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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotow do pracy w chorobach
zawodowych:

DROZDZAKOWE ZAPALENIE SKORY RAK U 0SOB PRACUJACYCH W
WARUNKACH SPRZYJAJACYCH ROZWOJOWI DROZDZAKOW
CHOROBOTWORCZYCH (POZ. 18.4 WYKAZU CHOROB ZAWODOWYCH)
Zakazenia grzybicze, szczegolnie grzybice skory, wtosow i paznokci, stanowig na swiecie
powazny problem epidemiologiczny. W Polsce rozpoznanie to dotyczy okoto 10%
pacjentow w otwartym lecznictwie dermatologicznym. W praktyce klinicznej spotyka sie
zmiany chorobowe skory i jej przydatkow okreslane jako grzybice wlasciwe (zakazenia
dermatofitowe), wywotywane przez tak zwane dermatofity oraz zakazenia
drozdzakowe, ktérych czynnikiem etiologicznym sg grzyby drozdzopodobne. Ponadto

zmiany chorobowe skory i paznokci mogg by¢ spowodowane przez grzyby plesniowe.

Drozdzyce skory

Rozwdj i przebieg zakazenia zalezy od cech osobniczych, warunkéw srodowiska i

wiasciwosci szczepu grzyba. Czynnikami miejscowymi decydujgcymi o podatnosci na

infekcje sg uwodnienie, pH, sktad lipidow naskorka oraz krgzenie skérne, a z

ogolnoustrojowych podstawowg role odgrywa stan immunologiczny. Znanych jest wiele

czynnikéw sprzyjajgcych zakazeniom drozdzakowym, wsrdd ktérych wyrdznia sie:

1. czynnikiendogenne: endokrynopatie i choroby metaboliczne, w tym cukrzyca; otytos¢,
nadmierna potliwos¢, podeszly wiek, cigza, awitaminozy, wyniszczenie, pierwotne i
wtérne niedobory immunologiczne, terapia antybiotykami o szerokim spektrum
dziatania, leczenie immunosupresyjne, na przyktad systemowe stosowanie
kortykosteroidéw;

2. czynniki egzogenne: mikrourazy i maceracja naskoérka, zwigzane z moczeniem,
nadmierng potliwoscig i uciskiem.

Do srodowiskowych uwarunkowan utatwiajgcych rozprzestrzenianie infekcji grzybiczych

nalezy zwigkszona migracja ludnosci, przebywanie w miejscach publicznych takich jak

taznie i baseny, wysoka wilgotnos¢ i temperatura powietrza.
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Drozdzakowe zapalenie skéry rgk u oséb pracujacych w warunkach sprzyjajgcych
rozwojowi drozdzakéw chorobotwérczych

Zakazenia te wywotywane sg przez grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida i
Malassezia, znacznie rzadziej Rhodotorula, Geotrichum, Trichosporon. Najczestszym
patogenem jest Candida albicans. Grzyby drozdzopodobne sg zwykle saprofitami skory
i bton $luzowych, a do rozwoju zmian chorobowych dochodzi w warunkach miejscowych
lub ogdélnoustrojowych czynnikdw sprzyjajgcych. Candida albicans moze by¢ elementem
normalnej flory jamy ustnej, przewodu pokarmowego i zewnetrznych narzadow
ptciowych. Obecnosé¢ grzybdw we krwi zwykle oznacza posocznice. W wiekszym stopniu
narazeni na nig sg osoby leczone lekami supresyjnymi, chorujgcy na cukrzyce oraz
osoby, w przypadku ktérych lokalne warunki stwarzajg ciepte i wilgotne srodowisko
(otytos¢, nietrzymanie moczu i katu, slinotok, zle dopasowane protezy stomatologiczne).
Réwniez doustne srodki antykoncepcyjne i cigza zwiekszajg wrazliwos¢ na kandydoze.
Antybiotyki podawane ogdlnie mogg zachwia¢ rownowage z fizjologiczng florg. Do
choroby predysponuje réwniez doustne podawanie kortykosteroidow, prawdopodobnie
poprzez zmiane metabolizmu glukozy i hamowanie czynnosci limfocytéw T. Chorzy z
uszkodzong barierg naskérkowg, na przyktad z powodu atopowego zapalenia skory,
takze stanowig grupe ryzyka infekcji grzybami Candida albicans, zwtaszcza gdy sg
leczeni kortykosteroidami.

Kandydoza moze umiejscawia¢ sie na btonach $luzowych jamy ustnej i narzgddow
ptciowych, w kacikach ust (zajady), w obrebie fatldéw skérnych jako wyprzenia, moze

zajmowac waty i ptytki paznokciowe.

Drozdzakowe zapalenie skory rak Kklinicznie przyjmuje posta¢ wyprzenia
miedzypalcowego. Zmiany majg charakter rumieniowy lub rumieniowo-wysiekowy z
obecnos$cig grudek, pecherzykdéw i krost, w gtebi fatdu obserwuje sie maceracje i
pekniecia naskdrka. Na obrzezach niekiedy widoczne sg ogniska satelitarne. Najczesciej
dochodzi do zajecia lll przestrzeni miedzypalcowej, miedzy trzecim i czwartym palcem
reki. Jest to miejsce u wiekszos¢ chorych najmniej ruchome, a gromadzgce sie tam pot,
mydto i woda draznig skore i doprowadzajg do wtérnego zakazenia grzybami Candida
albicans. Podobne zmiany mogg wystepowac pod bizuterig i zwykle poprzedzone sg
zapaleniem skéry z podraznienia. Zmiany chorobowe paznokci zaczynajg sie zwykle

zapaleniem watu paznokciowego, z obecnos$cig zaczerwienienia, obrzeku i towarzyszgcg



bolesnoscig, czasami sgczeniem trescig ropng. Nastepnie obserwuje sie zottawe
zabarwienie, rozwarstwienie i pobruzdowanie powierzchni oraz niekiedy onycholize

(oddzielanie od podtoza) paznokci.

Infekcje drozdzakowe skory moga mieé¢ charakter zawodowy - sprzyja im
praca w srodowisku mokrym, czyli czeste i dtugotrwate moczenie rgk oraz noszenie
okluzyjnych (nieprzepuszczalnych) rekawic ochronnych, narazenie na detergenty i inne
ptyny draznigce, dodatkowo pewne znaczenie moze mie¢ wysoka zawartos¢ cukru w
srodowisku pracy. Do grup zawodowych zwigzanych z takim narazeniem nalezg
pracownicy gastronomii, kucharze, pomocnicy kuchenni, gospodynie domowe, piekarze,
cukiernicy i pracownicy przemystu owocowo-przetworczego, wszyscy zatrudnieni przy
przetworstwie i produkcji zywnosci, pracownicy roszarni Inu, osoby zajmujgce sie udojem
w rolnictwie, praczki, pracujgcy w kontakcie z cieczami chtodzgco-smarujgcymi. Poza tym
pracownicy laboratoribw mikologicznych, lekarze, pielegniarki i salowe mogg miec
bezposredni kontakt z materiatem zakaznym, a rownoczesnie sg to zawody zwigzane

czesto z pracg w srodowisku mokrym.

Rozpoznanie
Wymaga wykonania badania mikologicznego obejmujgcego badanie bezposrednie i
hodowle w celu wykluczenia wyprzenia i zanokcicy pochodzenia bakteryjnego,
réznicowania z zakazeniem innymi grzybami chorobotworczymi oraz z tuszczyca
paznokci. Za zawodowg etiologig kandydozy przemawia:
e typowy obraz kliniczny i lokalizacja w obrebie skory rgk (ewentualnie paznokci
rak);
e chronologiczny zwigzek choroby skoéry z pracg w sprzyjajgcych warunkach
(wystgpienie w trakcie lub do 1 miesigca po zakonczeniu zatrudnienia);
¢ mikologiczne potwierdzenie zakazenia drozdzakowego;
e warunki pracy sprzyjajgce rozwojowi drozdzakéw: praca w mokrym srodowisku,

kontakt z materiatem zakaznym itp.

Drozdzakowe zapalenie skory rgk jest obecnie rzadko rozpoznawane w Polsce. W 2019
stwierdzono 1 taki przypadek, co stanowito 1,8% wszystkich rozpoznanych chordb
zawodowych skory. W kolejnych latach 2020 i 2021 nie dokonano stwierdzenia tej

choroby zawodowe].



Zakazenia drozdzakowe wymagajg miejscowego stosowania antymikotykow i
antyseptykow, niekiedy rowniez terapii ogodlnej. Profilaktyka infekcji obejmuje zasady
postepowania w przypadku pracy w srodowisku mokrym i w kontakcie z czynnikami

draznigcymi, w szczegolnosci uzywanie odpowiednich rekawic.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

Tabela 1. Zakres badan profilaktycznych pracownikow zatrudnionych w srodowisku
mokrym lub noszgcych okluzyjne (nieprzepuszczalne) rekawice ochronne.

Badanie wstepne/ okresowe Badanie lekarskie, w tym ocena stanu skory,

zwlaszcza rgk oraz wystepowania osobnicze;j
podatnosci na powstawanie maceracji skory

(nadmierne pocenie skory rak).

Tabela 2. Czestotliwos¢ badahn oséb pracujgcych w narazeniu na smary i oleje

przemystowe.
Badanie wstepne Przy przyjeciu
Badanie okresowe Co 2-3 lata;

Ocena zdolnosci do pracy

Zmiany zapalne w obrebie skory ragk, zwilaszcza umiejscowione w fatdach
miedzypalcowych Ilub w obrebie watow i ptytek paznokciowych rgk wymagajg
postepowania diagnostycznego w celu ustalenia etiologii choroby skory. Konieczne jest
wykonanie badania mikologicznego (badanie bezpos$rednie i posiew materiatu zeskrobin
naskorka). W przypadku stwierdzenia drozdzycy, niezbedne jest odsuniecie pracownika

od dotychczasowej pracy oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia dermatologicznego.

Zalecenia profilaktyczne

- Pracownicy grup zawodowych zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem rozwoju infekcji
drozdzakowych wywotanych warunkami pracy powinni by¢ zaopatrzeni w odpowiednie
srodki ochrony osobistej (rekawice ochronne, odziez i obuwie ochronne). Rekawice

okluzyjne nie powinny by¢ uzywane dtuzej niz 2 godziny w czasie zmiany roboczej.



- Nalezy dostarczy¢ im wtasciwe produkty do oczyszczania skory po pracy oraz preparaty
do jej pielegnadiji.

- Wskazane jest wykluczenie czynnikow wewngtrzpochodnych sprzyjajacych drozdzycy
skory (cukrzyca, otyto$¢, nadmierna potliwos¢, dtugotrwate terapie antybiotykami).

- Pracownicy winni by¢ pouczeni jak nalezy dbac o stan skéry by zapobiec wystgpieniu
zmian drozdzakowych. Dotyczy to szczegdlnie ochrony skéry przed mikrouszkodzeniami

i maceracjg naskoérka.

POWROT DO PRACY

e Po catkowitym ustgpieniu zmian skornych i ujemnym kontrolnym wyniku badania
mikologicznego zeskrobin ptytek paznokciowych pracownik jest zdolny do
wykonywania pracy na stanowisku wymagajgcym czestego moczenia rgk lub
uzywania rekawiczek okluzyjnych.

e Konieczne jest skrupulatne przestrzeganie zalecen profilaktycznych w celu

unikania wystgpienia zmian skornych lub ich nawrotu.
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