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Wplvw srodkow dezvniekcevinvch
na stan skory rak

The impact of disinfectants on hand skin condition

| WPROWADZENIE

Najwazniejsza funkcja skory jest ochrona narza-
dow wewnetrznych przed wptywami srodowiska
zewnetrznego, a takze umozliwienie zachowania
homeostazy ustroju. Chroni organizm przed czyn-
nikami mechanicznymi, fizycznymi, chemicznymi
i bakteryjnymi. Skora bierze udziat w regulacji ciepl-
nej poprzez funkcje wydzielnicze i resorpcyjne i ich
wplyw na gospodarke wodno-elektrolitowsa, a takze
w metabolizmie biatek, lipidéw, weglowodandw, wi-
tamin (zaréwno rozpuszczalnych w ttuszczach, jak
i w wodzie). Histologicznie skoéra sktada sie z kilku
podstawowych warstw: naskérka, skory wiasciwej
i tkanki podskérnej, w obrebie ktérych zawiera-
ja sie przydatki (gruczoty tojowe, potowe, mieszki
wlosowe), naczynia krwionosne i chionne oraz

| STRESZCZENIE
Srodki dezynfekcyjne uzywane sa w celu niszcze-
nia drobnoustrojéw i ich form przetrwalnikowych.
Czeste uzywanie tych srodkow sprzyja uszkodze-
niu bariery naskorkowej, co prowadzi do zaburzenia
funkcji skéry jako podstawowej ochrony organizmu.
Dodatkowo dochodzi do uposledzenia gospodarki
wodnej uszkodzonego obszaru, znacznego przesu-
szenia oraz nadwrazliwosci powstajacej przy wzmo-
zonej penetracji alergenow w gtab skory wiasciwe;j.
Celem pracy byta analiza zaleznosci stosowania srod-
kéw dezynfekeyijnych i czestosci mycia rak a powstawa-
niem zmian skérnych w obrebie skéry rak wsréd stu-
dentéw kierunkow medycznych, a takze sprawdzenie
stanu ich wiedzy na temat srodkéw dezynfekcyijnych.
Studenci kierunkéw medycznych zdecydowanie
czesciej zgtaszaja wystepowanie zmian skornych po za-
stosowaniu srodkéw dezynfekeyjnych w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Powstawanie zmian w obrebie skory
rak jest rowniez skorelowane z czestoscia ich mycia.
Badania pokazuja, iz dostep do wiedzy na temat
ochrony i profilaktyki podraznient po stosowaniu
srodkow dezynfekcyjnych dla obu badanych grup
jest niezadowalajacy.
Stowa kluczowe: zawodowe kontaktowe zapalenie
skory, srodki dezynfekcyjne, zmiany skorne, studia
medyczne

zakorniczenia nerwowe. Pokryta jest wodno-olejowa
zawiesing zwana ptaszczem lipidowym i ztuszczona
keratyna [1]. Skora grzbietu reki jest duzo delikat-
niejsza niz skoéra strony dioniowej, przez co nara-
zona jest szczegdlnie na nasilenie dolegliwosci skor-
nych wsrod oséb szezegdlnie czesto korzystajacych
ze srodkow dezynfekcyjnych.

Celem badania byta analiza korelacji pomiedzy
uzywaniem srodkow dezynfekcyjnych i czesto-
Scig myecia rak a zmianami skornymi w obrebie rak
w grupie szczegélnie narazonej, jaka stanowia stu-
denci kierunkow medycznych, a takze ocena stanu
wiedzy dotyczacej srodkéw dezynfekeyinych. Srod-
ki dezynfekcyjne uzywane przez studentoéw medy-
cyny niemal codziennie oraz czeste mycie rak moga
by¢ gtéwna przyczyna nadwrazliwosci.

| ABSTRACT

Frequent use of disinfectant is conducive to the damage
of the epithelial barrier lesions leading to malfunction of
skin protecting aspects. Additionally in damages region
fluid balance which is also decomposed, causes severe
dryness and oversensitivity caused by intense allergens
penetrating deeper into the dermis.

Aim of the study was to analyzeof correlation betwe-
en disinfectant usage, washing of hands and occurring
hands skin lesions among the medical students popula-
tion, which has particularly high exposure. Knowledge
about disinfectants was also analyzed.

Medical faculties students more often report the oc-
currence of skin lesions after using the disinfectants
in comparison with the control group. Skin lesion oc-
currence is also correlated with frequency washing
of hands. Skin damages are most commonly limited to
exposed part. Our study revealed that access to know-
ledge about prevention and protection of skin irritation
after application of disinfectants in both groups is unsa-
tisfactory.

Key words: occupational contact dermatitis,
disinfectants, skin changes, medical studies

3/2017 /vol. 6
E Kosmetologia Estetyczna

Katarzyna Prociewicz?,
Anna Ziota!, Martyna
Zbiciak-Nylec?, Piotr
Pazdziora®, Dominika
Weisto-Dziadecka*

1 Koto STN - Studenckie
Towarzystwo Naukowe
przy Zaktadzie Badan
Strukturalnych Skory
Katedry Kosmetologii
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego

ul. Kasztanowa 3
41-200 Sosnowiec
Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny

im. Andrzeja
Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu
Medycznego

w Katowicach

Odziat Dermatologii

ul. Francuska 20-24
40-027 Katowice

Koto STN przy Zaktadzie
Radioterapii Centrum
Onkologii, Instytutu

im. Marii
Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach
ul. Wybrzeze Armii
Krajowej 15

44-101 Gliwice

Zaktad Badan
Strukturalnych

Skory Katedry
Kosmetologii, Wydziat
Farmaceutyczny

z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej

w Sosnowcu, Slaskiego
Uniwersytetu
Medycznego

»

ul. Kasztanowa 3
41-200 Sosnowiec

T/F: +48322561182

E: ddziadecka@interia.pl

otrzymano / received
14.03.2017
poprawiono / corrected
11.04.2017
zaakceptowano / accepted

28.04.2017

219



ARTYKUL NAUKOW' Y N HIGIENATDEZYNFEKCIA

Zarowno proces mycia, jak i dezynfekcji rak jest niezwykle
istotny w praktyce klinicznej. Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHO (World Health Organization) w 2009 roku wyznaczy-
ta precyzyjne wytyczne dotyczace zachowania higieny rak
w trakcie kontaktu z pacjentem. Zostaty one przedstawione
w tabeli 1. WHO nie zaleca stosowania tacznie mydta i srodkéw
odkazajacych na bazie alkoholu.

Tabela 1 Wskazania do higieny rgk w odniesieniu do personelu medycznego wg. WHO z 2009 r.

Mycie rak

mydtem i woda Dezynfekcja rak Srodkami na bazie alkoholu

widoczne zabrudzenia
lub poplamienia krwig,
lub innymi ptynami
ustrojowymi

przed i po kontakcie z pacjentem

po skorzystaniu z toalety przed obstuga inwazyjnych urzadzen w opiece nad chorym

bez wzgledu na uzycie rekawiczek ochronnych

w przypadku podejrzenia
lub potwierdzenia
ekspozycji na organizmy
przetrwalnikujace,

w tym C. difficile

po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami,
btonami Sluzowymi, uszkodzong skérg lub opatrunkami

przechodzac w trakcie badania z zakazonego obszaru
pacjenta do innego

przed zatozeniem i po zdjeciu sterylnych i niesterylnych
rekawiczek

po kontakcie z otoczeniem pacjenta
(posciela, urzadzeniami medycznymi, t6zkiem)

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie [1]

Srodki dezynfekcyjne uzywane sa w celu niszczenia drobno-
ustrojow i ich form przetrwalnikowych, co pozwala na elimi-
nacje potencjalnego zagrozenia transmisji czynnikow szkodli-
wych. Niestety, usuwajac szkodliwe drobnoustroje, srodki te
pozbawiaja skore takze fizjologicznej, ochronnej flory bakteryij-
nej. Czeste ich uzywanie prowadzi do uszkodzenia bariery na-
skorkowej oraz powstawania licznych zmian w obrebie skory
narazonej na ekspozycje. Zniszczeniu ulega pierwotna ochron-
na funkcja skéry. Dodatkowo dochodzi do uposledzenia gospo-
darki wodnej uszkodzonego obszaru, znacznego przesuszenia
oraz nadwrazliwosci powstajacej przy wzmozonej penetracji
alergenéw w gtab skéry wiasciwe;.

| MATERIAE. I METODY

W badaniu wzieto udziat 710 respondentéw. Grupe badawcza
stanowili studenci kierunkéw medycznych, natomiast grupe
kontrolna studenci innych kierunkéw. Kluczem do uzyskania
przedstawionych w pracy wynikéw byta autorska ankieta skta-
dajaca sie z 40 pytan zarowno zamknietych, jak i otwartych.

| WYNIKI
Blisko 80% respondentdéw stanowity kobiety, w wiekszosci byty
to osoby w wieku 18-25 lat.

Respondentom zadano pytanie: czy sa Swiadomi, jakich srod-
kow uzywaja oraz czy znaja wiasciwa definicje srodkow dezyn-
fekcyjnych. Znajomos¢ prawidtowej definicji wykazato az 85%
wszystkich ankietowanych.

Do najczesciej wystepujacych zmian po zastosowaniu srod-
kow dezynfekcyjnych zaliczono zaczerwienie i suchosé, z kolei
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wydtuzony czas gojenia uszkodzen skory po zastosowaniu
srodkéw zauwazyto 17% badanych. Najczestszymi lokalizacja-
mi zmian okazaty sie: powierzchnia grzbietowa rak oraz okoli-
ca miedzypalcowa.

Jedno z pytan dotyczyto réwniez czestotliwosci uzywania
srodkéw do dezynfekcji. Sposréd grupy oséb znajacych po-
prawna definicje srodkow dezynfekcyjnych ponad 20% uzy-
wato ich w codziennym zyciu.

Pierwszym aspektem, na ktory nalezy zwroci¢ uwage, to
znaczna dysproporcja w stosowaniu srodkéw dezynfekcyjnych
w grupie badanej i kontrolnej. Az 95% studentow medycyny
znajacych poprawna definicje uzywato srodkéw dezynfekeyi-
nych, natomiast z pozostatych kierunkéw tylko 30% oséb. Ta
znamienna réznica jest podstawa do postawienia pierwszych
wnioskow.

Autorzy zbadali blizej ten problem i zadali pytanie o rodzaj
srodkéw najczesciej uzywanych przez respondentow. Wsrod
wytypowanych przez autorow produktoéw najpopularniejsze
okazaty sie formy ptynne: zele i poréwnywalnie aerozole oraz
chusteczki nawilzane odpowiednimi substancjami.

Obecnie najpopularniejszym srodkiem tagodzacym podraz-
niona skoére sa kremy nawilzajagce wybierane przez az 48%
respondentéw posiadajacych zmiany w obrebie rak. Chet-
nie siegaja oni po tatwo dostepne i dajace dobre efekty kremy
z mocznikiem oraz z witaminami.

Biorac pod uwage analizowanga wczesniej roznice w czestosci
stosowania srodkow dezynfekcyjnych, zbadano, ktéra grupa
jest bardziej narazona na powstawanie zmian skérnych. Zgod-
nie z przewidywaniami medycy stanowili grupe wyzszego ry-
zyka. Tym samym mozna wywnioskowa¢, ze studenci kierun-
kow medycznych sa istotnie bardziej narazeni na powstawanie
zmian skérnych wywotanych przez srodki dezynfekcyjne niz
studenci kierunkéw innych niz medyczne.

W duzej mierze zmiany skoérne pojawiaja sie juz po kilku ty-
godniach, a nawet juz po pierwszym uzyciu. Zdaniem autoréw
szczegdlna wrazliwosé na kontakt z omawianymi czynnikami
draznigcymi moze mie¢ zwigzek z typem karnacji. Okazato sie
jednak, ze nie wptywa na jej wrazliwos¢.

Badania pokazuja, ze wazna determinanta w analizie skut-
kow stosowania srodkéw dezynfekcyjnych jest pte¢. Kobiety
sa bardziej wrazliwe na stosowanie czynnikéw drazniacych
i znacznie czesciej doswiadczaja powiktan po stosowaniu srod-
kow dezynfekeyjnych. Az 50% ankietowanych kobiet zaobser-
wowato zmiany skérne po stosowaniu srodkéw dezynfekcyi-
nych. Dla poréwnania zaledwie 29% respondentow pici meskiej
skarzyto sie na podraznienie skory rak.

Okazuje sie réwniez, ze zmiany alergiczne maja znaczny
wpltyw na tempo pojawiania sie patologicznych zmian na ob-
szarze narazonym na srodki dezynfekcyjne. Mozna zauwa-
zy¢, ze 0soby cierpigce na szeroko rozumiang alergie czesciej
doswiadczaja uszkodzen skéry w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi (rys. 1).
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Skategoryz. histogram: alergia x zmiany
arunek uwzgledniania: v7 = 1
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Rys. 1 Czestosc pojawiania sig zmian skornych po Srodkach dezynfekcyjnych a wystepowanie alergii

u respondenta: 1) brak zmian skérnych, 2) obecnosé zmian skornych Zrédto: Opracowanie witasne

W badaniu oceniono obszary najczesciej pojawiajacych sie
zmian w obrebie skory rak, ze zréznicowaniem na powierzch-
nie dtoniowa i grzbietowa. Respondenci mieli do dyspozyciji
schemat, na ktorym zaznaczali lokalizacje zmian. Najczesciej
wskazywanymi obszarami byty: strona grzbietowa okolicy
srédrecza oraz okolica miedzypalcowa. Do objawéw najcze-
Sciej zgtaszanych przez ankietowanych nalezaty: nadmierne
wysuszenie dtoni, zaczerwienienie oraz uciazliwe swedzenie,
a w konsekwencji drapanie lub pocieranie skéry, ktére nasilajac
maceracje naskérka, potegowaty zniszczenie naturalnej barie-
ry ochronne;j.

Kolejnym problemem poruszanym w omawianym badaniu
byt wptyw czestosci mycia rak w badanych grupach na po-
wstawanie zmian skérnych. Ocenie poddano czesto$¢ mycia
rak, a co za tym idzie - regularne narazenie na srodowisko
mokre. Rysunek 2 ukazuje proporcjonalny wzrost czestosci
pojawiania sie zmian wraz ze wzrostem czestodci mycia rak
w ciggu dnia. Wyniki te sg znamienne statystycznie i pozwa-
laja wnioskowad, ze istnieje zaleznos$c¢ miedzy czestoscia mycia
rak a wystepowaniem zmian na skorze.

100%

8-15[n=303) >15(n=75}

" zmiany skame (+}

W zmiany skome (-}

2-3(n=50) 4-7[n=276)

srednia czestodé mycia rak w ciggu dnia oraz liczebnods grup

Rys. 2 (zestoS¢ pojawiania sie zmian na skorze rgk wzgledem czestosci mycia rqk w ciggu dnia
Zrodto: Opracowanie wtasne
Nie nalezy bagatelizowa¢ tego problemu, zwtaszcza biorac pod
uwage fakt, ze osoby ze srodowiska medycznego przez wiekszosé
SWojego zycia sa narazone na wptyw omawianych czynnikow.
Okazuje sie, ze dostepnos¢ informacji na temat stosowania
witasciwych srodkéw ochrony jest niewystarczajaca. Tylko 30%
wszystkich badanych spotkato sie w swoim otoczeniu z infor-
macjami na ten temat. Niestety niewielu osobom przeszkadza
brak wiedzy na temat zagrozenia oraz mozliwosci leczenia

zmian na skoérze czy tez witasciwej jej ochrony. Tylko 34% spo-
srod badanych zgtosito swdj problem lekarzowi, z czego 31%
udato sie prosto do specjalisty — dermatologa, a 65% zignorowa-
o problem (rys. 3).

o lekarz redzinny

m dermatolog

65% %
brak konsultacji

Rys. 3 (zestos¢ zgtaszania swoich dolegliwosci specjaliscie Zrodto: Opracowanie wiasne

| WNIOSKI

Studenci z kierunkéw medycznych nie tylko czesciej maja kon-
takt z dezynfektantami, ale rowniez sa bardziej narazeni na
powstawanie chorobowych zmian skérnych. Znaczna czestosé
mycia rak nieodtaczna przy wykonywaniu czynnosci zawodo-
wych pogtebia problem. Wsrdd ogotu populacii kobiety sa bar-
dziej podatne na szkodliwy wptyw omawianych czynnikow.
Konsekwencje uzywania $rodkow do dezynfekcji rgk moga
pojawic sie juz po kilku uzyciach. U znacznej czesci badanych
zmiany ograniczaja sie tylko do skéry bezposrednio narazonej
na ekspozycje. Badania pokazuja, iz dostep do wiedzy na te-
mat ochrony i profilaktyki podraznien po stosowaniu srodkow
dezynfekcyjnych dla obu badanych grup jest niezadowalajacy.
Nie wyjasniono, jakie sa przyczyny tak niepokojacego stanu
wiedzy. Zauwazono potrzebe przeprowadzenia badan dotycza-
cych sktadu stosowanych srodkéw dezynfekcyjnych na bazie
alkoholu. By¢ moze niniejsza publikacja zapoczatkuje bardziej
szczegbtowe prace w tym obszarze.

| DYSKUSJA

Skéra jest jednym z najwazniejszych narzadow ludzkiego ciata.
Jedna z podstawowych funkciji jest utrzymywanie odpowied-
niego poziomu nawilzenia oraz ochrona przed transepider-
malna utrata wody TEWL (Trans Epidermal Water Loss). Cze-
stym problemem klinicznym jest znaczna suchosé¢ skory, ktéra
Swiadczy o spadku wydolnodci bariery naskérkowej. Problem
moze pojawic sie u kazdego, niezaleznie od ptci czy wyjsciowe-
go typu skory i czesto wraz z wiekiem ulega nasileniu. Przy-
czynami suchosci moga by¢ zarowno czynniki egzogenne, jak
i endogenne [2].

Praca w S$rodowisku mokrym nalezy do najwazniejszych
czynnikéw ryzyka rozwoju choréb zawodowych skory [3-6].
Ekspozycja skéry rak na mokre srodowisko powyzej dwoch
godzin dziennie, noszenie okluzyjnych rekawic ochronnych
lub - jak w przypadku srodowiska medycznego - koniecznos¢
czestego mycia rak prowadzi poprzez uszkodzenie warstwy ro-
gowej naskorka do zaburzenia jego funkcji barierowej i rozwoju
kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia. Moze réwniez

3/2017/vol. 6
Kosmetologia Estetyczna

E 251



ARTYKUL NAUKOW' Y N HIGIENATDEZYNFEKCIA

sprzyjac¢ penetracji alergendw przez skore i tym samym zwiek-
szac¢ prawdopodobienistwo uczulenia na alergeny zawodowe.
Na zaleznos¢ miedzy wielkoscia ekspozycji (w tym uzyciem
rekawic ochronnych i czestym myciem rak - powyzej 20 lub
nawet 35 razy dziennie) a czestoscia zmian skérnych rak wska-
zUuja przedstawione wyniki omawianego badania oraz inne
prace kwestionariuszowe [2, 7]. Narazenie na prace w srodowi-
sku mokrym odgrywa znaczaca role w grupach zawodowych,
takich jak: fryzjerzy, pracownicy stuzby zdrowia, personel
sprzatajacy, zatrudnieni przy przetworstwie zywnosci i ob-
robece metali. Czesciej dotyczy kobiet, poniewaz stanowia one
wiekszos¢ zatrudnionych w zawodach zwigzanych z mokrym
srodowiskiem pracy [4, 5, 8-10]. Draznigce dziatanie mokrego
srodowiska pracy wraz z narazeniem na liczne alergeny przy-
czynia sie do czestego wystepowania dermatoz zawodowych
u pielegniarek.

Zawodowe kontaktowe zapalenie skéry OCD (Occupational
contact dermatitis) jest istotna choroba zwiazana z praca [3].
Gtéwna przyczyna OCD jest praca w srodowisku mokrym: cze-
sty kontakt skéry z woda, mydiem, detergentami lub nieprze-
puszczalnymi rekawicami. Pracownicy Uniwersytetu w Aber-
deen zaprojektowali urzadzenie Sampler, ktére wykorzystuje
réznice temperatur miedzy dwoma czujnikami: jeden czujnik
umieszczany jest na skérze, a drugi okoto 2 mm nad skoéra. Au-
torzy oceniali zastosowanie tego probnika w zaktadach opie-
ki zdrowotnej. 26 pielegniarek zostato poddanych badaniu,
w ktérym na dtoniowej stronie palca srodkowego umieszczono
czujnik na okoto 2 godziny. Sampler umiarkowanie doktad-
nie identyfikowat wilgotnos¢ skory w trakcie standardowych
czynnosci wykonywanych przez badane pielegniarki. Okazat
sie jednak by¢ mniej doktadny dla oceny uzycia rekawic [11].

Nalezy zwrdéci¢ uwage na rozpuszczalniki organiczne i silnie
odttuszczajace dziatanie srodkow myjacych o odczynie zasado-
wym. Inami Y. i wsp. badali mechanizmy wywotujace swedze-
nie wywotane $rodkami powierzchniowo czynnymi. Autorzy
stwierdzili, Ze miejscowe stosowanie anionowych Srodkéw
powierzchniowo czynnych na skérze myszy o pH alkalicz-
nym w porownaniu ze srodkami o obojetnym pH indukowa-
to wyzwolenie odpowiedzi zwigzanej ze $wiadem. Wyniki te
wskazuja, ze srodki powierzchniowo czynne o wtasciwosciach
zasadowych sag pirogenne, a swiad jest wywotany dziataniem
histaminy uwalnianej z keratynocytéow naskorka [12, 13].
W literaturze mozna znalez¢ wiele badan dotyczacych zmian
skornych obserwowanych u 0séb pracujacych w srodowisku
mokrym. Wyniki otrzymane przez badaczy sa poréwnywalne
z przedstawionymi w omawianym projekcie [5, 14].

Badacze z Bydgoszczy poddali weryfikacji wiedze ankie-
towanych na temat przyczyn suchosci skory, zapobiegania
jej przesuszaniu i sposobéw pielegnacji dtoni. Grupe badana
stanowito 125 o0séb. 66,4% uczestniczacych w badaniu za-
uwazyto u siebie objawy suchosci skéry. Ankietowani nie
taczyli codziennych czynnosci z potencjalnymi przyczyna-
mi suchosci skory. Respondenci nie wigzali przesuszenia
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ze wspotistniejacymi chorobami, praca zawodows, stresem,
dieta czy stosowanymi lekami. Gtéwna metoda pielegnacji
skory suchej byto stosowanie preparatdéw nawilzajacych. Nie
wskazywano natomiast pozytywnego wpltywu korzysta-
nia z zabiegdw i porad kosmetologa, diagnostyki i leczenia
przeprowadzonego przez lekarza dermatologa czy uzywa-
nia rekawic ochronnych podczas codziennych czynnosci
domowych. Wnioski ptynace z powyzszej analizy sa spéjne
z uzyskanymiw prowadzonym badaniu. Pomimo powszechnie
wystepujacego problemu suchosci skory, wiedza respondentéw
na temat przyczyn powstawania suchosci skéry i mozliwosci
zapobiegania im w postaci wtasciwej pielegnacji jest zdecydo-
wanie niezadowalajaca [14].

| PROFILAKTYKA.

NAJNOWSZE SRODKI DO DEZYNFEKCJI RAK

W niedalekiej przesztosci srodki dezynfekcyjne powszechnie
stosowane w szpitalach swoj sktad czesto opieraty na bazie al-
koholu [15]. Agthe N. i wsp. badali skutecznos¢ mikrobiologicz-
na i tolerancje preparatéw do dezynfekcji na bazie wody stoso-
wanych wérod pracownikow stuzby zdrowia. Ptyn do higieny
rak na bazie wody zostat wprowadzony jako srodek odkazajacy
do rak w 5 oddziatach Szpitala Uniwersyteckiego w Turku (Fin-
landia). 99 zdrowych pracownikéw wzieto udziat w pobiera-
niu odciskéw palcéw podcezas 7-tygodniowego okresu badania.
Grupe kontrolna stanowita populacja 26 pracownikoéw stuzby
zdrowia innego oddziatu szpitalnego. Stosowali oni srodki do
dezynfekcji skory na bazie alkoholu. W badaniu uzyskano 292
odciski palcow przed i po dezynfekcji skéry rak. Przy uzyciu
kwestionariusza zebrano opinie pracownikéw stuzby zdrowia
na temat komfortu stosowania srodkow dezynfekcyjnych. Re-
akcje skorne oceniano subiektywnie, wykorzystujac odpowied-
nie kwestionariusze. Dokonano rowniez obiektywnej oceny na
podstawie pomiaru wilgotnosci skéry oraz przeznaskorkowej
utraty wody. Wyniki tego testu wykazaty, ze w badaniu odci-
skéw palcoéw zanotowano statystycznie istotny spadek koloni-
zacji bakterii przed i po dezynfekcji w obu grupach (p < 0,001).
Uzytkownicy preparatow na bazie wodnej rzadziej zgtaszali
uczucie suchosci skéry w poréwnaniu z grupa kontrolna. Jed-
nak w obrazie klinicznym oraz w wynikach pomiarow wilgot-
nosci skory nie zaobserwowano roznic miedzy dwiema grupa-
mi. Preparaty na bazie wody okazaty sie skutecznym srodkiem
dezynfekcyjnym, powodujacym niewiele podraznien skory
i mogacym stuzy¢ jako alternatywa higieny rak w sytuacjach,
w ktérych srodek dezynfekcyjny na bazie alkoholu nie moze
by¢ uzywany [16-18].

| NAWILZANIE SKORY

Zwalczenie suchosci skéry i jej szorstkosci wymaga diugo-
trwatej pielegnacji. Nattuszczenie skory, obok nawilZzania, jest
jedna z najistotniejszych zasad postepowania w przypadku
objawéw suchosci [19-23]. Obecne na rynku nowoczesne pre-
paraty zawieraja fizjologiczne lipidy, pozostajace w uktadzie
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warstwowym, ktore nie daja uczucia przettuszczonej skéry. Po-
nadto, mimo lekkiej konsystencji, doskonale moga uzupetniac
brakujace lipidy i w stopniu odpowiednim chroni¢ skore przed
wpltywem niekorzystnych warunkow otoczenia [19-21, 24].

Badacze z Japonii oszacowali efektywnosé kremow nawil-
zajacych w poprawie stopnia nawilzenia skoéry, jak rowniez
zwiekszeniu funkcji barierowej w warstwie rogowej skory
grzbietu dioni i piety u oséb w podesztym wieku. Grupe bada-
na stanowito 8 oséb w podesztym wieku oraz ich opiekunowie,
badani nie cierpieli na inne choroby skory. Stosowano krem na
grzbiet jednej reki i powierzchnie piety 3 do 5 razy dziennie
przez 1 miesiac, a druga strone pozostawiono bez pielegnacii.
Badacze zmierzyli grubos¢ warstwy rogowej SC (stratumcor-
neum) i TEWL (Transepidermal Water Loss) przed rozpoczeciem
leczenia, a nastepnie 1 tydzient i 1 miesiac po rozpoczeciu le-
czenia oraz porownali ww. parametry w miejscach leczonych
i nieleczonych skory. Stopient hydratacji warstwy rogowej po
natozeniu kremu byt 1,5- do 3,0-krotnie wyzszy niz w nieleczo-
nej skorze rak i piety. Uzyskane wyniki wskazuja na korzystne
dziatanie zastosowanych preparatéw na stan skéry oraz na
obiektywna poprawe kondycji skéry. Réwniez przeznaskorko-
wa utrata wody na skoérze grzbietu rak byta 17,0-27.9% nizsza
po stronie leczonej, co wskazuje na poprawe funkcji bariero-
wej warstwy rogowej. Na podstawie tych wynikéw badan
naukowcy wnioskuja, ze kremy ochronne i nawilzajace wspo-
magaja funkcje ochronne skéry grzbietu dtoni. Nie wykazano
takiej zaleznosci w przypadku skory podeszew [25, 26].

| PODSUMOWANIE

Nalezy podja¢ dziatania o charakterze profilaktycznym i pre-
wencyjnym, a przede wszystkim trzeba dostarczyé¢ spoteczen-
stwu rzetelna i fachowa wiedze w postaci edukacji zdrowotnej
dotyczacej patogenezy, przyczyn i mozliwosci pielegnacyjnych
suchej skoéry. Polska medycyna pracy w zakresie prewencji oraz
leczenia zmian skéry rak, wynikajacych z narazenia na mo-
kre srodowisko pracy, powinna przede wszystkim skupi¢ sie na
okresleniu stopnia ekspozycji pracownikow na ww. srodowisko
oraz podjac¢ dziatania edukacyjne, zmierzajace do podniesienia
Swiadomosci na temat mozliwosci ochrony skéry w miejscu
pracy. Grupa docelowa programéw edukacyjnych powinni by¢
szczegolnie przedstawiciele zawoddw zwiazanych z wysokim
ryzykiem rozwoju zawodowych dermatoz, w tym pracownicy
stuzby zdrowia.
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