstavlja kasni tip
preosjetljivosti na alergene koji se nalaze u zastitnoj opremi (poglavito u maskama i rukavicama) te sredstvima za
dezinfekciju. Rijetko se moze javiti i kontaktna urtikarija kao posljedica koristenja zastitne opreme, a najcesci je
uzrok kontaktne urtikarije lateks koji se nalazi u zaStitnim rukavicama. Dugotrajno noSenje zastitnih maski,
naocala i titnika za lice moze dovesti i do mehanickih oStecenja, od najblazih promjena kao Sto su crvenilo uz
tragove na kozi do mjehura, erozija i ulceracija. U ovom preglednom radu prikazani su rezultati dosadasnjih
istraZivanja 0 koZnim promjenama uzrokovanim nosenjem zastitne opreme i sredstvima za dezinfekciju tijekom
pandemije COVID-19.

SUMMARY. The use of personal protective equipment (PPE) and hand hygiene belong to essential preventive
measures against the spread of the COVID-19 pandemic. Several professions, particularly health care workers, are
exposed to prolonged contact with PPE, which may result in numerous skin changes, including new skin lesions
and aggravations of the pre-existing skin diseases. Occlusive effects of protective masks, together with pressure
and friction, may lead to the dryness of the facial skin and the appearance or flair-ups of preexisting acne
(maskne). Frequent hand washing with soaps and detergents may result in both dryness of hands and irritant
contact dermatitis since detergents and hot water represent the combination of mechanic and chemical irritants.
Talcum powder in the gloves may have an additional irritative effect. Protective masks, goggles, and clothing
impair the skin barrier due to their occlusive effect, leading to irritant contact dermatitis. Allergic contact derma-
titis, which occurs less frequently than irritant contact dermatitis, is a delayed-type hypersensitivity reaction pro-
voked by allergens present in PPE (particularly in masks and gloves) and disinfectants. Contact urticaria is a rare
consequence of PPE, and the most common cause of contact urticaria is latex in protective gloves. Prolonged use
of protective masks, goggles and face shields may also lead to mechanical injuries to the skin, which range from
the mildest forms, such as skin redness and linear marks, to blisters, erosions and ulcerations. The results of up-to-
date studies concerning skin changes caused by PPE are presented in this review article.

ni¢nim kulturama.’ Virus SARS-CoV smatra se uzroc-
nikom epidemije SARS-a (engl. severe acute respiratory
syndrome) u kineskoj regiji Guang-dong 2002. godi-

koji su pronadeni ne samo u ¢ovjeka, nego i u brojnih

zivotinja poput ljuskavaca, kornjaca, zmija i $iSmisa.”
U $ezdesetim godinama prosloga stoljeca izolirani su
sojevi koronavirusa HCoV-229E i HCoV-OC43 i ot-
krilo se da su oni uzro¢nici obi¢ne prehlade te da stva-
raju citopatski ucinak i degenerativne promjene u sta-
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ne.* Godine 2012. u Jeddahu, u Saudijskoj Arabiji, za-
biljezen je slucaj bolesnika s MERS-om (engl. Middle
East respiratory syndrome) i zatajivanjem bubrega, a
uzro¢nik je identificiran i nazvan MERS-CoV.* Uskoro
je otkriveno da se ovaj virus, koji je uzrokovao bolest s
visokim mortalitetom, prenosi s deva na ljude te je za-
biljezeno vise od 1700 slucajeva infekcije.® U prosincu
2019. godine u kineskom gradu Wuhanu zabiljezen je
novi soj koronavirusa, nazvan SARS-CoV-2, a bolest
uzrokovana ovim virusom nazvana je COVID-19
(engl. COronaVlIrus Disease-19).! Bolest COVID-19
brzo se proésirila u cijelome svijetu poprimajuci obi-
ljezja pandemije, te je do ozujka 2021. oboljelo
120.338.323 ljudi, a umrlo 2,663.244 ljudi diljem svije-
ta, od ¢ega je u Hrvatskoj oboljelo 251.045, a preminu-
lo 5.677 ljudi.”

SARS-CoV-2 prenosi se kapljicnim putem, ponaj-
prije kasljanjem i kihanjem, ali i rukovanjem i preko
povrsina na kojima se nalaze infektivne kapljice.® Virus
SARS-CoV-2 veZe se za receptor enzima konvertaze
angiotenzina 2 (ACE2) pomocu glikoproteinskih izda-
naka na svojoj povrsini.” Inkubacija bolesti je prosjec-
no 5,1 dan, odnosno u 95% slucajeva od 4,5 do 5,8
dana.’ Klinicki se manifestira suhim kasljem, vrudi-
com, dispnejom, bolovima u misi¢ima, glavoboljom, a
moze doci i do kongestije nosa s mogu¢om progresi-
jom u pneumoniju, hemoptizu i dijareju.’ LijeCenje se
temelji na potpornoj terapiji, glukokortikoidima, anti-
virusnim lijekovima i antibioticima za lijeCenje sekun-
darnih bakterijskih infekcija.'> Do 14. ozujka 2021. u
EU-u su odobrena ukupno Cetiri cjepiva za primjenu u
borbi protiv pandemije uzrokovane virusom SARS-
-CoV-2 (BioNTech i Pfizer, Moderna, AstraZeneca i
Janssen Pharmaceutica NV).13

Preventivne mjere podrazumijevaju odrzavanje so-
cijalne distance od najmanje jednoga metra na otvore-
nom (preporucuje se da ova distanca bude veéa u
zatvorenom prostoru), no$enje maski, redovito pranje
ruku, redovito ¢is¢enje i dezinficiranje povrsina koje
su Cesto izlozene dodirivanju. Zdravstveni radnici
moraju nositi zastitnu opremu koja ukljucuje masku
za lice (medicinske - kirurske), filtriraju¢e polumaske
s ventilom i bez ventila (FFP2 i FFP3, masku N95,
masku s ventilatorom), $titnik za lice, naocale, pregacu
i rukavice, s tim da je obvezna higijena ruku prije stav-
ljanja opreme i nakon njezina skidanja." Pod pojmom
»maska s filterom“ podrazumijevaju se maske/respira-
tori koji se prema regulatornim standardima u Sjedi-
njenim Americkim Drzavama klasificiraju oznakom
N95, a u Europskoj uniji oznakom FFP (engl. filtering
facepeace), pri cemu maske N95 i FFP2 imaju podjed-
naku razinu filtriranja cestica veli¢ine 0,3 mikrometra
(>949).1516

Dokazano je da dugotrajna uporaba zastitne opreme
te sredstava za dezinfekciju povecava rizik od nastana-

ka novih koznih promjena na prethodno zdravoj kozi,
aliipogorsava ve¢ postojece kozne promjene, posebice
na kozi lica i $aka.

Kontaktni iritativni dermatitis

Kontaktni dermatitis, posebice $aka i lica, ¢ini vedi-
nu koznih bolesti povezanih s noSenjem zastitne opre-
me, s tim da kontaktni iritativni dermatitis ¢ini 80%
svih slucajeva kontaktnog dermatitisa.'” Kontaktni iri-
tativni dermatitis klinicki se javlja u vidu eritema, lju-
Stenja, edema, a povremeno i s vezikulama, ulceracija-
ma i fisurama, uz subjektivne simptome svrbeza, pec-
kanja i rjede bolnosti (slika 1). DeterdZenti i topla voda
¢ine kombinaciju kemijskih i mehanickih iritansa koji
uzrokuju oslobadanje proinflamatornih citokina u
keratinocitima.'® Njihovo oslobadanje dovodi do pro-
mjena na razini stanice, dodatnog oslobadanja cito-
kina i daljnje disfunkcije kozne barijere. Sapuni i de-
terdzenti dovode do najvise incidencije dermatitisa jer
oni smanjuju koli¢inu zastitnih lipida u kozi i time ju
¢ine sklonijom nastanku ostec¢enja.'” Smatra se da su
antiseptici na bazi alkohola sigurniji od deterdzenata
§to se tice pojave kontaktnoga iritativnog dermatitisa
jer manje utje¢u na gubitak zastitnih lipida te se prepo-
rucuje koristenje antiseptika uz naknadnu aplikaciju
hidratantnih krema.?

Dugotrajno nosenje zastitnih rukavica povezano je s
okluzijom, znojenjem i maceracijom koze, §to ostecuje
zastitnu epidermalnu barijeru i ¢ini koZu Saka osjetlji-

SLIKA 1. KONTAKTNI IRITATIVNI DERMATITIS

U BOLESNICE S ATOPIJSKIM DERMATITISOM KOJI JE
NASTAO KAO POSLJEDICA PROLONGIRANOG NOSENJA
ZASTITNIH RUKAVICA

FIGURE 1. IRRITATANT CONTACT DERMATITIS DUE
TO THE PROLONGED USE OF PROTECTIVE GLOVES

IN A FEMALE PATIENT WITH ATOPIC DERMATITIS
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vijom na iritanse koji se nalaze u zastitnim rukavica-
ma. Tome mozZe pridonijeti nepotpuno susenje koze
nakon pranja prije stavljanja novih rukavica.”’ Osim
toga, na nepotpuno osusenoj kozi mogu zaostati tra-
govi sapuna i deterdZenata koji su dodatni iritirajudi
¢imbenici. Puder koji se nalazi unutar nekih zastitnih
rukavica te etilen oksid koji se koristi za sterilizaciju
nekih zagtitnih rukavica takoder mogu uzrokovati
kontaktni iritativni dermatitis.”?> Tako oS$tecena koza
moze olaksati prodor potencijalnih alergena te time
dovesti do kontaktne senzibilizacije.”

Lan i suradnici su tijekom aktualne pandemije
COVID-19 izvijestili kako je 97% zdravstvenih radni-
ka razvilo koZzne reakcije uzrokovane nosenjem zastit-
ne opreme.” Pritom je vazan ¢imbenik bila duljina
ekspozicije. Nosenje zastitnih maski s filterom i zastit-
nih naocala dulje od $est sati dnevno bilo je povezano
s ve¢im rizikom od ostecenja koze u usporedbi s kra-
¢im vremenom ekspozicije.”*

Zastitne maske s filterom izradene su od netkanog
tekstila od polipropilena, a za optimalan ucinak treba-
ju dobro prianjati uz lice. Zastitne naocale takoder na
svojim rubovima sadrze komponente koje osiguravaju
njihovo dobro prianjanje na kozu. Sve navedeno moze
dovesti ne samo do mehanickih o$tecenja, nego i do
iritativnog dermatitisa, koji je najces¢e povezan s oklu-
zijom i maceracijom koze. Promjene na kozi Cesto su
pracene svrbezom."

Zastitni ogrtaci i kombinezoni zbog svojega oklu-
zivnog ucinka poticu znojenje, koje moze dovesti do
kontaktnoga iritativnog dermatitisa, ali i pojave foli-
kulitisa na kozi, posebice leda i pektroralno.” Kiseli
pH znoja potic¢e upalnu reakciju posredovanu limfoci-
tima Th-1 i Th-17, §to inhibira izrazenost filagrina i
time o$tecuje zastitnu epidermalnu barijeru. Uz to,
toplina dovodi do vazodilatacije i stimulira C-vlakna,
$to dovodi do svrbeza.?®

Akne

Acne vulgaris jedna je od najcesc¢ih dermatoloskih
bolesti i njena se patogeneza temelji na medusobnoj
interakciji cetiriju glavnih ¢imbenika: folikularne hi-
perkeratinizacije, povec¢anog stvaranja sebuma, upale i
proliferacije bakterije Cutibacterium acnes.”” No, kada
govorimo o utjecaju nosenja zastitne opreme, bitno je
naglasiti da su kontinuirani pritisak na kozu i pojava
trenja dokazani kao odlucujuci ¢imbenici u etiologiji
ovog tipa acne jer uzrokuju okluziju pilosebacealnih
folikula u osoba koje otprije boluju od acne vulgaris
(slika 2).** Nadalje, smatra se da no$enje maski s filte-
rom (npr. maski N95) uzrokuje pojavu toploga i vlaz-
noga aerosola u predjelu lica koji je pokriven maskom,
a takav okolis idealan je ne samo za pojavu acne, nego
i za brojne druge dermatoze."” Kod zdravstvenih rad-
nika koji nisu imali dijagnozu acne vulgaris u svojoj

54

SLIKA 2. POGORSANJE VEC POSTOJECE AKNE ZBOG OKLUZIVNOG
UCINKA MASKE

FIGURE 2. AGGRAVATION OF PRE-EXISTING ACNE DUE TO THE
OCCLUSIVE EFFECT OF A PROTECTIVE MASK

~

SLIKA 3. NOVONASTALA AKNE ZBOG OKLUZIVNOG UCINKA
MASKE

FIGURE 3. NEWLY DEVELOPED ACNE CAUSED BY THE OCCLUSIVE
EFFECT OF A PROTECTIVE MASK

anamnezi uocena je pojava acne mechanica, vrste akne
koja se povezuje s dugotrajnim mehanickim ostece-
njem kozne barijere (slika 3).” Zanimljivo je da je s
pojavom pandemije COVID-19 nastao i medicinski
neologizam, ,,maskne“. Maskne je u biti varijanta acne
mechanica koja se pojavljuje u podrudju lica koje je
pokriveno kirurSkom maskom, N95 ili maskom od
bilo kojega drugog materijala, a smatra se da je upravo
pandemija dovela do njene globalne egzacerbacije.
Prethodno opisani mikrookoli$ koji se nalazi pod ma-
skom pogoduje nastanku ove vrste acne, a tome jo$
pridonosi uobi¢ajeno mehanicko ostec¢enje koze uzro-
kovano nosenjem maski. Lijecenje maskne temelji se
na primjeni sredstava za ¢iS¢enje i hidratantnih krema
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SLIKA 4. KONTAKTNI ALERGIJSKI DERMATITIS NA GUMENE
ZASTITNE RUKAVICE

FIGURE 4. CONTACT ALLERGIC DERMATITIS TO RUBBER
PROTECTIVE GLOVES

jer je to osnova za odrzavanje zdrave kozne barijere.
Nadalje, preparati koji sadrzavaju retinoide, sumpor,
benzoil-peroksid ili salicilnu kiselinu trebaju se op-
rezno koristiti jer mogu izazvati iritativni kontaktni
dermatitis. Kao zamjena preporucuju se preparati s
protuupalnim komponentama, antioksidansima, regu-
latorima proizvodnje sebuma i sredstvima s antimi-
krobnim djelovanjem.?

Kontaktni alergijski dermatitis

Kontaktni alergijski dermatitis je kasni (IV) tip pre-
osjetljivosti na tvari iz okolisa. Postoje brojni alergeni
u zatitnoj opremi i sredstvima za dezinfekciju koji
mogu izazvati kontaktni alergijski dermatitis. U ruka-
vicama su to najcesce lateks, karbamati i benzoltiazol
(posebice merkaptobenzoltiazoli) (slika 4).*° Konzer-
vansi (poput izotiazolinona i diazolidinila), mirisi te
rjede surfaktanti cest su uzrok kontaktnoga alergijskog
dermatitisa nakon pranja ruku sapunom, deterdzenti-
ma ili antisepticima.*

Zastitne maske sadrze brojne alergene, a nalaze se u
samoj tkanini ili na njezinim rubovima te u elasti¢nim
trakama pomocu kojih se maska uc¢vr$¢uje iza usiju ili
oko glave. Metalne Zice kojima se maska uc¢vrs¢uje na
nosu mogu sadrzavati nikal, kobalt i aluminij.”* Tako
metalne Zice nisu u izravnom kontaktu s kozom, moze
do¢i do prijenosa iona spomenutih metala na kozu
zbog dugotrajnog nosenja zastitne maske, trenja i zno-
jenja.*® U tkaninama koje se nalaze u maskama N95
utvrdeno je postojanje formaldehida i konzervansa
koji otpustaju formaldehid, kao npr. kvaterniuma-15,
koji mogu izazvati kontaktnu senzibilizaciju. U tkani-
nama kirurskih maski utvrdeni su alergeni metildibro-
moglutaronitril i dibromocijanobutan, koji se nalaze u
ljepilima koja se koriste u proizvodnji maski. Elasti¢ne
trake sadrze akceleratore gume, ukljucujuci tiuram, te
antioksidanse za gumu kao §to je N-izopropil-N-fenil
parafenilendiamin.’>*

Kontaktni alergijski dermatitis moze se klini¢ki ma-
nifestirati eritemom, edemom, pojavom vezikula, lju-

skanjem koze i lihenifikacijom. Ako se bolesnik pojavi
s ovim znakovima bolesti i jo$ k tome ima odgovara-
ju¢u anamnezu, potrebno je napraviti epikutani test.*
Ukoliko se potvrdi dijagnoza kontaktnoga alergijskog
dermatitisa, potrebno je izbjegavati navedene alerge-
ne, a ukoliko to nije moguce, preporucuje se staviti dva
sloja gaze ispod maske, koristiti komprese s fiziolos-
kom otopinom i potom se savjetuje aplicirati hidra-
tantnu kremu, koristiti antibiotsku mast (poput mupi-
rocina) u slucaju kozne infekcije, a kod tezih slucajeva
kratkotrajno koristiti glukokortikoidne kreme.*

Mehanicka ostecenja koze

Zdravstveni radnici su najcesce izlozeni dugotraj-
nom nosenju zatitne opreme, ukljucujuci zastitne
maske s filterom, rukavice, naocale i odijela. Medutim,
u vrijeme aktualne pandemije COVID-19, brojna su
druga zanimanja povezana s obvezom stalnog nosenja
zastitnih maski na radnom mjestu (npr. prodavaci, vo-
zadi u javnom prijevozu). Kod njih se na mjestu kon-
takta sa zatitnom opremom mogu javiti crvenilo i
tragovi na kozi kao posljedice dugotrajnog pritiska. S
vremenom ¢e oni prije¢i u mjehure, erozije i ulceracije.
Korijen nosa i obrazi naj¢es¢a su mjesta na kojima
nastaju mehanicka o$tecenja (slike 5 i 6).>* National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) izdao je pre-
poruke za prevenciju i lijecenje mehanickih ostecenja
koze uslijed dugotrajnog nos$enja maski N95.%

Prevencija mehanickih o$te¢enja podrazumijeva re-
dovitu higijenu koze (koristenje sredstava za ci$¢enje
koze i hidratantnih krema) te primjenu tekucih zastit-
nih sredstava za kozu, s time da se ona sredstva koja
sadrzavaju cijanoakrilate ne smiju koristiti na kozi oko
o¢iju. Maska se treba staviti na lice tek nakon $to se ova
sredstva osuse, a njihova funkcija je sprjecavanje trenja
na kozi dok istovremeno ne uzrokuju spadanje maski.
Ne preporucuje se koristenje vazelina, mineralnih ulja
ili bilo kojega drugog sredstva koje moze dovesti do
sklizanja maske s mjesta, a posljedi¢no time i njezine
neucinkovitosti. NPIAP ne preporucuje koristenje
tankih hidrokoloidnih plocica (obloga) ispod maski
NO5 jer i dalje ne postoje ¢vrsti dokazi moze li to dove-
sti do povecanog rizika zaraze ili ne.”® Ukoliko zdrav-
stveni radnici ipak odluce koristiti hidrokoloidne plo-
Cice za prevenciju mehanickih ostecenja, trebaju ih
postaviti na korijen nosa, kozu iznad jagodi¢nih kosti-
juiiza usiju. Jedna plocica na korijenu nosa smatra se
dovoljnom. Ne preporucuje se stavljanje nekoliko plo-
¢ica jedne na drugu jer bi to moglo dovesti do poveca-
nog pritiska, a ukoliko se koriste plocice koje sadrzava-
ju pjenu, vanjski sloj takvih plo¢ica mora biti nepropu-
stan. Uvijek je potrebno provjeriti propusta li maska
N95 zrak na nekom mjestu, a posebice nakon postav-
ljanja hidrokoloidnih plocica. Prema hidrokoloidnim
plo¢icama potrebno se odnositi kao prema infektiv-
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SLIKA 5. MEHANICKA TRAUMA KORIJENA NOSA KOJA JE NASTALA KAO POSLJEDICA PROLONGIRANOG
NOSENJA MASKE
FIGURE 5. MECHANICAL TRAUMA OF THE NASAL ROOT INDUCED BY THE PROLONGED USE OF A FACE MASK

SLIKA 6. MEHANICKA TRAUMA KORIJENA NOSA KOJA JE NASTALA KAO POSLJEDICA PROLONGIRANOG

NOSENJA MASKE

FIGURE 6. MECHANICAL TRAUMA OF THE NASAL ROOT INDUCED BY THE PROLONGED USE OF A FACE MASK

nom materijalu i samim time je nuzno da zdravstveni
radnici budu pazljivi pri njihovom skidanju. U sklopu
prevencije mehanickih ostec¢enja koze, NPAIP nadalje
preporucuje da se maske skinu s lica na 15 minuta
svaka dva sata u prostoru u kojem nema opasnosti
od infekcije.® Ako to nije moguce, masku se moze
odignuti sa strane na 5 minuta svaka dva sata, s time
da je pranje ruku obvezno prije i nakon svakog kon-
takta s maskom. S obzirom na to da su mehanicke oz-
ljede uocene i kao posljedica nosenja kirurskih maski i
ostale zastitne opreme, primjena hidrokoloidnih plo-
¢ica je dozvoljena i u ovim slucajevima dokle god se ne
narusava funkcija zastitne opreme.

Sto se tice lije¢enja koznih abrazija, NPAIP preporu-
¢uje lokalno koristenje hidratantnih krema i tekucih
sredstava za zastitu koze. Tanki okluzivni oblozi
smiju se koristiti za lije¢enje otvorenih rana ako ne na-
rusavaju funkciju maske.*

Suhoc¢a koze

U istrazivanju kineskih znanstvenika koje je prove-
deno na 65 zdravstvenih radnika utvrdeno je da je
24,6% ispitanika prijavilo suhoc¢u koze kao jedan od
glavnih problema povezanih s no$enjem maski N95."°
Britanska studija koja je opisivala dermatoze koje se
pojavljuju kao posljedica nosenja kompletne zastitne
opreme, a ne samo maski N95, ukazuje na to da je
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svega 1% zdravstvenih radnika od njih 337 ukljucenih
u studiju prijavilo suho¢u koze kao svoju glavnu dija-
gnozu.” Smatra se da je suhoca koze, prije svega suho-
¢a koze ruku, posljedica ucestalog pranja ruku sapu-
nom, dezinficijensima te uporabe antiseptika na bazi
etanola. Upravo se neracionalno koristenje antiseptika
smatra glavnim uzrokom povecane incidencije svih
dermatoza na kozi dorzuma $aka i dlanova, a kao glav-
no terapijsko rjesenje ovoga problema preporucuje se
redovito koristenje hidratantnih krema nakon pranja
ruku, s napomenom da bi ove kreme trebale imati od-
govaraju¢i udio lipidne komponente.® Hidratantne
kreme koje se koriste za lijecenje suhoce koze na po-
drudju lica trebale bi pak imati $to manji udio lipidne
komponentne, odnosno okluziva (poput dimetikona
ili mineralnih ulja) i emolijensa (poput lanolina, glice-
rol-stearata i sterola iz soje) jer primjena takvih krema
moze dovesti do egzacerbacije akne ako se primjenjuju
na lice, ali i do kontaktne senzibilizacije koze lica i
dlanova.”®

Cheilitis (slika 7) se povezuje s ucestalim lizanjem
usnica, $to je najcesce posljedica dehidracije. Opisani
su brojni slucajevi cheilitisa u zdravstvenih radnika
zbog nosenja zastitne maske i po nekoliko sati i nemo-
gucnosti unosenja adekvatne koli¢ine tekucine.”® Pre-
porucuje se redovit unos tekuéine i koristenje balzama
za usne.
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SLIKA 7- CHEILITIS NASTAO USLIJED DEHIDRACIJE KAO
POSLJEDICA PROLONGIRANOG NOSENJA MASKE

FIGURE 7. CHEILITIS CAUSED BY DEHYDRATION DUE TO THE
PROLONGED USE OF A FACE MASK

Kontaktna urtikarija

Tako rijetko, kao posljedica kori$tenja zastitne opre-
me moze nastati i kontaktna urtikarija. Mushtaq i sur.
u svojem istrazivanju navode da se kontaktna urtika-
rija pojavila u 4,9% slucajeva (5/101), dok su je O’'Neill
i sur. opisali u 3% slucajeva (11/397).”7*® Rezultati
istrazivanja Pourani i sur. pokazali su da je 8,2% ispita-
nika zadovoljavalo kriterije za dijagnozu kontaktne
urtikarije, no rezultati ovoga istrazivanja su upitni jer
dijagnozu nije postavio dermatovenerolog, nego se re-
zultati temelje na internetskoj anketi u kojoj su zdrav-
stvenim radnicima postavljana pitanja o potencijalnoj
dijagnozi kontaktne urtikarije te su im ponudene foto-
grafije pacijenata s kontaktnom urtikarijom.*

Najces¢i uzrok kontaktne urtikarije jest lateks koji se
nalazi u zastitnim rukavicama.* Kontaktna urtikarija
najcesce nastaje zbog izravnog kontakta koze s protei-
nima lateksa, ali lateks moze biti i aeroalergen, pa se
takva, aeroalergena (engl. airborne) urtikarija razvija
ve¢ nekoliko minuta nakon raspakiranja rukavica.?
Skupina talijanskih autora opisala je slucaj teske kon-
taktne urtikarije, koja je klinicki oponasala kontaktni
alergijski dermatitis, a pojavljivala se nakon nosenja
maske, $to dodatno govori o tezini postavljanja dija-
gnoze kod nekih pacijenata i vaznosti poznavanja dife-
rencijalne dijagnoze.*

Pogorsanje postojecih dermatoza

Rezultati istrazivanja skupine kineskih autora poka-
zuju da je u 37,5% pacijenata sa seboroi¢nim dermati-
tisom doslo do egzacerbacije bolesti nakon nosenja
maski.*” Ista studija navodi da je doslo do egzacerbaci-
je bolesti u 43,6% pacijenata s dijagnozom acneiu svih
pacijenata s dijagnozom rosacea. Smatra se da bi uzro-
ci egzacerbacije svih ovih bolesti mogli biti ve¢ spome-

nuti vlazni okoli$ ispod maske koji pogoduje umnoza-
vanju bakterija, okluzija pilosebacealnoga folikula,
ruptura komedona pod utjecajem pritiska i trenja i
lokalni poremecaji mikrocirkulacije u kozi uslijed du-
gotrajnoga pritiska.”

Zakljucak

Teske posljedice jos uvijek aktualne pandemije
COVID-19 na globalnoj su razini nametnule potrebu
usvajanja temeljnih mjera za sprjecavanje Sirenja pan-
demije u op¢oj populaciji, ukljucujuci nosenje zastitne
opreme, odrzavanje odgovarajuce fizicke udaljenosti
medu osobama i ispravnu higijenu ruku. Dugotrajno
no$enje zastitnih maski na radnom mjestu povezano
je s brojnim zanimanjima. Pritom treba istaknuti ¢i-
njenicu da zdravstveni radnici prolongirano nose pro-
fesionalnu zastitnu opremu koja ukljucuje zastitne
maske s filterom, Stitnike za lice, zastitne naocale, ru-
kavice i odijela, uz cesto pranje i dezinfekciju ruku.
Stoga su u opcoj populaciji, a poglavito medu zdrav-
stvenim radnicima, ucestale kozne reakcije uzrokova-
ne dugotrajnim nosenjem zastitne opreme. One obu-
hvacaju mehanicka ostecenja, suhoc¢u koze, iritativni i
alergijski kontaktni dermatitis, kontaktnu urtikariju i
pogorsanje postoje¢ih dermatoza. Odgovaraju¢om
njegom koze mogu se sprijeciti ili ublaziti nezeljeni
ucinci zastitne opreme na kozu, a u slucaju pojave
tezih simptoma i duljeg trajanja koznih promjena po-
trebno je obratiti se specijalistima dermatovenerolo-
gije radi pravodobnog i odgovarajuceg lijecenja.
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