Profesionalne kozne bolesti

Bilandzija, Marko

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:218021

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-18

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:218021
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:6765
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:6765
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:6765

SVEUCILISTE U

ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

Marko Bilandzija

Profesionalne kozne bolesti

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2023.



Ovaj diplomski rad izraden je na Klinici za dermatologiju u Klinickom bolnickom centru
Zagreb pod vodstvom prof.dr.sc. Suzane Ljubojevi¢ Hadzavdi¢ i predan je na ocjenu u

akademskoj godini 2022./2023.

Voditeljica rada: prof.dr.sc. Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢



POPIS KRATICA KORISTENIH U RADU:

AD — atopijski dermatitis
AKD — alergijski kontaktni dermatitis

ASTM — American Society for Testing and Materials — Americ¢ko drustvo za ispitivanje i
materijale

BCK — bazocelularni karcinom

DALY — disability-adjusted life years — godine Zivota prilagodena invaliditetu
FLG — filagrin

HECSI — hand eczema severity index — indeks teZine dermatitisa ruku

HPV — Humani papilomavirus

ICDRG— International Contact Dermatitis Research Group — Medunarodna skupina za
istrazivanje kontaktnog dermatitisa

IKD — iritativni kontaktni dermatitis

IKU — imunoloska kontaktna urtikarija

KD — kontaktni dermatitis

KU — kontaktna urtikarija

NIKU — neimunolo$ka kontaktna urtikarija

NMSC — nonmelanoma skin cancer — nemelanomski karcinom koze

OHSI — Osnabriick Hand Eczema Severity Index — Indeks ozbiljnosti dermatitisa ruku
Osnabrick

PAH - policikli¢ki aromatski ugljikovodici
PIH — postupalna hiperpigmentacija

PB — profesionalne bolesti

PBK — profesionalne bolesti koze

PCB — poliklorirani bifenili

PCK — planocelularni karcinom



PTBP — 4-tert-butilfenol

PTBC — 4-tert-butilkatehol

PIKD — profesionalni iritativni kontaktni dermatitis

ROS — reactive oxygen species — reaktivni spojevi kisika

SC - stratum corneum

TEWL —transepidermal water loss — transepidermalni gubitak vode
TIP — tercijarna individualna prevencija

UV — ultraviolet radiation — ultraljubicasto zracenje
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1. Sazetak

Profesionalne kozZne bolesti

Marko Bilandzija

Unato¢ napretku medicine, profesionalne bolesti koZe predstavljaju ozbiljan medicinski i
socijalni problem. Kao jedne od najceséih profesionalnih bolesti opcenito, profesionalne
bolesti koZze donose sa sobom velike zdravstvene, profesionalne i ekonomske gubitke. 1z tog
su razloga provedena mnoga epidemioloska istrazivanja kako bi se ustanovilo koje se
profesije mogu kategorizirati kao rizicne za pojavu odredenih profesionalnih bolesti koze.

Medu njima, najc¢esce prijavljivanje profesionalne bolesti koze su alergijski i iritativni
kontaktni dermatitis. Njihov uzrok lezi u brojnim alergenima i iritansima kojima su radnici
izloZeni u svojem profesionalnom okruzenju. Napredovanje tih bolesti i njihovo neadekvatno
zbrinjavanje moZe ostaviti ozbiljne posljedice na profesionalan i osoban Zivot i zdravlje
radnika. Nadalje, kod radnika koji su u svojoj profesiji ¢esto izloZzeni suncevom zracenju,
postoji povecan rizik od razvoja profesionalnih tumora koZe, kako nemelanomskih, tako i
melanoma. Iz tog je razloga potrebno dodatno naglasiti bitnost prevencije konstantnog
izlaganja UV-zracenju u profesionalnom okruzenju.

Nesto se rijede pojavljuju ostale profesionalne bolesti koZe, poput profesionalne urtikarije,
profesionalnih infekcija koZe, reakcija fotoosjetljivosti i fototoksi¢nosti povezanih s radom i
profesionalnih poremecaja pigmentacije. Popis profesionalnih bolesti koZe iznimno je
dugacak, medutim one su i dalje premalo prijavljivane, premalo zbrinjavane i premalo
prevenirane bolesti unutar sustava medicine rada u Republici Hrvatskoj.

Prevencija je klju¢ni element u suzbijanju profesionalnih bolesti koZe. Opisane su mnoge
tehnic¢ke i organizacijske mjere i sustavi koji se mogu implementirati u svrhu smanjenja
rizika, ali i osobno koristenje i pravilno rukovanje osobnom zastitnom opremom od strane
radnika. Naglasena je vaZnost obrazovanja i edukacije radnika o sigurnom radu te potreba za
uspostavom suradnje izmedu radnika, poslodavaca i stru¢njaka za zastitu na radu.

Kljucne rijeci: profesionalne bolesti koZe, alergijski kontaktni dermatitis, iritativni kontaktni dermatitis



2. Summary

Occupational skin diseases

Marko Bilandzija

Despite the progress of medicine, occupational skin diseases represent a serious medical and
social problem. As one of the most common occupational diseases in general, occupational
skin diseases bring with them great health, professional and economic losses. For this
reason, many epidemiological studies have been conducted in order to establish which
professions can be categorized as risky for the occurrence of certain occupational skin
diseases.

Among them, the most frequently reported occupational skin diseases are allergic and
irritant contact dermatitis. Their cause lies in numerous allergens and irritants to which
workers are exposed to in their professional environment. The progression of these diseases
and their inadequate treatment can have serious consequences on the professional and
personal life and health of the workers. Furthermore, workers who are often exposed to
solar radiation in their profession have an increased risk of developing occupational skin
tumors, both non-melanotic and melanoma. For this reason, it is necessary to additionally
emphasize the importance of prevention when it comes to chronic exposure to UV radiation
in a professional environment.

There are also numerous other occupational skin diseases, such as occupational urticaria,
occupational skin infections, work-related photosensitivity and phototoxicity reactions, and
occupational pigmentation disorders. The list of occupational skin diseases is extremely long,
but they are still under-reported, under-treated and under-prevented diseases within the
occupational medicine system in the Republic of Croatia.

Prevention is a key element in combating occupational skin diseases. Many technical and
organizational measures and systems are described that can be implemented for the
purpose of risk reduction, as well as personal use and proper handling of personal protective
equipment by workers. The importance of education and training of workers on safe work
and the need to establish cooperation between workers, employers and occupational safety
experts is also emphasized.

Key words: occupational skin diseases, allergic contact dermatitis, irritant contact dermatitis



3. Uvod

3.1 Profesionalne bolesti

Profesionalne su bolesti (PB) znacajan javnozdravstveni problem diljem svijeta, pogadaju
milijune radnika i rezultiraju znacajnim morbiditetom, mortalitetom i ekonomskim
troSkovima. Profesionalnom boleS¢u smatra se 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 izloZzenosti toj Stetnoj razini na razini je za
koju je poznato da uzrokuje o3teéenja zdravlja.(")

Epidemiologija je profesionalnih bolesti sloZzena, s vise ¢imbenika koji doprinose njihovoj
incidenciji i prevalenciji. UcCestalost i prevalencija ovih bolesti razlikuje se ovisno o industriji,
zanimanju i zemljopisnoj regiji, odrazavajuci razlike u izloZenosti opasnim uvjetima i pristupu
mjerama prevencije.?) Bolje razumijevanje epidemiologije profesionalnih bolesti neophodno
je za razvoj ucinkovite prevencije i strategija upravljanja koje mogu smanijiti njihov teret za
pojedince, radna mjesta i drustvo.

Profesionalne se bolesti mogu svrstati u nekoliko kategorija, uklju¢ujuéi bolesti misi¢no-
ko$tanog sustava, bolesti disnog sustava, kozne bolesti i neuroloske poremecaje. Cimbenici
rizika za profesionalne bolesti ukljuuju izloZenost Stetnim uvjetima, poput kemikalija,
zracenja ili bioloskih agenasa, neadekvatne prevencijske mjere, kao i psihosocijalne
¢imbenike popust stresa. Radnici u odredenim industrijama i zanimanjima, kao Sto su
gradevinarstvo, proizvodnja i poljoprivreda, te oni koji su ucestalo izloZeni kontaktu s vodom
i iritansima (radnici u zdravstvu, frizeri itd.) izloZeni su ve¢em riziku od razvoja profesionalnih
bolesti od onih u drugim sektorima.®) Zene, stariji radnici te oni s niZim stupnjem
obrazovanja i socioekonomskim statusom takoder se epidemioloski ¢es¢e smatraju da imaju
vedi rizik od razvoja profesionalnih bolesti.

2016. godine, globalno, procijenjeno je 1,53 milijuna smrtnih slucajeva i 76,1 (66,3-86,3)
milijuna DALY-a (engl. disability-adjusted life years) koji se mogu se pripisati profesionalnim
&imbenicima rizika, $to ¢ini 2,8% smrtnih sluéajeva i 3,2% DALY-a od sveukupnih uzroka.®
Takvi podaci samo dodatno ukazuju na vainost unaprjedenja prepoznavanja, reagiranja i
preveniranja ¢imbenika rizika za razvoj bolesti u profesionalnom okruzZenju.

U Republici Hrvatskoj, epidemioloski su podatci o profesionalnim bolestima praéeni
Registrom profesionalnih bolesti. Registar priznatih profesionalnih bolesti Sluzbe za medicinu
rada Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo obuhvaéa sve priznate profesionalne bolesti
zaprimljene putem podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Naime,
prema odredbama zakonodavca, u okviru postupka dijagnosticiranja svake profesionalne



bolesti, potvrdivanje i registriranje se obavlja u Sluzbi za medicinu rada Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.

Na taj su nacin sve priznate profesionalne bolesti u Republici Hrvatskoj upisane u ovaj
Registar. Prema rezultatima analize u 2022. godini u Republici Hrvatskoj od profesionalnih
bolesti (ne ukljucujudi profesionalne bolesti izazvane azbestom) najcesce su obolijevali: Zene
(1014=77%), muskarci (311=23%), radnici srednje stru¢ne spreme (844=64%), radnici s
prosjenom zivotnom dobi 46,54 godina, i najveéim brojem oboljelih u starosnoj skupini od
51-60 godina Zivota (425=32%), te radnici s prosje¢nim radnim stazem od 18,67 godina.

3.2 Profesionalne bolesti koze

Prevalencija profesionalnih bolesti koZe (PBK) znacajan je problem u podrucju medicine rada.
Profesionalne koZne bolesti obuhvacdaju Sirok raspon stanja, ukljucujuéi kontaktni dermatitis
(KD), kontaktnu urtikariju, proteinski KD, fotoosjetljivost, itd. Ova stanja nastaju zbog
izlozenosti razli¢itim tvarima i ¢imbenicima okoliSa prisutnima na radnom mjestu. Kada se
govori o PBK, ¢esto se stavljaju na prvo ili drugo mjesto po ucestalosti i utjecaju na zdravlje
radnika medu svim profesionalnim bolestima.'®) Stoga, razumijevanje uéestalosti PBK klju¢no
je za poslodavce, radnike i stru¢njake iz podrucja medicine rada kako bi razvili uc¢inkovite
preventivne mjere i osigurali sigurno radno okruzenije.

PBK najcesc¢e nastaju zbog kontakta s tvarima koje imaju iritativno djelovanje ili izazivaju
alergije na kozi. Nerijetko rezultiraju kroni¢no narusenim zdravstvenim stanjem, problem na
koji bi se s danasnjim moguénostima dijagnostike i terapije trebali znacajnije usredotociti u
svrhu osiguravanja maksimalne zdravstvene zasStite radnika u svojem profesionalnom
okruzenju. Nadalje, PBK cesto rezultiraju i znacajnim smanjenjem ili gubitkom radne
sposobnosti, a ako uzmemo u obzir da je pojedincu profesija glavni izvor Zivotnih prihoda, to
samo dodatno osvjetljava razinu problema koje PBK donose. Na kraju, treba naglasiti i da
dolazi do ekonomskog gubitka, kako za samog pojedinca, tako i za zdravstveni sustav, koji
proizlazi iz visokih troskova za bolest i njegu ovih bolesti. Tako podaci iz EU govore da
godisnji troSkovi zbog gubitka radne produktivnosti povezani s profesionalnim bolestima
koZe dosezu i do 5 milijardi eura.”)

U Republici Hrvatskoj, profesionalne su bolesti, pa tako i PBK, uredene Zakonom o listi
profesionalnih bolesti i Zakonom o radu.®) U ovim se pravnim izvorima nalaze sve
profesionalne bolesti koje su u RH kao takve priznate.

Tako se, sukladno Zakonu o listi profesionalnih bolesti, PBK u Hrvatskoj mogu priznati i
registrirati ili prema to¢kama u poglavlju »Bolesti uzrokovane kemijskim tvarima« (tocke 1-
33) ili prema tockama iz ostalih poglavlja liste: 38. »Bolesti uzrokovane ioniziraju¢im
zracenjimak, 39. »Bolesti uzrokovane neionizirajuéim zracenjimac, 44. »Zarazne ili parazitske



bolesti prenesene na ¢ovjeka sa Zivotinja ili Zivotinjskih ostataka«, 45. »Zarazne ili parazitske
bolesti uzrokovane radom u djelatnostima gdje je dokazan poveéan rizik zaraze«, 46.
»Bolesti koze i maligni tumori koze uzrokovani cadom, katranom, bitumenom, antracenom ili
njegovim spojevima, mineralnim i drugim uljima, karbazolom ili njegovim spojevima i
nusproizvodima destilacije uglijena« te 47. »Bolesti koZze uzrokovane tvarima kojima je
znanstveno potvrdeno alergijsko ili nadrazujuée djelovanje, (nespomenutim u drugim
zaglavljima), ovisno o uzroku nastanka profesionalne bolesti«.®

Po istraZivanju iz 2018. godine ), alergijski i iritativni kontaktni dermatitis pokazali su se
drugim najceséim uzrokom PB. Rano dijagnosticiranje PB, prekid rada koji je uzrokovala PB i
upucivanje na profesionalnu rehabilitaciju najvazniji su za rjeSavanje ovih problema i
odrzavanje radne sposobnosti zahvaéenih radnika.

Medutim, ako je bolest uznapredovala, posao je specijalista medicine rada u suradnji s
nadleznim tijelima u sprje¢avanju komplikacija, smanjenju invaliditeta i rehabilitiranju
pojedinca u najve¢oj mogucoj mjeri. )

4. Uzroci profesionalnih bolesti koZe

Razumijevanije veli¢ine opsega potencijalnih uzroka bolesti koZe u profesionalnom okruzeniju,
klju¢no je za medicinski pristup iz nekoliko razloga.

Profesionalne koZne bolesti obuhvaéaju Sirok raspon dermatoloskih poremedaja koji su
posljedica izloZzenosti razli¢itim tvarima i ¢cimbenicima okoliSa na radnom mjestu. Raznolika
priroda uzrocnika, ukljucuju¢i kemikalije, bilijke, metale i fizicke ¢imbenike, klju¢na je za
zdravstvene djelatnike kao i razumijevanje potencijalnih okidaca i njihovih mehanizama
djelovanja. Identificiranje specificnog uzroka profesionalnih koZznih bolesti cesto je
neophodna za postavljanje to¢ne dijagnoze, provedbu odgovarajucih strategija lijecenja i
razvoja ucinkovitih preventivnih mjera.

Ovo poglavlje naglasava opseznost spektra uzro¢nih ¢imbenika profesionalnih bolesti koze, iz
tog razloga Sto razumijevanjem temeljnih uzroka i ¢imbenika rizika, pruzatelji zdravstvenih
usluga mogu ponuditi ciljane intervencije i promicati zdravije i sigurnije radno okruZenje za
pojedince s rizikom od profesionalnih koZznih bolesti.

Glavni uzroci i povezani faktori rizika mogu se podijeliti na sljedeci nacin:
IzloZenost kemikalijama

IzloZenost kemikalijama glavni je uzrok PBK. lzloZenost raznim otapalima, kiselinama,
luZinama i deterdZentima, mogu uzrokovati iritatativni kontaktni dermatitis (IKD), a rjede i
alergijski kontaktni dermatitis (AKD). Ova su stanja uobicajena kod industrijskih radnika te u



osoba koji pruzaju zdravstvenu njegu, cCis¢enje i friziranje, koji se u svakodnevnom radu
susreéu s kemikalijama i iritativnim tvarima.

Fizicki agensi

Fizicki agensi kao Sto su toplina, hladnoéa i UV zracenje takoder mogu uzrokovati PBK.
Dugotrajna izloZzenost UV zracenju moze biti predisponirajuéi faktor za razvoj tumora koze, a
posebno su izloZeni riziku od razvoja koznih karcinoma radnici u industrijama kao S$to su
gradevinarstvo, poljoprivreda ili ribarstvo.

Bioloski agensi

Bioloski agensi poput bakterija, virusa i gljiva i parazita takoder su, i to jedni od
najrasprostranjenijin uzroka PBK. Ta stanja mogu biti uzrokovana izlaganjem zaraznim
agensima, kao Sto je kontakt s pacijentima u zdravstvenim ustanovama ili kontakt sa
Zivotinjama u poljoprivredi i veterinarstvu, ili druga zanimanja koja ukljucuju bliski kontakt s
drugim osobama.

Mehanicka ozljeda

Radnici u industrijama kao $to su gradevinarstvo i proizvodnja posebno su izloZeni rizicima
opetovanog trenja i pritiska na koZu, Sto moZe narusiti integritet epidermisa i uciniti kozu
podlozZniju prethodno navedenim tvarima.

Nadalje, brojni iritansi i /ili alergeni koji se nalaze na radnom mjestu mogu pogorsati ve¢ od
prije postojece dermatoze, poput akne, atopijskog dermatitisa (AD), psorijaze i slicno, ali
mogu i uzrokovati razne oblike dermatitisa. Pravovremeno prepoznavanje ovih bolesti zato
je kljuéno je u odabiru zanimanja.

Veé je prije utvrdeno da koZne bolesti poput AD i psorijaze povedéavaju rizik od razvoja
profesionalnog kontaktnog dermatitisa (PKD). Pojedinci s ovim veé postoje¢im koZnim
stanjima mogu biti osjetljiviji na brojne iritanse (IKD) i alergene (AKD). Narusena funkcija

okoline.
Atopija

Atopija je znadajan ¢imbenik rizika za nastanak PKD-a i povezana je s nepovoljnim ishodima
bolesti zbog vaznosti kozne barijere. Atopi¢ne osobe imaju tri puta vedi rizik od nastanka
dermatitisa ruku, osobito IKD-a.® Narudena koZna barijera u bolesnika s AD-om povedava
penetraciju alergena, a time i mogucnost nastanka AKD. Populacijsko istraZivanje pokazalo je
da radnici u odredenim industriama, kao Sto su prehrambena industrija, cvjeéari i
zdravstveni radnici, a kojima je dijagnosticirana PBK, imaju veéu prevalenciju atopijske kozne
dijateze u usporedbi s opéom populacijom.? Epidermis kao barijera koZne propusnosti ima
vitalnu ulogu u zastiti tijela od patogena, kemijskih napada i gubitka vode. Razumijevanje



funkcije i nastanak ove barijere kljuéno je za razumijevanje regulacije i razvoja normalne,
zdrave i bolesne koze.

Ostedenje funkcije barijere smatra se primarnim ¢imbenikom mnogih koznih bolesti. Kada je
barijera neispravna, dolazi do povecéanog transepidermalnog gubitka vode (TEWL- engl.
transepidermal water loss). Ove promjene utje¢u na medustanicni lipidni dio stratum
corneum (SC), koji je neophodan za funkciju barijere, Sto dovodi do oslabljene barijere te
difuziju vode i povecanog prodiranja tvari. KoZzne bolesti poput kontaktnog dermatitisa,
ihtioze, psorijaze i AD pod utjecajem su ove poremeéene koZne barijere.1?)

SC se sastoji od keratinocita ispunjenih keratinom okruzenih roznatom ovojnicom,
citoskeletnim elementima i medustani¢nim domenama bogatim lipidima. Lipidi, ukljucujuci
ceramide, masne kiseline i kolesterol, sintetiziraju se u donjem djelu epidermisa i tvore
kljuéne slojeve za funkciju barijere.*) Ceramidi A i B vezani su za proteine roznate ovojnice,
stvarajuci okosnicu za dodatne slobodne ceramide, masne kiseline i kolesterol u SC-u. 1)
Filagrin, joS jedan vazan protein, poboljSava funkciju barijere povezivanjem s roznatom
ovojnicom i agregacijom keratinskih filamenata.

Odredeni geni ukljuceni u kodiranju proteina koji sudjeluju u funkciji kozne barijere, kao sto
je gen za filagrin (FLG), takoder su identificirani kao ¢imbenici sa znaajnom ulogu u etiologiji
KD. Gen FLG kodira protein roZnate ovojnice filagrin, koji je neophodan za odrzavanje
funkcije kozne barijere i hidratacije SC. Mutacije u genu FLG povezane su s poveéanom
predispozicijom za nastanak kontaktnog dermatitisa.(*?

Faktor nekroze tumora (engl. tumor necrosis factor (TNF)), citokin imunoloSkog odgovora,
takoder se smatra da ima bitnu ulogu u alergijskim bolestima koZe. Polimorfizmi u genu za
TNF, poput varijante 308G>A, mogu utjecati na ekspresiju TNF-a i kontaktnu
senzibilizaciju.*3 U prilog genetskoj predispoziciji i atopiji kao &imbenicima rizika za razvoj
PBK ide i istrazivanje na kohorti hrvatske populacije iz 2019. godine koje je dokazalo
povezanost polimorfizma TNF 308G>A, atopije i kontaktne senzibilizacije.*3)

Razumijevanje uzroka PBK klju¢no je za sprjeavanje njihove pojave i poduzimanja mjera
kako bi radnicima osigurali odgovarajuéu osobnu zastitnu opremu i obuku, a rano otkrivanje i
lijeCenje PBK mozZe sprijeciti napredovanje ovih stanja i poboljsati cjelokupno zdravlje i
dobrobit radnika.



5. Podjela profesionalnih bolesti koZe

Podjela PBK kljuéna je za razumijevanje i upravljanje ovim stanjima, te razvoj ucinkovite
strategije prevencije i odgovarajuce intervencije lijecenja.

Putem sustavne kategorizacije, cilj je pruziti sveobuhvatan okvir koji omoguduje
zdravstvenim radnicima, lije¢nicima medicine rada i istrazivaCima identifikaciju, klasifikaciju i
razlikovanje razlicitih vrsta PBK. Ovaj sustav klasifikacije pomaZe u organiziranju raznolikog
raspona stanja koze koja se susre¢u u razli¢itim industrijama, radnim ulogama i scenarijima
izloZenosti.

Klasificiranjem ovih bolesti prema njihovim specifiénim koznim manifestacijama, kao $to su
kontaktni dermatitis, alergijski dermatitis, iritativni dermatitis, urtikarija i tumori koze,
mozemo dobiti uvide u temeljne mehanizme, ¢imbenike rizika i preventivne mjere povezane
sa svakim tipom profesionalne bolesti koze.

5.1 Profesionalni kontaktni dermatitisi

Profesionalni kontaktni dermatitisi (PKD) jedni su od najceséih bolesti koje se javljaju kao
PBK, a odgovorni su za 77-95% slu¢ajeva svih PBK.(1%)

S obzirom da PKD mozZe znacajno utjecati na kvalitetu Zivota radnika, one cine i bitno
javnozdravstveno pitanje, te je zbog toga podrobno razumijevanje etiologije, dijagnostike i
terapije kod ovih koZnih bolesti od izri¢itog znacaja.

lako je usporedba nacionalnih podataka otezana razlikama medu zemljama u izvjeséivanju i
definiranju PB, prosjecna stopa incidencije KD medu registriranim PBK u nekim zemljama
iznosi oko 0,5-1,9 slu¢ajeva na 1000 zaposlenih s punim radnim vremenom godidnje.**

Iz tog je razloga za pocetak vazno ispravno raspodijeliti PKD kako bi se moglo ispravno
postupati prema ovim bolestima, te je pravilna kategorizacija PKD klju¢na za ucinkovito
lijeCenje i prevenciju stanja. Profesionalni kontaktni dermatitis moZze biti IKD ili AKD.

Uzroci i mehanizmi nastanka PKD-a kompleksni su, i ukljuéuju interakciju tvari s kozom i
imunoloske mehanizme kao odgovor na te tvari. Vazno je napomenuti da se nerijetko
slu¢ajevi PKD-a ne mogu lako kategorizirati kao jedinstveni IKD ili AKD. U nekim sluéajevima
obje vrste reakcija mogu se pojaviti istovremeno, Sto dijagnozu i lije¢enje Cini sloZenijima.

IKD se u usporedbi s AKD pojavljuje i prijavljuje puno ¢eSée. IKD nastaje kao posljedica
direktnog osSteéenja koze izloZzene kemijskim tvarima, dok AKD nastaje kao posljedica
reakcije preosjetljivosti na odredene tvari koje se koriste na radnom mjestu. Ova vrsta KD



moze se razviti tijekom vremena, ¢ak i nakon produljene izloZzenosti tvari bez ikakve pocetne
reakcije.

Neki od najcescih iritansa ukljucuju vodu, sapune i deterdzente, kiseline i baze, otapala i ulja.
U industriji hrane, PKD se moze pojaviti kao posljedica izloZzenosti rada u vlaznim uvjetima i
deterdZentima. Kod zdravstvenih radnika, PKD se moZe pojaviti kao posljedica izloZzenosti
rukavica, dezinficijensa i drugih kemikalija koje se koriste za dezinfekciju. Alergeni koji se
¢esto nalaze na radnom mjestu ukljucuju metale (poput nikla i kroma), lateks, kemikalije za
obradu fotografija, konzervanse, epoksi smole, i brojne druge.

5.1.1. Alergijski kontaktni dermatitis

AKD je prototip stani¢no posredovane imunoloske reakcije, i odgovoran je za 20% slucajeva
svih PKD.119 AKD potinje fazom senzitizacije, u kojoj molekule prolaze kroz SC i budu
obradene u Langerhansovim stanicama u epidermisu. 1% Alergeni su u ovom slu¢aju antigeni
niske molekularne tezine koji, kada se veZzu na veceg nosaca, mogu izazvati imunoloski
odgovor.

Kompleksi hapten-peptida migriraju u regionalne limfne ¢vorove koze, gdje pokreéu hapten-
specificne T stanice (Th1, Th2, Th17 i T regulatorne stanice) koje proliferiraju i cirkuliraju u
krv. Naivne T-stanice koje specificno prepoznaju alergen-MHC komplekse stvaraju efektorske
i memorijske T-stanice.!”)

Ponovno izlaganje alergenu rezultira pocetnim djelovanjem prethodno senzibiliziranih T-
stanica za proizvodnju interleukina (IL)-1, IL-2 i interferona-C. Ovi limfokini induciraju
proliferaciju citotoksi¢nih T stanica i regrutiranje makrofaga. Unutar 8 do 48 sati, te
efektorske stanice i njihovi proinflamatorni citokini invadiraju epidermis i sudjeluju u
generiranju klini¢ke slike dermatitisa.'”)

Ruke su mjesta koja su €esto najintenzivnije izloZzena kontaktnim alergenima i iritansima, te
je KD (alergijski, iritativni) ruku najée3éa profesionalna kozna bolest.*® U odredenim radnim
okruzenjima AKD se javlja ¢eS¢e nego u drugima jer se ruke kao alat upotrebljavaju drugacije
u svakom zanimanju. Tako se pokazalo da su zanimanja povezana s povec¢anim rizikom od
razvoja IKD-a i/ili AKD-a Cesto ona koja ukljucuju ponovljeno i/ili produljeno izlaganje koze
vodi, iritansima ili traumama, Sto se ¢esto naziva ,radom u vlaznim uvjetima®“.

Prema novijim njemac¢kom propisima o opasnim tvarima na radnom mjestu, ,rad u vlaznim
uvjetima“ je onaj u kojemu osoba izlaZe svoju koZi tekuéinama dulje od 2 sata dnevno, ili
koristi okluzivne rukavice dulje od 2 sata dnevno, ili vrlo ¢esto pere ruke (npr. 20 puta
dnevno ili manje ako je postupak &i¢enja agresivniji).(4



Istrazivanje provedeno na radnicima koji rade poslove CiS¢enja pokazalo je da glavni
profesionalni ¢imbenici rizika za razvoj PKD-a ukljuuju upravo ,rad u vlaznim
uvjetima“,iritanse u proizvodima za cis¢enje (izbjeljiva¢, klor, amonijak, visenamjensko
CiS¢enje) i kontakt koze s metalom. Po njima, naj¢es¢e kontaktne alergije uklju¢uju gumu,
biocide, nikal/kobalt i parfeme.*®

Takoder, s pojavom COVID—19 pandemije, prakticki je svaki radnik na svojem radnom mjestu
u nekom trenutku morao nositi zastitnu masku za lice. Dokazan je i alergijski potencijal
kemijskih tvari koje izgraduju maske za lice.!?? Metalne Zice ili rubovi koriste se u maskama
za oblikovanje maske prema licu. AKD uzrokovan niklom opisan je u AKD-u povezanom s
maskama, a i nikal i kobalt prijavljeni su kao moguc¢i uzrocnici AKD-a na zastitnoj opremi
ukljuujuéi maske.'?? Alergijski kontaktni dermatitis prijavljen je i na elasti¢ne trake, ljepilo i
formaldehid koji se oslobadaju iz tkanine maske. 3

Kao i kod IKD, pojedinacni ¢imbenici ukljuuju dob, spol i genetsku predispoziciju. Takoder,
vec postojedi iritativni dermatitis dovodi do ostecenja epidermalne barijere i omogucuje laksi
razvoj senzibilizacije.?¥

Klinicka slika u akutnoj fazi ukljuuje eritem, edem, papule, vezikule, ponekad i bule;
subakutnu fazu karakteriziraju eritem, minimalni edem, vezikule i kruste, a kroni¢nu fazu
suha koza, ljuske i ragade. Bolest mozZe, ali i ne mora proc¢i sve spomenute faze. U akutnoj
fazi svrbez je gotovo uvijek prisutan. Akutni stadij traje unutar 1 do 4 tjedna, kronicni stadij
traje vise mjeseci ili godina, uz faze pogorSanja i poboljSanja koznih promjena. Vazno je
naglasiti da su promjene najc¢esée na mjestima neposrednog kontakta s alergenom (najcescée
lice, ruke, podlaktice).?%

KoZne promjene se obicno razvije unutar 24-72 sata nakon izlaganja alergenu i mogu trajati i
do nekoliko tjedana. Promjene mogu biti lokalizirane ili se proSiriti na druge dijelove tijela,
ovisno o podrugju izloZzenosti.(??

U nekim slucajevima, koZne promjene mogu biti popraéene oteklinom, mjehuri¢ima,
erozijama ili krustama. U teskim slucajevima, zahvaéeno podrucje moze vlaZiti, uz prisutnost
brojnih erozija i potom krusta, nerijetko i uz sekundarnu bakterijsku infekciju.

Klinicka slika AKD-a moZe biti dodatno zakomplicirana sekundarnim infekcijama, poput
bakterijskih ili gljivicnih infekcija, koje mogu nastati kao posljedica ¢eSanja ili oSteéenja koze.
Ove infekcije mogu uzrokovati vecu upalu zahvaéenog podrucja i mogu dodatno pogorsati
simptome AKD-a.

U kroni¢nim slucajevima AKD-a, zahvaéeno podrucéje mozZe postati zadebljano i ljuskavo, sto
moze uzrokovati da koZa postane naborana i manje elasti¢na. To moze rezultirati kroni¢nim
svrbeZzom, $to moze dodatno pogorsati stanje i dovesti do daljnjeg osSteéenja koze.
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5.1.2. Iritativni kontaktni dermatitis

Profesionalni iritativni kontaktni dermatitis (PIKD) je koZna upala bez stvaranja specificnih
antitijela, za razliku od alergijskog dermatitisa, koji je odgodena (tip IV) reakcija
preosjetljivosti, posredovana T-stanicama i zahtijeva prethodnu senzibilizaciju. IKD ne
aktivira imunolosku kaskadu.

IKD najces¢i je tip profesionalnih bolesti koze, smatran odgovornim za otprilike 80% svih
slu¢ajeva PKD.)

Karakterizira ga nespecificna lokalna upalna reakcija karakterizirana eritemom, edemom ili
nekrozom nastala nakon jednog ili ponavljanog kontakta s uzro¢nim ¢imbenikom, na dijelu
koze koji je bio u direktnom kontaktu s uzro¢nim c¢imbenikom, a javljaju se tijekom
izloZzenosti ili najkasnije unutar 48 sati nakon izloZzenosti.™")

Patogeneza IKD ukljucuje gubitak funkcije prirodne barijere koZe, Sto dovodi do prodiranja
iritansa u epidermis i dermis. To izaziva upalni odgovor, koji se olituje kao eritem, svrbez i
stvaranje mjehurica. Intenzitet simptoma ovisi o vrsti i koncentraciji iritansa, ucestalosti i
trajanju izloZzenosti te ¢imbenicima individualne osjetljivosti.

Do iritacije dolazi zbog osSteéenih keratinocita, koji uzrokuju upalni odgovor. lako je
mehanizam reakcije drugaciji, nastaje dermatitis kojega je na temelju klinicke slike i
histologije tesko razlikovati izmedu alergijskog i iritativnog kontaktnog dermatitisa.(??

Nekoliko su razli¢itih c¢imbenika identificirani kao predisponiraju¢i za razvoj IKD-a. To
uklju€uje ¢imbenike individualne osjetljivosti kao $to su dob, spol, tip koZe i ve¢ postojeéa
muskaraca. Radnici s AD, psorijazom ili drugim upalnim stanjima koZe takoder su skloniji
razvoju PIKD-a.l?®

Zanimanja koja ukljucuju izloZzenost kombinacijama razli¢itih kemikalija mogu dovesti do
poremecaja kozne barijere kroz vise razli¢itih mehanizama, $to dovodi do pojacanog rizika za
razvoj IKD-a. Na primjer, sredstva za CiS¢enje, deterdZenti i otapala odmaséuju i oStecuju SC,
a slabe kiseline i luZine mogu uzrokovati suhocu i pucanje. Dakle, preradivaci metala koji

mogu biti izloZeni svim navedenim iritansima imaju visok rizik od razvoja profesionalnog IKD-
2.3

U jednoj multicentri¢noj studiji provedeno u Njemackoj®?¥, najveca ulestalost IKD utvrdena
je kod frizera, a slijede ih pekari, slasticari, keramicari, cvjeéari, obradivaci metalnih povrsina
i strojari. Najéesci iritansi varirali su ovisno o zanimanju, kao sto su ,,rad u vlaznim uvjetima“,
Samponi i kemikalije kod frizera, sredstva za ¢iS¢enje i deterdzenti u prehrambenoj industriji i
otapala u automobilskoj industriji. Drugo istraZivanje identificiralo je nisku vlaznost
uzrokovanu klimatizacijom kao cest fizicki uzrok profesionalnog IKD-a medu uredskim
radnicima.(?®
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Otkriveno je da su pacijenti s profesionalnim IKD-om bili viSe izloZzeni deterdzentima i
antisepticima, te da su imali najdulje dnevno koristenje rukavica.?® Iritativne podrazaje
ukljuéuje, kao i kod alergijskog, izlaganje radu u vlaznom okolisu, sredstvima za ¢iSéenje koze
i antisepticima, te fizickim iritansima kao $to su toplina i znojenje od uporabe okluzivnih
rukavica. Puder za rukavice takoder moze iritirati: okluzija, trenje i maceracija mogu povedéati
o3tecenje koZe od drugih iritansa.(?®)

5.2 Reakcije fotoosjetljivosti i fototoksicnosti povezane s radom

Reakcije fotoosjetljivosti odnosi se na abnormalnu reakciju koZe na ultraljubi¢asto zracenje
(UV) koja rezultira nizom koznih promjena kao $to su crvenilo, osip, mjehuriéi, te u rijetkim
slu¢ajevima poviSena temperatura i urtikarija, a subjektivno su ucestalo udruZzene sa
svrbezom. Ove reakcije nastaju kod radnika koji rade na otvorenom ili na poslovima koji
zahtijevaju Cesto izlaganje UV zracenju. Fotoosjetljive reakcije mogu se svrstati u dvije
skupine: fototoksicne i fotoalergijske. Fototoksi¢ne reakcije nastaju kada kemikalija
(kromofor) apsorbira UV zracenje i zatim proizvede toksi¢nu reakciju, dok fotoalergijske
reakcije nastaju kada kemikalija apsorbira UV zracenje i postane alergen, Sto rezultira
alergijskom reakcijom nakon ponovnog izlaganja kemikaliji.(?”)

Reakcije fotoosjetljivosti kod radnika mogu se pojaviti zbog izloZzenosti odredenim tvarima,
ukljucujuéi lijekove, biljike i kemikalije koje se nalaze u odredenim zanimanjima.
Razumijevanje ovih predisponirajucéih ¢imbenika klju¢no je za prepoznavanje i sprjeCavanje
reakcija fotoosjetljivosti u radnom okruzenju.

Cesto je slozeno isklju¢ivo na temelju klini¢ke slike razlikovati fotoalergijsku od fototoksi¢ne
reakcije, Stovise jer postoji i mnogo aspekata koji se preklapaju. Fotoalergija se razvija rjede,
potrebna je prethodna senzibilizacija, ali javlja se i kod unakrsno reaktivnih kemikalija, ne
ovisi o dozi, lakSe se razvija pri niskim dozama UV zracenjem, pojavljuje se kao dermatitis koji
se moze prosiriti i na neizloZena mjesta, a u patohistoloSkom pregledu bioptata koze,
uglavnom postoiji infiltracija T-stanica.?”)

Fototoksi¢ne reakcije su ceSée, razvijaju se i kod pojedinaca u kojih postoji samo jedan
kontakt s dovoljno visokim koncentracijama fotosenzibilizatora i izloZenost suncu. Javljaju se
i pri prvom i jednom kontaktu. Pojavljuje se uglavhom kao dobro ogranicen eritem iskljuéivo
na podruéjima izlozenim suncu (oponasa opekline od sunca), a na histoloskim se
preparatima nerijetko nalaze apoptoti¢nih keratinociti.’?”)

PolozZaj lezija ovisi o tome je li fotoosjetljiva kemikalija primijenjena lokalno (Sto rezultira
fotokontaktnim dermatitisom) ili je fotosenzibilizator sistemski lijek. U sluéajevima
fotokontaktnog dermatitisa uzrokovanog lokalnim sredstvom, dermatitis se obi¢no pojavljuje
na podruéju na kojem je sredstvo naneseno, uz istodobno izlaganje suncu. Medutim,
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udaljene lezije mogu se pojaviti u podrucjima gdje je doslo do slucajnog kontakta, kao Sto je
na suprotnom ekstremitetu ili u regijama gdje je supstanca nenamjerno rasprostranjena
rukama ili kontaminiranim predmetima.(?®

Kod sustavnih fotosenzitivnih reakcija, zahvacena podruc¢ja obi¢no pokazuju simetri¢an
uzorak i uklju€uju izloZzene dijelove lica, podrucje vrata i gornjeg dijela prsnog kosa u obliku
slova V, nadlanice i podlaktice. Zasjenjena podrucja, kao $to su gornji kapci, gornja usna,
podruéja s dubokim borama, retroaurikularna podrucja, submandibularno podrucje i
podrucja prekrivena dlakama na licu ili bradom, obi¢no su postedena. Osim toga, veliki
tjelesni nabori kao Sto su pazusi, prepone, razmaci izmedu prstiju i podrucja prekrivena
odje¢om ili dodacima (npr. remeni za satove, cipele) takoder su obi¢no nepromijenjeni.(?®

Uobicajeni uzroci reakcija fotoosjetljivosti na radu ukljucuju izloZzenost odredenim tvarima
poput antibiotika, NSAID (nesteroidni protuupalni lijekovi) i odredenih biljnih dodataka koje
se koriste u industrijama kao $to su zdravstvo, poljoprivreda, gradevinarstvo i fotografija.
Pojedinci koji rade na otvorenom ili oni koji su redovito izloZeni izvorima UV zracenja imaju
vedirizik od razvoja reakcija fotoosjetljivosti.

Tvari koje najées¢e uzrokuju fotoosjetljivost su psoraleni, katrani, lijekovi, pesticidi, mirisi,
aromeisl.

Psoralen

Odredene biljke, poput celera, limete i smokve, sadrze psoralen koji moZe povecati
osjetljivost koZe na suncevu svjetlost. Radnici koji rukuju ovim biljkama, poput farmera il
rukovatelja hranom, izloZeni su poveéanom riziku od razvoja fotosenzitivnih reakcija.(?®

Tocan mehanizam kojim psoralen uzrokuje reakcije fotosenzitivnosti na kozZi nije u
potpunosti shvaéen. Psoraleni djeluju na viSe razina istovremeno kada prolaze kroz
fotokemijske reakcije u koZi. Reakcije tipa | i tipa Il javljaju se istovremeno. Reakcije tipa |
uklju€uju stvaranje monofunkcionalnih i bifunkcionalnih adukata u DNA, S$to pridonosi
stani¢cnom oStecenju. Reakcije tipa Il uklju¢uju proizvodnju reaktivnih kisikovih spojeva (ROS)
i slobodnih radikala, koji uzrokuju ostec¢enje membrane i poveéano stvaranje prostaglandina
i prostaciklina. Stvaranje unakrsnih veza psoralen-DNA, iako predstavlja stanicno oStecenje,
nije nuzno povezano s indukcijom eritema i fotoosjetljivosti koze.?? Cini se da reakcije tipa Il
koje uklju€uju proizvodnju reaktivnih slobodnih radikala doprinose nastanku fotoosjetljivosti
izazvanom psoralenima.®®

Poseban oblik fototoksi¢nosti psoralena, fitofotodermatitis, javlja se kod izlaganja suncevom
zracenju nakon kontakta s biljkama koje sintetiziraju fotosenzibiliziraju¢e spojeve poput
psoralena.
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Katran

Ugljeni katran, nusprodukt prerade ugljena koji se koristi u raznim industrijskim proizvodima,
uklju€ujuci asfalt i krovne materijale, moze izazvati osjetljivost koZze na suncevu svjetlost.
IzloZenost katranu ugljena moze rezultirati reakcijama fotoosjetljivosti, uzrokujudéi osjetljivost
koZe i reakcije nakon izlaganja suncu. G%

Sirovi ugljeni katran proizvod je nepotpunog izgaranja fosilnih goriva; to je slozena mjesSavina
preko 10 000 spojeva uklju¢uju¢i mnoge poliaromatske ugljikovodike, koji su fototoksi¢ni
putem mehanizma koji ovisi o kisiku. lzloZzenost uzrokuje intenzivno peckanje unutar
nekoliko minuta nakon izlaganja UVA zradenju. Profesionalna izloZzenost katranu povezana je
i s povecéanim rizikom od nemelenomskih karcinoma koze.V

Lijekovi

Odredeni lijekovi, poput tetraciklinskih antibiotika, mogu izazvati fotosenzitivne reakcije.

suncu.

Neki od lijekova koji se koriste u radnom okruZzenju, a mogu izazvati fotosenzitivnost su
tetraciklini, sulfonamidi, furosemid, izotretinoin, acitretin, ketoprofen, piroksikam i
benzidamin. (28:33)

Fotosenzitivnost izazvana lijekovima nepozeljan je ucinak lokalno ili sustavno primijenjenih
lijekova, koju slijedi izlaganje suncevoj svjetlosti, uglavhom UVA i/ili UVB zracenju kao i
vidljivoj svjetlosti.(33

Mirisi i arome

Neki mirisi koji se koriste u parfemima, losionima i drugim proizvodima za osobnu njegu
mogu uciniti koZu osjetljivijom na suncevu svjetlost, a radnici koji rukuju ovim proizvodima
mogu biti izloZeni povec¢anom riziku od razvoja reakcija fotoosjetljivosti.

Odredeni mirisni spojevi ukljueni su u fotoalergijske kontaktne reakcije, koje se mogu
manifestirati kao aktiniéni retikuloidni sindrom. Tijekom 1970-ih i sredinom 1980-ih3V
utvrdeno je da su mosSusna ambreta i 6-metil kumarin odgovorni za nekoliko slucajeva
fotoalergijskih reakcija u Europi. Ove reakcije naglasavaju vaznost prepoznavanja i rjeSavanja
potencijalnih opasnosti povezanih s mirisima u raznim proizvodima.®*

Furokumarini, klasa spojeva pronadenih u etericnim uljima kore citrusa, posjeduju prirodna
fototoksi¢na svojstva. Bergapten (5-metoksipsoralen), furokumarin prisutan u ulju kore
citrusa, moZe izazvati fototoksi¢ne reakcije kada je izloZen sundevoj svjetlosti.’?”) Ovo
naglasava potrebu za oprezom pri koristenju mirisa koji sadrze furokumarine, jer mogu
dovesti do oStecenja koze i Stetnih uéinaka nakon izlaganja UV zracéeniju.
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Hrastova mahovina takoder je pokazala fototoksicne reakcije u laboratorijskim testovima,
uzrokujuéi fotohemolizu nakon izlaganja izvorima bogatim UVB i UVA zracenjem. ¥4 Osim
toga, specificni mirisi kao $to su benzilni alkohol, ulje bergamota, ulje korijena koStunice,
alfa-amil cimetni aldehid, ulje lovorovog lista, ulje limete i ulje narance izazivaju takoder
umjerene fototoksi¢ne uéinke kada su izloZzeni UVA ili UVB zragenju.®

Simptomi fototoksi¢ne kozne reakcije nalikuju suncevim opeklinama i ograni¢eni su na
podrucdja izloZzena suncu. Fototoksi¢nost izaziva pojavu eritema i edema u roku od nekoliko
minuta do sati od izlaganja UV svijetlu. Moguca je i trajna hiperpigmentacija. Ta je reakcija
aktivan proces ostecenja stanica koZe i moZe potrajati godinama nakon Sto je ¢imbenik
uzroka uklonjen.3)

5.3 Profesionalna kontaktna urtikarija

Kontaktna urtikarija (KU) kozni je sindrom definiran pojavom urtika koje nastaju unutar
nekoliko minuta od kontakta s odgovornom tvari, popraéene svrbezom, oticanjem i
crvenilom koji nestaju ubrzo s prestankom kontakta. 3

Najcesce se javlja u poljoprivrednika, zdravstvenih radnika (medicinske sestre i stomatoloski
asistenti), veterinara i njegovatelja domacih Zivotinja, pekara i rukovatelja hranom te
frizera.3”

KU se moze podijeliti u dva glavna tipa, imunoloska KU i neimunoloska KU, medutim, neke
tvari mogu induciraju obje vrste KU, te su neki sluajevi nejasni po pitanju etiopatogeneze
urtikarije.®”)

Imunoloska kontaktna urtikarija

Imunoloska kontaktna urtikarija (IKU) ili alergijska KU je reakcija preosjetljivosti ranog tipa
(tip 1). Do nje dolazi zbog toga Sto alergen reagira s IgE na povrsini mastocita i bazofila u
epidermisu i izaziva oslobadanje histamina, osim u rijetkim slucajevima u kojima se aktivira
IgG ili IgM odgovoran za aktivaciju komplementa. (3¢

U takvim okolnostima simptomi mogu biti teski, sa Sirenjem KU izvan mjesta kontakta,
generaliziranom urtikarijom i ve¢im rizikom od ekstrakutanih simptoma i anafilaktickog
$oka. (30

Potencijalni su uzroci IKU brojni. Vrlo ¢esto su biljni ili Zivotinjski proteini, potom kemikalije
ukljuéujudi lijekove, konzervanse i raznovrsnije tvari poput metala i industrijske kemikalije.
Najceséi agensi su bjelancevine iz hrane (Zivotinjske ili biljne), Zivotinjske bjelancevine i
prirodni gumeni lateks. )
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Cimbenici rizika za senzibilizaciju ukljuéuju atopiju, te cestu i produljenu izloZenost
proteinima lateksa putem oste¢enog epidermisa. Ovo je sada prepoznato kao vazan problem
medu zdravstvenim radnicima i druga zanimanja koja nose rukavice.?®)

Neimunoloska kontaktna urtikarija

Neimunoloska KU (NIKU) javlja se kod ljudi bez senzibilizacije na uzro¢nika. Buduci da ne
zahtijeva senzibilizaciju, moZze se pojaviti pri prvom kontaktu. Prodiranje tvari u kozu
potaknut ¢e nespecificno otpustanje histamina i drugih medijatora od strane mastocita i
izravan ucinak na dermalne Zile pomocu leukotrijena, acetilkolina, prostaglandina i drugih
vazoaktivnih amina.3”)

TeZina klinicke slike, ovisi o koli€ini prodiranja agensa u koZu: trajanju izloZenosti,
koncentraciji agensa, propusnosti koze itd. Teske klini¢ke slike poput ekstrakutanih znakova i
anafilaksije rijetko se dogadaju. Medu brojnim tvarima koje mogu izazvati NIKU nalaze se i

.....

esteri nikotinske kiseline.®?)

Patogeneza NIKU nije u potpunosti shvacena, ali ¢ini se da ukljuCuje otpusStanje vazogenih
medijatora bez uklju¢ivanja imunoloskih procesa.®® Neki od najéeséih uzroénika
profesionalne kontaktne urtikarije su kemijski agensi, bioloski agensi i prehrambeni
proizvodi.

Brojne kemijske tvari koje se koriste u razli¢itim industrijama mogu izazvati profesionalnu
urtikariju. To mozZe ukljucivati lateks, posebice kod zdravstvenih radnika, laboratorijskih
radnika i onih u industrijama proizvodnje koji dolaze u kontakt s proizvodima od lateksa, te
radnike izloZene kemikalijama kao $to su boje, smole, ljepila i odredeni metali. Tako frizeri
¢esto rukuju s amonijevim persulfatom i drugim persulfatima koji se koriste kao sredstva za
izbjeljivanje. Oni mogu izazvati iritantne ili alergijski kontaktni dermatitis, te KU koji su
najéesée NIKU.37)

Od bioloskih agenasa, pojedinci koji rade u poljoprivredi, hortikulturi ili uredenju okolisa
mogu razviti profesionalnu urtikariju zbog kontakta s alergenim biljkama, kao $to su otrovni
briljan, otrovni hrast ili kopriva.®”)

Zaposlenici koji rade sa Zivotinjama, poput farmera, veterinara i laboratorijskih radnika,
mogu razviti urtikariju kao rezultat alergijske reakcije na Zivotinjsku dlaku, urin ili slinu.

U prehrambenoj industriji, ugostiteljstvu i restoranima radnici mogu razviti urtikariju zbog
izloZzenosti alergenoj hrani kao sto su Skoljke, orasasti plodovi, mlije€ni proizvodi ili specifi¢ni
dodaci hrani. ®® Brojne namirnice poput plodova mora, mesa, povréa, voéa, gljive, itd. mogu
izazvati profesionalnu KU. Ove se reakcije Cesto javljaju po rukama, posebice po Sakama.
Sukladno tome, rukovatelji hranom, kuhari, pekari i mesari imaju povedani rizik za razvoj
KU.38
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5.4 Profesionalni tumori kozZe

Na razvoj karcinoma koze, jednog od najrasirenijih oblika karcinoma u svijetu, mogu utjecati
razli¢iti Cimbenici, od kojih je jedan i profesionalna izloZzenost. Za razliku od vecine
prethodnih profesionalnih kozne bolesti, osobito AKD, IKD i KU, profesionalne karcinome
koze karakteriziraju duga indukcijska razdoblja (godine ili desetljeéa) i ¢esto se njihova prva
manifestacija uo¢ava mnogo godina nakon profesionalne izloZzenosti ili ¢ak kada pogodeni
pojedinac nije visSe profesionalno izloZen.

Zanimanja koja uklju¢uju dugotrajno izlaganje suncu, poput gradevinskih radnika i
poljoprivrednih radnika, posebno su rizi¢na za razvoj profesionalnog karcinoma koze. Ti su
radnici izloZzeni Stetnom UV zracenju i kumulativhom izlaganju suncu tijekom vremena, sto

ucinke UV zracenja.

Odredena zanimanja uklju¢uju kontakt s kancerogenim tvarima koje mogu pridonijeti
razvoju karcinoma koze. Primjeri ukljucuju radnike u kemijskoj industriji, farmaceutskoj
proizvodniji, rudarstvu koji mogu doc¢i u kontakt s tvarima poput arsena, ugljenog katrana,
policiklickih aromatskih ugljikovodika (PAH) ili odredenih otapala.

Arsen

Arsen u obliku As (lll) koristi se u raznim industrijskim procesima, ukljucujuéi proizvodnju
stakla, izradu poluvodi¢a i proizvodnju insekticida i herbicida. Takoder se nalazi kao
nusproizvod pri taljenju bakra, olova i cinka. Radnici takoder mogu biti izloZeni arsenu u
njegovom rudarenju i taljenju. Arsen u pesticidima predstavlja potencijalni rizik od
karcinoma koZe za poljoprivrednike koji njima rukuju.“®)

Klini¢ki znakovi izloZzenosti arsenu su arsenski keratoze, koje mogu napredovati do
planocelularnog karcinoma (PCK) i bazocelularnog karcinoma (BCK). Arsen je jak mutagen jer
inducira velike kromosomske mutacije, ali ¢ini se da djeluje i kao kokarcinogen s UV
zratenjem.“0)

Policiklicki aromatski ugljikovodici

Policiklicki aromatski ugljikovodici (PAH) skupina su kemijskih spojeva koji nastaju tijekom
nepotpunog izgaranja organskih materijala kao Sto su ugljen, nafta i plin. Ovi su spojevi
Siroko rasprostranjeni u razli¢itim industrijama koje ukljuuju procese izgaranja, proizvodnju
ugljenog katrana i asfalta, te proizvodnju koksa, ¢ade i drugih odredenih kemikalija. PAH-ovi
su identificirani kao jaki karcinogeni, a poznato je da profesionalna izloZenost ovim
spojevima povedava rizik od razvoja tumora koze.?

Policikli¢ki aromatski ugljikovodici kemijski su izgraden od dva ili viSe benzenskih prstena:
benzo[a]piren je tipican primjer. IzloZzenost PAH-u uglavnom je udisanjem ali i kroz kontakt s
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koZzom. Industrije u kojima se proizvodi PAH ukljucuju proizvodnju plina iz ugljena, koksare,
proizvodnja aluminija, Celika i Zeljeza, ljevaonice celika i izloZzenost ispusnim plinovima
dizelskih motora. PAH iz nafte iz sSkriljevca, kreozota, asfalta i dimnjaka ¢ada povezuje se s
karcinomom koze.3?

lonizirajuée zracenje i UV zracenje

Bioloski mehanizmi karcinogeneze koze izazvane UV zracenjem putem izravnih i neizravnih
promjena DNA.“% Zbog apsorpcijskog spektra koZe, UVA - iako ima manje energije od UVB -
prodire dublje i uzrokuje ne samo epidermalna osteéenja, ve¢ i dermalne promjene. Unatoc
tome, UVB ima najkancerogeniji u¢inak. UVA pojacava kancerogeni ucinak imunosupresijom
i induciranjem stvaranja reaktivnih kisikovih spojeva (ROS). 49

Odredena istrazivanja o razinama izloZzenosti radnika UV zracenju iz raznih nesolarnih izvora,
ukljuujuéi plamenike za zavarivanje i fluorescentne svjetiljke, pokazala su da doze
izlozenosti iz takvih izvora variraju od manje do barem jednako onome od suncevog
zralenja.”*? Zralenje od zavarivanja je u UVB i UVC rasponu, te se stvaraju i visoke
temperature (do 2000 K). Potencijalne opasnosti za zavarivace ukljuuju toplinska i
ultraljubiasta osSteéenja ociju i koze. To se najéesc¢e manifestira kao keratokonjuktivitis,
opekline i fotodermatitis.*?

Karcinomi koZe se dijele u nemelanomske kozne karcinome i maligni melanom.
Nemelanomski karcinomi koze

U nemelanomske karcinome koze (engl. nonmelanoma skin cancer — NMSC) ubrajaju se BCK
i PCK koZe. Obje ove vrste malignog tumora nastaju iz epidermalnog tkiva: PCK iz
epidermalnih keratinocita i BCK iz bazalnih stanica epidermisa. BCK je naj¢es¢éi maligni tumor
kod ljudi svijetle puti: lokalno je invazivan i destruktivan, a gotovo nikada ne metastazira. *?

BCK je naj¢esdi tip koji ¢ini 75% slu¢ajeva, a potom PCK, koji ¢ini 20% slu¢ajeva. 42

Utvrdeno je da povecanje izloZzenosti UV zracenju od 40 % zbog profesije udvostrucuje rizik
od PCK-a.3 S druge strane, odnos izmedu rada na otvorenom i BCK-a je manje jasan.

Maligni melanom

lako se vecina sluéajeva pripisuje izlaganju suncu, vaino je prepoznati da odredena
zanimanja nose vedi rizik od razvoja karcinoma koze, posebno malighog melanoma. Ovaj
agresivni oblik karcinoma koZe nastaje zbog nekontroliranog rasta melanocita, stanica koje
proizvode pigment u nasoj kozi.

U ¢imbenike profesionalnog rizika za razvoj melanoma spada rad na otvorenom, ukljucujudi
gradevinske radnike, poljoprivredne radnike i spasioce, koji provode znaéajnu koli¢inu
vremena na suncu. Dugotrajno izlaganje Stetnom UV zraCenju moZe ostetiti DNA stanica
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koze i dovesti do stvaranja melanoma.”¥ Osim toga, opetovane opekline od sunca i
nedostatak mjera zastite od sunca dodatno poveéavaju rizik. 43

Takoder, neka zanimanja ukljuCuju kontakt s kancerogenim tvarima koje mogu pridonijeti
razvoju malignog melanoma, primjerice kod radnika u industrijama kao Sto su kemijska
proizvodnja, farmaceutika i poljoprivreda.

Zdravstveni radnici i radioloski tehnicari, koji su u svakodnevnom radu izloZeni ioniziraju¢em
zralenju, takoder mogu imati povecani rizik od nastanka melanoma.“3

Ostale koZzne promjene

Aktinicke (solarne) ili senilne keratoze klinicki su smeckasta ili crvenkasto ljuskava podrucja,
ponekad s upalnom komponentom, promjera nekoliko milimetara i hrapave povrsine. Nalaze
se na mjestima izloZenim suncu, obi¢no na dorzalnim dijelovima Saka, podlakticama, licu i
tjemenu. ¢

Aktinicna keratoza i neke druge keratoze vec¢ se godinama razmatraju kao prekursori za
nastanak PCK, iako se histoloski ovdje ve¢ radi o in situ PCK. Tumori koji nastaju iz
premalignih keratinocitnih keratoza obi¢no su od ovaj tip, ali takoder mozZe se razviti i
BCK.(44)

Arsenske keratoze nalaze se na mjestima trenja i ozljeda, osobito na dlanovima i tabanima
(petama i noznim prstima), kao visestruke, tockaste, tvrde, Zuckaste, Cesto simetricne,
papule poput kukuruza, obi¢no veli¢ine 2-10 mm u promjeru.

Povremeni invazivni PCK koji nastaje kod arsenske keratoze lokalno je agresivniji od onog koji
potjede iz AK i ima veéi metastatski potencijal.(#®)

Katranske keratoze povezane su s izloZzeno$éu katranu ugliena, smoli, ulju iz Skriljevca i
proizvodima destilacije ugliena.*”” Mogu se pojaviti nekoliko godina nakon razdoblja
izlozenosti. Klinicki se radi od plakovima smede boje, s ravnim vrhom, okruglog ili ovalnog
oblika, promjera nekoliko milimetara, s tendencijom grupiranja. Njihova povrSina moze biti
glatka ili bradavi¢asta. Obi¢no se vide na dorzalnim stranama $aka, podlakticama i na licu. 47

Intraepidermalni karcinom (Bowen-ova bolest) je in situ PCK. Javlja se kao ljuskavi crveni
plak velicine do nekoliko centimetara, smjeSten na suncu izloZzenim mjestima potkoljenica,
lica ili ruku. MoZe doéi do progresije u invazivni karcinom.“®

Arsenske keratoze godinama ostaju relativno nepromijenjene, dok Bowenova bolest ima
tendenciju progresivnog povecanja promjera tijekom dugogodi$njeg trajanja.*®

Keratotoakantom brzorastuca je izraslina u obliku kupole promjera do 2 cm, sa sredisnjim
keratinoznim éepom, koji se obi¢no nalazi na podruéjima izloZzenim suncu, kao Sto su lice,
dorzum $aka i podlaktice. Histolo3ki nalikuju PCK, ali moZe do¢i do spontanog povlagenja. 3%
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Na to da radna aktivnost u rafineriji katrana moZe pridonijeti razvoju keratoakantoma
ukazuje c¢injenica da se tumor ceSéa pojavljuje, i u ranijoj dobi, u odnosu na opcu
populaciju.”)

5.5 Profesionalne akne

Akne su ucestali dermatoloski problem koji pogada milijune ljudi diljem svijeta. lako mnogi
faktori ulaze u etiologiju akne, ukljuujué¢i genetiku, hormonske fluktuacije i nacin Zivota,
jedan od uzroka koji se ¢esto zanemaruje profesionalne je naravi. Ova je vrsta akne posebno
povezana s odredenim zanimanjima ili radnim mjestima, gdje izloZenost odredenim
elementima ili situacijama moze uzrokovati ili pogorsati to stanje. Bolje razumijevanje ovih
profesionalnih okidaca potrebno je za lakSe poduzimanje proaktivnih koraka za upravljanje
zdravljem koZe i sprjeCavanjem poteskoca uzrokovanih izbijanjem akne na radnom mjestu.

Po odredenim istrazivanjima acne mechanica najéeséa su podvrsta, a povezuju se sa
zanimanjima kao $to su ugostiteljstvo, vojska, i zdravstvo.*®) Acne mechanica javljaju se kada
pritisak i trenje na podrucjima tijesno pricvrs¢ene opreme izazivaju pucanje mikrokomedona,
uzrokujuéi akneiformnu erupciju. Dugotrajni pritisak moze rezultirati znaéajnom upalom.®?
Acne mechanica su akne koje se povezuju i sa sportasima, te je bitno naglasiti da se mogu
pojaviti bilo gdje na tijelu.®

Psihosocijalni utjecaji radnog mjesta takoder mogu utjecati na zdravlje koze, pa tako i na
pojavu akne. Emocionalni stres povezan je s proizvodnjom hormona, neuropeptida i upalnih
citokina, te utjece na kronicni tijek i egzacerbaciju akne mijenjajuci aktivnost pilosebacealne
jedinice.”® Stoga, visoko stresna zanimanja i akumulacija kroni¢nog stresa mogu poremetiti
razinu hormona i povecati upalu u tijelu, Sto moZe izazvati ili pogorsati akne.

Rad u smjenama, osobito neredovite smjene ili smjene preko noci, mogu poremetiti tjelesni
prirodni ciklus spavanja i budnosti. LoSa kvaliteta sna moZe djelovati kao stresor, poticuci
luéenje hormona stresa i utje¢uci na imunolo3ki sustav.®) Prema tome, stres uzrokovan
loSijom kvalitetom sna, prekidima, te neredovitim ciklusom sna takoder moZe imati ulogu u
pojave akne kod odraslih.

Jedan od profesionalnih uzroka mehanickih akne su i zastitne maske za lice. Medicinsko je
osoblje upoznato s noSenjem zastitnih maski za lice joS odavno, medutim, pojavom COVID-
19 pandemije, prakticki svaka je industrija i profesija zahtijevala obavezno noSenje maski na
radnom mjestu, a mnoge su zadrzale taj obi¢aj i nakon prestanka pandemije. U to je vrijeme
provedeno mnogo istraZivanja o utjecaju noSenja maski na kozZu lica, poput istraZivanja iz
2020. godine®® u kojem je utvrdeno da noSenje maske uzrokuje promjene na koZi lica.
Opisana je znacajna razlika nakon nosSenja maske u temperaturi koZe, crvenilu i hidrataciji u
usporedbi s podruc¢jem bez maske. Temperatura koZe i sebuma poveéavaju se na obrazima,
perioralnom podrucju i bradi. Crvenilo koZe obraza takoder se poveca, dok je hidratacija
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perioralnog podruéja smanjena. Rezultati pokazuju da se zbog noSenja maske promjene na
koZi mogu pojaviti nakon relativno kratkog vremena (1-6 sati).?

Poremecaj mikrobioma zdrave koZe povezan s noSenjem maski ima duboke implikacije na
nekoliko dermatoloskih stanja kao Sto su kontaktni dermatitis, perioralni i seborejicki
dermatitis, rozaceju i akne, s bakterijskom disbiozom. Disbioza mikrobiote koZze vodi selekciji
virulentnih i patogenih sojeva Cutibacterium acnes i aktivaciji urodene imunosti koja
uzrokuje upalu koze. (57

Tako je nastao i novi entitet ,,maskne”, koji se odnosi ili na de novo nastanak akne nakon
redovitog noSenja maske tijekom najmanje 6 tjedana ili na pogorsSanja ve¢ postojecih akne
na podrucjima prekrivenim maskom, koji se nazivaju "O" zona. Tu je svakako potrebno
isklju¢enja diferencijalnih dijagnoza (seborei¢ni dermatitis, perioralni dermatitis,
Pityrosporum folikulitis i rozaceje). ®V

Klorakne

Klorakne, poseban i ozbiljan oblik akne, dermatolosko je stanje koje se Cesto povezuje s
profesionalnom izlozenoS¢u odredenim kemikalijama. Za razliku od uobicajenih akne,
klorakne karakterizira prisutnost induriranih, dugotrajnih i perzistentnih lezija nalik aknama
koje prvenstveno zahvacaju lice i vrat.

Klorakne su pretezno povezane s izlozeno$¢éu halogeniranim aromatskim ugljikovodicima,
ukljucujuéi dioksine, poliklorirane bifenile (PCB) i odredene pesticide. Te se kemikalije obi¢no
nalaze u industrijskim procesima, spaljivanju otpada i specificnim poljoprivrednim
aktivnostima.

Rizicna zanimanja ukljuuju radnike u kemijskim proizvodnim procesima, kao Sto je
proizvodnja pesticida, herbicida i odredenih industrijskih kemikalija, koji su suoceni s
povecanim rizikom od klorakne zbog moguée izloZenosti dioksinima, PCB-ima i drugim
tvarima koje uzrokuju klorakne.®? Takoder, odredene poljoprivredne prakse, poput prskanja
pesticidima ili rada s kontaminiranim tlom, mogu izloZiti poljoprivrednike kemikalijama koje
uzrokuju klorakne.

U teZzim slucajevima lezije se mogu prosiriti na trup i genitalije te se mogu pronadi upalne
lezije. Zahvaéenost koZe kloraknama smatra se jednim od najosjetljivijih pokazatelja
bioloSkog odgovora na ove kemikalije i dogada se neovisno o tome je li do izloZenosti
kemikalijama doSlo putem kontakta s koZom - uobicajenim putem, udisanjem il
gutanjem.®?

Glavne skupine kloraknegena ukljuéuju dioksine, naftalene, bifenile, dibenzofuranie
azobenzene i azoksibenzene, pri ¢emu je kloraknegeni potencijal usko korelira s
potencijalom indukcije enzima aril- hidroksilaze. (52
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Uljne akne, akne od katrana ugljena, kozmeticke akne, ljetne akne, tropske akne, dodatne su
potkategorije specificnih profesionalnih akne povezanih s izloZzenos$éu na radnom mjestu.

5.6 Profesionalne infekcije koze

Glavna funkcija koZze kao organa je da sluZi kao zastitna barijera protiv vanjskog okolisa.
Medutim, odredena radna okruzenja u kombinaciji s oslabljenom zastitnom funkcijom kozne
barijere mogu povecati rizik od razvoja koznih infekcija.

Profesionalne infekcije koZze odnose se na infekcije koje nastaju kao rezultat izlozenosti
patogenima na radnom mjestu. Nekoliko ¢imbenika pridonosi njihovom razvoju, ukljucujuci
produljeni kontakt s kontaminiranim povrSinama, loSu osobnu higijenu, neodgovarajuée
mjere zastite i naruSeni integritet koze. Medu profesionalnim infekcijama koze klasi¢no se
razlikuju virusne, bakterijske, gljivicne i parazitarne infekcije.

VIRUSNE INFEKCIJE
Herpes simplex infekcije

Infekcija herpes simplex virusom kozna je infekcija, obi¢no lokalizirana na rukama,
uzrokovana virusom herpes simplex tipa 1 ili 2. Lokalna, bolna, eritematozna oteklina uz
stvaranje vezikula javlja se ¢esto uz lokalnu limfadenopatiju. Moze biti posljedica ili primarne
infekcije ili reaktivacije, jer virus moze imati doZivotnu latenciju u senzornim gangliji.

Profesije s povecanim rizikom ukljuuju zdravstveno osoblje i stomatologe izloZene
izlu¢evinama usne 3upljine ili disnog trakta. 3

Orf

Orf je zarazna zoonozna virusna infekcija, a rizicni skupinu ¢ine najc¢esée oni radnici koji
rukuju s ovcama ili kozama. Uzrokuje ga ¢lan roda Parapoksvirusa, Orfviridae. U dermatologiji
je Orf poznatiji kao zarazni pustularni dermatitis, infektivni pustularni dermatitis ili ecthyma
contagiosa.

Infekcijom se razvija crvena papula s okolnim eritemom, koja ponekad ulcerira, te se
najéesce povladi bez ozZiljka unutar 8 tjedana. Nakon primarne infekcije razvija se cjelozZivotni
imunitet.®4

Orf predstavlja biolosku profesionalnu opasnost, a u riziénu populaciju spadaju pastiri,

vvvvv

Ujedinjenom Kraljevstvu, oko 30% promatranih radnika koji rukuju ovcama, prijavljuju
prethodni orf.(7)
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Orf se obi¢no javlja u proljetnim i ljetnim mjesecima, i obi¢no se prenosi na ljude izravnim ili
neizravnim kontaktom. Ljudi koji su u kontaktu sa zarazenim Zivotinje, mesom i leSevima
mogu se zaraziti izravnom inokulacijom kroz pukotine na kozi. Takoder, ljudi se mogu zaraziti
predmetima prethodno izloZenih zarazenim Zivotinjama, kao S$to su ograde, korita za
hranjenje, kontaminirana oprema, vuna, kante, noZevi, i une markice.®*

Noduli mulgentium

Noduli mulgentium (muzacke kvrZice) virusna je infekcija koZe uzrokovana virusom
Paravaccinia, koji pripada obitelji Poksvirusa. Obi¢éno pogada osobe koje dolaze u izravan
kontakt sa zaraZzenim kravama, osobito tijekom muZnje ili rukovanja njihovim vimenom.
Virus ulazi u koZzu kroz male posjekotine ili ogrebotine, $to dovodi do razvoja bolnih,
uzdignutih kvrzica ili pustula na rukamaili prstima.

Period inkubacije obi¢no je 4 do 7 dana, ali moze trajati i do 2 tjedna. U nedostatku
sekundarne bakterijske infekcije, svaka lezija obi¢no spontano zacijeli za 4 do 6 tjedana bez
stvaranja oZiljka.®®

Tipican slucaj sastoji se od pojedinac¢nog asimptomatskog ili blago bolnog nodula od 1 cm na
prstu. Obi¢no nema vise od Cetiri lezije, a one su opéenito ograni¢ene na $ake i podlaktice.®

Lezije se razvijaju na Sakama i podlakticama, zatim se tipi¢no razvijaju kroz 6 klinickih stadija-
eritematozno makulopapulozno, targetoidno, papulo-pustularno s iscjetkom, nodularno sa
suhim krastama i papilomatozno. Svaka faza traje otprilike 1 tjedan.®

Mesarske bradavice

Mesarske bradavice, poznate i kao mesarski noduli ili ZariSna epitelna hiperplazija, specifi¢éna
su vrsta PBK koja se obi¢no javlja kod pojedinaca koji rade u mesnoj industriji ili imaju
ucestali kontakt sa sirovim mesom. Prema nasSim trenutnim saznanjima, prvenstveno su
uklju€ena dva tipa humanih papilomavirusa (HPV). HPV-2 (uzro¢nik obi¢nih bradavica) ¢esto
se nalazi u mesarskim bradavicama, ali HPV-7 je prisutan u do treéini lezija.®3

Mesarske bradavice prenose se izravnim kontaktom s virusom, obi¢no kroz rane ili
posjekotine na kozi. Radnici u mesnoj industriji izloZeni su veem riziku zbog cestog
rukovanja sirovim mesom i izloZzenosti povrSinama zarazenim HPV-om, a postoje i razlozi za
vjerovati da kombinacija niskih temperatura, vlage i trauma koZze koje se sve €esto susrecu u
mesarskoj industriji predisponiraju infekciji mesarskim bradavicama.®?)

Mesarske bradavice su obi¢no smjestene na palmarnoj strani oba dlana i prstiju, endofiti¢ne
su lezije okruzene malim prstenom keratoze sa sredisnjim crnim makulama koje
predstavljaju trombozirane kapilare. Mogu varirati od boje mesa do ruziéaste ili bjelkaste i
mogu imati grubu strukturu ili strukturu nalik na cvjetacu. Mesarske bradavice smatraju se
benignim i obi¢no ne uzrokuju znacajnije zdravstvene probleme. Medutim, mogu biti
kozmeti¢ki neugodne ili povremeno uzrokovati nelagodu ako se iritiraju ili ozlijede.®” Na
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dorzalnoj i/ili lateralnoj strani prstiju i na dorzalnoj strani ruku, virusne bradavice mogu
postati i vrlo egzofiti¢ne.®”)

BAKTERIJSKE INFEKCIJE
Stafilokokne i streptokokne infekcije

Najcesce stafilokokne i/ili streptokokne infekcije su posljedica posjekotina, ogrebotina,
opeklina i/ili ubodnih rana. Beta-hemoliticki streptokok skupine A i Staphylococcus aureus ili
oboje uobicajene su bakterije uzgojene iz lezija.

Neka su zanimanja posebno rizi¢na: mesari, preradivaci mesa, rukovatelji ribom, radnici u
klaonicama, itd. Najc¢esca je klinicka slika impetigo karakteriziran eritematoznim papulama i
pustulama prekrivenim Zuckastom krastom. Jedna od varijanti je ektima, koji se uglavhom
opaza u tropskim zemljama: sastoji se od polagane i postupno produbljujuée ulceracije
pokrivene esharom. Nakon zacjeljivanja najé¢esée ostaje trajni oZiljak.®”)

Fish tank granuloma

Uzrokovan je bakterijom Mycobacterium marinum koja se nalazi i u slatkoj i u slanoj vodi, a
vida se, izmedu ostalog, i u vezi s odrzavanjem akvarija, posebice kod akvarija s grijanom
vodom. Infekcija nastaje kontaktom sa zarazenom vodom ili ribom kroz sitne ulceracije koze.
Razdoblje inkubacije je 2-3 tjedna. Tipicno se vidi infekcija koZe s eritematoznim nodusima,
pustulama i plakovima. U nekim slu¢ajevima moze se vidjeti Sirenje po limfnim kanalima
(sporotrihoidni oblik), a u rijetkim slu¢ajevima dolazi i do dublje infekcije.(>®

PARAZITOZE

Pedikuloza

Profesionalna pedikuloza odnosi se na infestaciju usima, posebno usima glave (Pediculus
humanus capitis) ili tjelesnim uSima (Pediculus humanus corporis), na radnom mjestu.
Odredena zanimanja, kao $to su ona koja uklju€uju bliski fizicki kontakt, dijeljenje osobnih
predmeta ili Ceste interakcije sa zaraZzenim pojedincima, imaju vedi rizik od zaraze usima.

Profesionalna pedikuloza moZe se pojaviti kada pojedinci dodu u kontakt sa zarazenim
kolegama, klijentima ili pacijentima ili njihovim osobnim stvarima. USi se obi¢no prenose
izravnim kontaktom glava na glavu ili tijelom na tijelo, dijeljenjem osobnih predmeta (kao Sto
su $esiri, cesljevi ili odjeca) ili koristenjem zaraZzenog namjeStaja. Primarni je simptom
infestacije u$ima svrbeZ, uzrokovan alergijskom reakcijom na njihovu slinu. Ce$anje moze
dovesti do sekundarnih infekcija koze.
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Svrab

Svrab je zarazna bolest koZe koju uzrokuje grinja Sarcoptes scabiei var. hominis. Prvenstveno
se prenosi izravnim kontaktom s koZe na koZu. Karakterizirana je intenzivnim noc¢nim
svrbeZzom, eritematoznim linearno rasporedenim papulama i ¢eSanjem koje nerijetko dovodi
do sekundarnih ekskorijacija.

Visoka zaraznost svraba predstavlja znacajne poteskoée u zdravstvenim ustanovama,
posebno u domovima za starije osobe.®® Dokumentirana su i veéa nozokomijalna izbijanja
svraba medu pacijentima i bolni¢kim osobljem, uklju¢ujuéi znacajan incident u jednoj bolnici
u Nizozemskoj 2015. godine. (¢

Strogo zatvoreni prostori, bliski kontakt s drugim ljudima i neadekvatnei higijenski uvjeti
stvaraju povecani rizik od Sirenja svraba. Takvi se uvjeti nerijetko nalazi medu zatvorenicima,
medutim, zatvorski sluzbenici i osoblje takoder su u opasnosti od zaraze u takvim
okruzenjima. Bududi da je priroda njihovog posla takva da cesto ukljuCuje fizicki kontakt i
rukovanje osobnim stvarima, postoji opasnost od prijenosa svraba tijekom njihovih
duZnosti.

Istrazivanje medu poljskim zatvorenicima utvrdilo je da je prevalencija svraba u zatvorima
2,3%, dok je prevalencija pedikuloze bila 1,9%.Y Takvi rezultati naglasavaju vaZnost
provodenja temeljitih pregleda i pracenja zatvorenika na ove parazitske infestacije, posebno
za pojedince koji se vracaju s propusnica ili novoprimljene zatvorenike, a edukacija
zatvorenika mogla bi biti u¢inkovita preventivha mjera u popravnim ustanovama.(®

Svrab i pedikuloza dvije su naj¢eS¢e parazitoze koje se susre¢u medu profesionalnim

pediculosis capitis vlasiSta, pediculosis corporis tijelo, ili pediculosis pubis stidnog
podrugja.®?

Za ucinkovitu prevenciju i lije¢enje svraba i pedikuloze u razli¢itim okruZenjima, kao Sto su
zdravstvene ustanove, zatvori, Skole i sportska okruZenja, klju¢no je provoditi mjere kao Sto
su rana dijagnoza, odgovarajuce lijeCenje, temeljita higijenska praksa, edukacija rizi¢nih
pojedinaca i redovito praéenje radi otkrivanja i kontrole zaraza.

5.7 Profesionalni poremecaji pigmentacije
Hiperpigmentacije

Postupalna hiperpigmentacija (PIH) je stanje karakterizirano pove¢anom pigmentacijom
koZe. MozZe biti uzrokovana upalnim stanjima koZe kao Sto su infekcije, kemijske iritacije
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(ukljucujudi izloZzenost na radnom mijestu) ili ponavljaju¢e traume. Dva su glavna procesa
uklju¢ena u nastajanje PIH: epidermalni upalni odgovor i incontinencija pigmenta.

Tijekom epidermalnog upalnog odgovora dolazi do pojacane sinteze melanina, $to dovodi do
epidermalne melanoze, te tvari koje se oslobadaju tijekom upale utje¢u na ciklicki AMP,
poticuéi sintezu pigmenta.(®3

Incontinencija pigmenta nastaje kada je sloj epidermalnih bazalnih stanica osteéen, Sto
rezultira dermalnom melanozom. Upalne reakcije uzrokuju apoptozu pigmentnih stanica, Sto
dovodi do istjecanja melanosoma u dermis, gdje ih nakupljaju melanofagi.(®

Dermalnoj su hiperpigmentaciji ponekad potrebne godine da izblijedi, dok epidermalna
melanoza obi¢no nestaje unutar 6-12 mjeseci. Izlaganje suncu, kemikalije i odredeni lijekovi
mogu pogorsati PIH. Sredstva za lokalnu primjenu poput retinoida, kortikosteroida i
hidrokinona mogu utjecati na epidermalnu hiperpigmentaciju, ali dublje hiperpigmentacije
Cesto su otporne na terapiju.(®*

Hiperpigmentacija, koja je relativno Cesta posljedica fototoksi¢nosti izazvane lijekovima,
moze trajati nekoliko mjeseci nakon nestanka akutne reakcije. Nerjetko, hiperpigmentacija
moze biti znacajka fototoksi¢ne reakcije. (¢3)

Hiperpigmentacija moze biti posljedica indukcije proliferacije i migracije melanocita, kao sto
se vidi kod psoralena ili zbog talozenja lijeka ili njegovih fotoproizvoda u kozi. Tako i
amiodaron, osim Sto uzrokuje sivu diskoloraciju, takoder uzrokuje i zlatnosmedu
pigmentaciju ograni¢enu na kozu izloZzenu suncu, Sto ukazuje na patogenezu izazvanu
svjetlom.(®)

Kemijski (profesionalni) vitiligo i leukoderma

Kemijska je leukoderma nedovoljno dijagnosticirano, uobicajeno, ste¢eno stanje koje
oponasa vitiligo i moze se klini¢ki dijagnosticirati. Leukoderma je opci izraz koji se koristi za
opisivanje bilo kakvog lokalnog gubitka boje koZe. Mogu ga uzrokovati razliciti ¢imbenici,
ukljuCuju¢i ozljede, opekline, infekcije, izloZzenost kemikalijama ili autoimune bolesti.
Leukoderma mozZe zahvatiti bilo koji dio tijela i nije ograni¢ena na odredena podrudja.
Depigmentacija kod leukoderme moZe biti privremena ili trajna, ovisno o temeljnom uzroku.

Tocan mehanizam kemijske leukoderme nije u potpunosti shvacen. Kemijske tvari koje su
strukturno sli¢ne tirozinu, poput fenola i katehola, ometaju sintezu melanina u koZi natjecudi
se s tirozinom za hidroksilaciju pomodéu tirozinaze.®® U osoba s kemijskom leukodermom,
melanociti takoder mogu imati oslabljenu sposobnost toleriranja ili reagiranja na oksidativni
stres, $to bi moglo pridonijeti razvoju bolesti.(®)

Leukoderma u radnom okruzenju moZe biti uzrokovana raznim tvarima. Fenoli i kateholi,
posebno njihovi derivati, kao Sto su hidrokinon (HQ), PTBP (4-tert-butilfenol) i PTBC (4-tert-
butilkatehol), ¢esto su ukljuéeni u radnu etiopatogenezu leukoderme.®¥ Te se kemikalije
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nalaze u industrijskim proizvodima poput lakova, ljepila i dezinficijensa. Radnici izlozeni
PTBP-u, koji se nalazi u sintetickoj kozi i plastici, mogu dobiti depigmentaciju. PTBC je
povezan s leukodermom i kod radnika koji su bili izlozeni katranu i proizvodima od
katrana.(®®

Dok se leukoderma mozZze odnositi na bilo koji lokalizirani gubitak boje koze, vitiligo se, s
druge strane, specificno odnosi na autoimunosno stanje karakterizirano depigmentacijom
zbog razaranja melanocita, stanica koje proizvode pigment u kozi. To rezultira stvaranjem
bijelih mrlja na kozi. Vitiligo obi¢no zahvaca podrucja s velikom izloZzenos¢u suncu, poput lica,
Saka, ruku i stopala. Depigmentacija kod vitiliga obi¢no je trajna i progresivna, s moguc¢noséu
Sirenja na druga podrudja tijela tijekom vremena.

Vitiligo je autoimuna bolest na koju utjecu genetski, stohasticki i okolisni ¢imbenici. Povecani
rizik od vitiliga u srodnika u prvom koljenu i jednojajcanih blizanaca ukazuje na genetsku
komponentu, iako nenasljedni ¢imbenici rizika i stohasticki mehanizmi takoder igraju
ulogu.(®”)

lako je tocan uzrok vitiliga nepoznat, vjeruje se da nekoliko ¢imbenika doprinosi njegovom
razvoju, ukljuCujuéi genetske, autoimune i okoliSne ¢imbenike. Jedan je mogudi ¢imbenik iz
okolisa koji je ukljucen u razvoj vitiliga i izlozenost odredenim kemikalijama. Mehanizmi
kojima te kemikalije izazivaju vitiligo nisu u potpunosti shvaceni, ali mogu ukljucivati razlicite,
za sada nedovoljno razjasnjene procese.

Utvrdeno je da kemikalije poput fenola, hidrokinona i katehola depigmentiraju kozu.(®3
Jedan od mogucih mehanizama kojima se to dogada je stvaranje reaktivnih kisikovih spojeva
(ROS). IzloZzenost odredenim kemikalijama moZe povedati proizvodnju ROS-eva, Sto dovodi
do oksidativnog stresa. ROS mogu uzrokovati oSteéenje melanocita i progresivni razvoj
vitiliga.(®”)

Profesionalna podrucja u kojima postoji rizik od profesionalnog vitiliga ukljuuju radnike u
proizvodnji u kontaktu s: antioksidansima, bakteriostaticima, organskim kemikalijama,
liepilima, bojama, gumom i stabilizatorima plastike, te kozmeticare, frizere, zdravstvene
djelatnike i radnike u kontaktu s bojama, ljepilima, fotografskim kemikalijama i tiskarskim
bojama.(®”)

6. Dijagnostika profesionalnih bolesti koze

Osnovu za postavljanje dijagnoze PBK ¢ine radna anamneza, klini¢ka slika i dijagnosticke
metode.

Radna anamneza sastoji se od pitanja o Skolovanju, zanimanju, ukupnom radnom stazu,
kronoloskom redoslijedu poslova, opisu sadasnjih poslova i radnih zadataka koji ¢e nas
informirati o Stetnostima kojima je pacijent izlozen na radnome mjestu; o intenzitetu,
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trajanju i nacinu izlozenosti Stetnostima, koristenju zastitnih sredstava (rukavice, odjeca,
kreme) i njihovoj uginkovitosti, te tvarima s kojima dolazi u dodir izvan radnog mjesta.®)

Takoder, za dijagnozu vazno je uzeti i ostatak anamneze koja se sastoji od obiteljske
anamneze, pitanja o sadasnjoj bolesti, pitanja o tijeku bolesti, dosadasnjim bolestima i o
funkcijama i navikama.

Dijagnoza profesionalnih kontaktnih dermatitisa, naj¢eséeg tipa PBK, prvenstveno se temelji
na temeljitoj povijesti bolesti i fizickom pregledu. Korelacija izlozenosti s lokalizacijom i
evolucijom koznih lezija je klju¢na. Zlatni standard za dijagnosticiranje AKD je epikutano
testiranje.

Epikutano testiranje ukljuCuje primjenu standardiziranih alergena na koZu. Epikutano
testiranje koristi niske koncentracije alergena koji su standardizirani prema smjernicama
europske i Medunarodne skupine za istrazivanje kontaktnog dermatitisa (engl. International
Contact Dermatitis Research Group (ICDRG)).2%)

Standardni setovi svakodnevnih alergena kombiniraju se sa specificnim profesionalnim
alergenima za ciljano testiranje. Flaster s alergenom obi¢no se postavlja interskapularno na
leda. Rezultati testiranja flasterom ocitavaju se promatranjem svih reakcija na koZi nakon
odredenih vremenskih intervala, obi¢no nakon 2 dana, 3 ili 4 dana, a preporuca se i nakon 7
dana, posebno za odredene alergene poput nikla.(??

Reakcija na testiranje flasterom klasificira se kao negativna (0) ili pozitivna (+), s pozitivnim
reakcijama koje se dodatno ocjenjuju od 1 do 4 plus znaka.?? Pozitivha reakcija moze
varirati od blagog eritema i edema s crvenilom (+) do infiltracije, brojnih papula, vezikula, pa
Cak i vlaZzenja i reakcija izvan mjesta testiranja (+++) do viSestrukih papula, vezikula,
nekolicine bula, erodiranih povrsina, i zna¢ajnog vlazenja (++++).

Posljednjih godina razvijeni su potvrdeni sustavi bodovanja za procjenu teZine dermatitisa
ruku. Primjeri ovih sustava bodovanja ukljuuju Indeks teZine dermatitisa ruku (HECSI),
Indeks teZine dermatitisa ruku Osnabriick (OHSI) i Manuscore Dulona.®®® Ovi sustavi
bodovanja pomaZu u procjeni utjecaja stanja na zaposlenike i ¢esto su u korelaciji s odlukom
da se nastavi ili napusti zanimanje zbog profesionalnog IKD ruku.(®®)

Biopsija koZe, uz histopatolosku analizu izrezanog uzorka koZe, Cesto je koristena
dijagnosticka metoda za razli¢ite kozne bolesti, uklju¢ujuéi diferencijaciju neprofesionalnih
koZznih bolesti, a najée$¢e psorijaze.!

Dodatno, standardni postupci za dijagnosticiranje tumora koze uzrokovanog UV zracenjem
ukljuéuju temeljit klini¢ki pregled, ¢éesto dopunjen dermoskopijom, biopsijom koze i
dermatopatologijom.(®®

BakterioloSki, mikoloski i parazitoloski obrisci koZe koriste se za otkrivanje bakterijskih,
gljiiviénih i parazitoloskih upala koze.!
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Mjerenje transepidermalnog gubitka vode (TEWL) i hidratacije koZe joS je jedan vaZan
dijagnosticki aspekt PKB. Vrijednosti TEWL, izrazene u gramima izgubljene vode po
kvadratnom metru na sat (g/m?h), pruzaju uvid u funkciju barijere koZze. Bolesna ili oStec¢ena
koza Cesto pokazuje povecani TEWL, Sto ukazuje na oslabljenu funkciju barijere. TEWL sluzi
kao objektivna mjera u klini¢koj evaluaciji PBK.(¢8)

Ispitivanje prestanka izlozenosti na radnom mjestu ima kljuénu ulogu u odredivanju
profesionalnih koZnih bolesti. Remisija bolesti u razdobljima odsutnosti radnika s radnog
mjesta (npr. bolovanje, godisnji odmor) i progresija po povratku na isto radno mjesto, uz
fotografsko dokumentiranje promjena klinicke slike, dodatno potkrepljuju profesionalnu
etiologiju. (¥

Komercijalni pripravci specificnih profesionalnih alergena mozda nece biti lako dostupni, ili
neée pokazivati pozitivne reakcije, Sto zahtijeva testiranje materijalima s radnog mjesta koji
mozda necde pruziti to¢ne informacije o uzro¢nom alergenu. U takvim slucajevima, kao i u
slu¢ajevima sumnje na nadraZuju¢e djelovanje, potrebno je provesti testiranje prekida
izloZzenosti dok se stanje ne izlijeci, nakon Cega slijedi povratak na isti posao i uvjete uz strogo
pracenje promjena na kozi.

7. Prevencija profesionalnih bolesti koze

Provedba ucinkovitih preventivnih mjera klju¢na je za smanjenje ucestalosti PBK. Davanjem
prioriteta prevenciji, poslodavci i radnici mogu suradivati u stvaranju sigurnijeg i zdravijeg
radnog okruzenja, u konacnici smanjujuci utjecaj PBK na profesionalni i osobni Zivot.

Opcenita shema prevencije u javnom zdravstvu dijeli se na primarnu, sekundarnu i tercijarnu
prevenciju, a ova se klasifikacija prenosi i na PBK.% Primarnom prevencijom nastoji se
sprijeciti razvoj bolesti kod zdrave osobe. Sekundarna prevencija usmjerena je na oboljelu
osobu koja pokusava sprijeciti ponovnu pojavu PBK te na ranu dijagnostiku. U tercijarnoj se
prevenciji (rehabilitaciji) kroni¢ni bolesnik nastoji lijeciti i ponovno integrirati u radnu
okolinu.

Za ucinkovito upravljanje PBK, sveobuhvatan pristup prevenciji trebao bi ukljucivati procjenu
rizika, kontrolu profesionalnih opasnosti i Stetnosti, obrazovanje i obuku, pravilnu upotrebu
osobne zastitne opreme, redoviti zdravstveni nadzor, te konstantnu evaluaciju preventivnih
mjera.

Procjena rizika na radnom mjestu preduvjet je za postavljanje ispravne dijagnoze PBK i
kljuéna je za ucinkovito lijeCenje i prevenciju. Sastoji se od postupka kojim se utvrduje razina
opasnosti, Stetnosti i napora u smislu nastanka PBK koji bi mogli izazvati Stetne posljedice za
sigurnost i zdravlje radnika. Preporucuje se posjet radnom mjestu od strane struénjaka za
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zaStitu na radu, ako je moguée, kako bi se ispravno identificirala relevantna izloZzenost i
izvrsila potpuna procjena.®® Prilikom provodenja procjene rizika, popisi koji pokrivaju
najcesce profesionalne i neprofesionalne izloZzenosti od velike su pomodi u donosenju odluka
o povezanosti kozne bolesti s radom.(®8)

Temeljita procjena rizika na radnom mjestu i razvoj strategija smanjenja rizika ujedno su i
prvi korak u primarnoj prevenciji. Cilj je primarne prevencije oCuvanje zdravlja radnika
stvaranjem sigurnih uvjeta radnih mjesta. U prevenciji izloZzenosti samoj rizi¢noj tvari, glavnu
ulogu imaju tehnicke mjere, poput izbjegavanja iritansa njegovim uklanjanjem s radnog
mjesta, koristenjem istih u zatvorenim sustavima, njihovom automatizacijom, zamjenom ili

uklanjanjem iritansa , te osobnom zastitom radnika.’®

Uklanjanjem ili zamjenom Stetnih tvari sigurnijim kemikalijama ili modifikacijom opreme,
moze se ucinkovito smanjiti njihova izloZzenost koZi. Implementiranjem tehnika "bez dodira",
zaStita od prskanja, ventilacijskih sustava i automatizacija pomaZzu minimizirati rizike
izloZenosti.”0)

Osnovna preventivnha mjera za izbjegavanje razvoja iritativnog kontaktnog dermatitisa je
ogranicenje izloZzenosti nadrazujuéim tvarima, posebice mokrom radu, medutim, uporaba
zastitnih krema moZe pomodi u izgradnji povrsinske barijere na kozi koja stiti od prodiranja
iritansa.’?

U idealnom se slucaju tim tehnickim mjerama izloZzenost kozZe iritansima i alergenima moze
smanijiti ili ¢ak u potpunosti ukloniti. Primjeri uspjesne eliminacije ili zamjene Stetnih
izloZzenosti su uklanjanje gliceril-monotioglikolata u frizerskim obrtima i zamjena rukavica od
prirodnog gumenog lateksa nitrilnima u zdravstvenom sektoru.’)

Programi obuke radnika o prevenciji PBK imaju za cilj naglasiti svijest, preventivno ponasanje
i pravilnu upotrebu osobne zastitne opreme kako bi se rizici povezani s PBK na radnom
mjestu smanjili na sto manju moguéu mjeru. Poslodavci bi trebali osigurati sveobuhvatnu
obuku, dodijeliti resurse i suradivati sa stru¢njacima.

Ovakvi se seminari o zaStiti koZze uspjesno provode vec¢ nekoliko godina za zdravstvene
djelatnike, frizere, kuhare i ¢istale te za djelatnike drugih zanimanja.”?

Seminari za pojedina zanimanja bave se teorijskim i prakti¢nim aspektima izbora i koristenja
adekvatne zastite koZe s ciljem ostanka u sadasnjem zanimanju. Obrazovne mjere trebale bi
pridonijeti i motivaciji radnika za koriStenje odgovarajuce zasStite koze te, u okviru
promicanja zdravlja, daljnjem razvoju individualne kompetencije i osjeéaja odgovornosti za
vlastito zdravlje.’?

U hijerarhiji zastitnih mjera, zastita same kozZe radnika slijedi implementiranje alternativnih
sredstava i tehnicke i organizacijske mjere. Zastita koZe sastoji se od individualnih zastitnih
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mjera (npr. noSenje zastitnih rukavica), nanosSenja zastitnih krema za koZu prije rada,
odgovarajuceg &is¢enja koZe i mjera njege koZe za potporu regeneracije nakon rada.’%

Zastitne kreme/gelovi jedni su od klasi¢nih sredstava za zastitu koZe od kemikalija iz radnog
okolisa i postoje ve¢ godinama. Napravljene su s ciljem stvaranja zastitnog sloja izmedu koze
i Stetnih tvari. Medutim, kao efikasna mjera zastite preporucuju se samo za netoksicne,
nekancerogene i nesenzibilizirajuée iritanse niskog stupnja kao $to su voda ili deterdzenti.”3)

Dokazano Stite od raznih tvari, ukljuujuéi epoksidne smole, metale, metalne soli, metalni
prahovi i boje."”? Takoder su se pokazale korisnim u sprje¢avanju iritacije ruku i dermatitisa u
raznim zanimanjima, ukljuCujuéi zdravstvene radnike, radnike u tvornicama za bojanje i
tiskanje tekstila, frizere i radnike u prehrambenoj industriji.”3

Rukavice su bitna zastitna mjera u mnogim djelatnostima, posebice u zdravstvenoj, jer
predstavljaju barijeru od zaraznih materijala i drugih kontaminanata. Medicinske rukavice
koriste se za zastitu pacijenata i radnika od unakrsne kontaminacije mikroorganizmima, a
regulirane su standardima kao $to su europski standard EN 455 i kriteriji Americkog drustva
za ispitivanje i materijale (ASTM).7%) Ovi se standardi medutim uglavnom usredotoduju na
fizicka svojstva rukavica, a ne na njihovu sigurnost obrane od mikroorganizama ili kemikalija.

Pri odabiru rukavica, preporucuju se rukavice koje ispunjavaju i standarde EN 455 i EN 374,
zbog toga Sto, za razliku od EN 455 koji ne zahtijeva testove propusnosti za mikroorganizme
ili kemikalije, EN 374 definira karakteristike rukavica i u pogledu zastite od kemikalija i/ili
mikroorganizama.!’%

Zastitne rukavice namijenjene su za koristenje kada treba izbjegavati kontakt s otrovnim ili
nadrazuju¢im tvarima, alergenima ili zaraznim materijalom. lako je Siroko prihvaceno da
rukavice Stite od iritansa, alergena i mikrobnih agenasa, postoji zabrinutost da su okluzivne
rukavice same po sebi zna&ajan ¢imbenik u natanku IKD i AKD ako se ne koriste ispravno.(®®
Naime, dugotrajno noSenje rukavica potencijalno moZe i utjecati etiogenezu IKD zbog
u¢inaka okluzije i AKD zbog sastojaka materijala rukavica.’* Alergije na lateks, uklju¢ujuéi KU
na lateks, bile su ¢eS¢e u proslosti, ali su se smanjile u danasnje vrijeme zahvaljujuci
alternativnim materijalima.

Zastitne kreme i rukavice u kombinaciji s odgovaraju¢im hidratantnim sredstvima cesto se
preporucuju kao najvaznije sredstvo osobne zastite u profesijama u kojima postoji rizik
nastanka PBK. Mnogim su in vivo i in vitro metodama dokazane njihove uginkovitosti.(®®

Higijena ruku takoder je bitna preventivnha mjera za PBK, narodito u zdravstvenim
ustanovama. MozZe se postiéi pranjem ili dezinfekcijom ruku. Brzo ispiranje vodom ili pranje
blagim sapunom dovoljno je za uklanjanje mnogih alergena i iritansa s koze, ali nerijetko su
potrebni i abrazivni sapuni i sredstva za dezinfekciju. Zdravstveni djelatnici trebali bi dati
prednost dezinfekciji ruku sredstvima za ¢&i$éenje ruku na bazi alkohola.”® Osobna higijena
takoder treba ukljucivati i redovito pranje ili ¢is¢enje zastitne odjece.”3)
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Pravilna formulacija i uporaba proizvoda za higijenu ruku moZe pomodi u smanjenju
nuspojava na kozi. Moguce nuspojave higijene ruku na kozZi ukljucuju osjeéaj pecenja i
iritaciju koZe. Sredstva za CiS¢enje, sapuni i voda koji se koriste za pranje ruku mogu i smanjiti
sposobnost koZe da zadrZi vodu, $to potencijalno predisponira razvoju IKD.74

Postupci ciS¢enja tehnickim sredstvima za ciSéenje, cetkama, takoder kao sredstva za
CiS¢enje ruku s visoko abrazivnim dodacima, koji rade veliki stres na koznu barijeru, opcenito
treba izbjegavati.’>

Pozitivni rezultati u prevenciji PBK pokazani su kod radnika koji rukuju hranom i radnika koji
rade poslove CciSéenja nakon smanjenja radnih sati u vlainim uvjetima, upotrebe
dezinficijensa, i poveéane upotrebe pamucnih rukavica, zastitnih rukavica, proizvoda za
njegu koZe i zastitnih krema. (7®)

Cilj je sekundarne prevencije izbjeéi kroni¢nost i/ili progresiju bolesti ranom dijagnozom i
intervencijom. Sekundarna prevencija usmjerena je na pojedince s poc¢etnim znakovima PBK
kako bi se rano otkrile bolesti i sprijecilo njihov kronicitet ili progresija simptoma.

Njemacka je razvila, implementirala i procijenila specificne koncepte prevencije PBK, Cinedi
osnovu za nacionalni pristup koji se naziva pristup intervencije u vide koraka.”") Ovaj pristup
nudi prilagodenu preventivhu pomoc za sve stupnjeve tezine PBK, ukljuujuéi ambulantnu i
bolnic¢ku terapiju, seminare o zastiti koZe i multidisciplinarne intervencije.

Pravovremeno prijavljivanje PBK zdravstvenim osiguravateljima po ovom je pristupu klju¢no
za ranu intervenciju. U Njemackoj ¢ak i mala sumnja na dermatozu povezanu s radom
zahtijeva podnosenje izvjeS¢a dermatologa drzavnom osiguranju, $to na posljetku dovodi do
naknadnih konzultacija i lije¢enja.”

Po Njemackom istrazivanju iz 2002. godine, za sekundarnu prevenciju razvijen je
interdisciplinarni pristup kako bi frizeri s koZnim poremedajima mogli ostati na radnom
mjestu.”’”) Ukljugivao je dermatolodku njegu i zdravstveno obrazovanje, s fokusom na
promjenu stavova i ponaSanja u vezi sa zdravljem i boles¢u. Provedeni su seminari i
konzultacije na radnom mijestu, $to je rezultiralo poboljSanim stavovima i promjenama u
ponasanju sudionika.””)

Cilj tercijarne prevencije je medicinska i radna rehabilitacija radnika s utvrdenom boles¢u.

Mjere tercijarne prevencije potrebne su kada teske i dugotrajne PBK ugroZavaju sposobnost
pojedinca da nastavi s radom. PBK predstavlja znaéajan troSak za osiguranje od nezgode u
Njemackoj, s najvedim izdacima za profesionalnu rehabilitaciju posveéenu upravo
slu¢ajevima PBK.Y 1z tog su razloga razvijene multidisciplinarne bolni¢ke preventivne mjere
poznate kao tercijarna individualna prevencija (TIP).
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TIP ukljuéuje stacionarnu dermatolosku dijagnostiku i lijeenje te intenzivno zdravstveno
pedagosko i psiholosko savjetovanje. Nakon toga, pacijenti primaju tri tjedna ambulantnog

lije¢enja i ostaju na bolovanju $est tjedana za potpuni oporavak barijere.”8)

Cilj je posti¢i oporavak barijere i olakSati pacijentov povratak na posao stalnim
izvanbolnickim lijeCenjem. TIP je pokazao uspjeh u omogucavanju pacijenata da ostanu u
svojim profesijama, posebno onima starijima od 30 godina.”%)

Tercijarna je prevencija primjer ucinkovite integrirane skrbi za pacijente i predstavlja pomak
prema visestupanjskom lije¢enju profesionalnih bolesti koZze u dermatologiji. Preventivni
programi pokazali su zna¢ajno smanjenje slu¢ajeva PBK i povezanih troSkova, kao $to su
prekvalifikacija za posao i troskovi naknade.’®

Zaklju¢no, interdisciplinarni preventivni programi na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
razini mogu tvoriti osnovu za standardni koncept upravljanja PBK na temelju ozbiljnosti
stanja pojedinca. Provedba preventivnih pristupa sli¢nih njemackima u drugim zemljama,
pomodi ¢e u razvoju ucinkovitih modela prilagodenih specificnim radnim okruzenjima i
sustavima socijalnog osiguranja. Iskustva stecena u Njemackoj mogla bi posluziti kao model
za uspostavljanje sloZenih preventivnih strategija u drugim zemljama s drugacijim sustavima
osiguranja i radnim okruZenjima.
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8. Zahvale

Od srca se zahvaljujem svojoj mentorici, profesorici Ljubojevi¢ HadzZavdi¢, na pruzenoj prilici,
strpljenju i struénom vodstvu u izradi ovog rada.

Svojim divnim prijateljima i kolegama na neprestanoj potpori u mojem ucenju i radu koji su
od obi¢ne obaveze pretvorili u nezaboravno iskustvo, te na brojnim satima koje su proveli
uceci samnom u kafi¢ima.

| na posljetku, svojoj dragoj obitelji: mami Vlatki, tati Marinu i sestrama Marini i Andreji, koji
su bili uz mene i tu za mene od prvog do zadnjeg dana mojeg obrazovanja.
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