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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotéow do pracy w wybranych chorobach
zawodowych
FOFODERMATOZY ZAWODOWE

Choroby skéry wywotane nadwrazliwoscig na swiatto (fotodermatozy) to grupa schorzen, w
ktérych wystepuje zwiekszona wrazliwo$é na promienie nadfioletowe (UV) swiatta stonecznego
o dtugosci fal od 290 do 400 nm, a takze na promienie emitowane przez sztuczne zrddta swiatta
(lampy jarzeniowe, kwarcowe, bakteriobdjcze, t6zka opalajgce, tuk spawalniczy). Nadwrazliwos¢
ta powoduje u ludzi prowadzgcych zwykty tryb zycia i nieeksponowanych nadmiernie na
promieniowanie ultrafioletowe wystepowanie pod wptywem swiatta zmian skérnych, objawdw
ogoblnych lub zaostrzanie choréb skory istniejgcych uprzednio.

Uwarunkowane genetycznie mechanizmy obronne skoéry przeciwdziatajg szkodliwemu
dziataniu Swiatfa stonecznego. Wsréd nich istotne znaczenie ma prawidtowa wielowarstwowa
budowa warstwy rogowej naskdrka, a takie obecnos¢ melaninowego filtra w skorze,
gromadzenie sie w tkance podskérnej barwnikéw karotenoidowych, wiasciwe funkcjonowanie
enzymow dezaktywujgcych wolne rodniki tlenowe, prawidtowa aktywnosé enzymdw biorgcych
udziat w procesach reparacyjnych zmian powstatych w DNA pod wptywem UV.

Definicje i przyczyny fotodermatoz

Liczng grupa chordb z nadwrazliwoscig na swiatto sg fotodermatozy idiopatyczne — schorzenia o
niewyjasnionym patomechanizmie. Zalicza sie do nich wielopostaciowe osutki Swietlne i
pokrzywke stoneczng. Nadwrazliwos¢ na $Swiatto moze by¢ wynikiem dodatkowego dziatania
substancji swiattouczulajagcych pochodzenia endogennego (porfirie). Niektére choroby skory
zaostrzajg sie pod wptywem Swiatta (toczen rumieniowaty).

Pozostate postacie nadwrazliwosci na swiatto s wynikiem skojarzonego dziatania $wiatfa i
zewnatrzpochodnych substancji swiattouczulajgcych. Prowadzg do powstawania odczynow
fototoksycznych i fotoalergicznych, przy czym w patogenezie tych reakcji aktywne jest przede
wszystkim widmo UVA. Zmiany chorobowe lokalizujg sie gtéwnie na skdrze odkrytych czesci ciata.

Do fotodermatoz o mozliwej etiologii zawodowej zalicza sie reakcje fototoksyczne i
fotoalergiczne (fototoksyczne i fotoalergiczne zapalenie skdry). Dotyczg oséb zatrudnionych w
rolnictwie, ogrodnictwie, lesnictwie, budownictwie, rybotéwstwie, transporcie oraz przy
budowie drég, robotach drogowych i réznych pracach publicznych, w tym porzagdkowych.

Odczyny te spowodowane sg skojarzonym dziataniem $wiatta i zewnatrzpochodnej substancji
fotoaktywnej. Mechanizm reakcji fototoksycznych jest i fotoalergicznych jest odmienny.

Fototoksycznie mogg dziatac:
e niektdre rosliny (furokumaryny, psoraleny);
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e produkty smotowcowe: smota, dziegcie (akrydyna, antracen, fenantren, benzopiren,
kreozot);

e leki (fenotiazyny, tetracykliny, niesteroidowe leki przeciw zapalne, fluorochinolony);

e barwniki (antrachinon, eozyna, btekit metylenowy, réz bengalski);

e substancje zapachowe (olejek bergamotki).

Odczyny fototoksyczne przypominajg oparzenia stoneczne. Powstajg w wyniku fotoaktywacji
substancji chemicznych, ktére uwalniajgc energie powodujg uszkodzenia poszczegdlnych
struktur komdérkowych. Reakcje te mogg wystgpi¢c u wiekszosci ludzi, jesli substancja
fototoksyczna i promieniowanie UV zadziataja w odpowiednio wysokiej dawce. Czes$¢ z tych
substancji moze po ustgpieniu ostrej reakcji powodowac opdznione odczyny fototoksyczne w
postaci dtugotrwatych przebarwien.

Odczyny fotoalergiczne wywotujg tylko niektdre substancje o dziataniu Swiattouczulajgcym, a
zmiany chorobowe powstajg tylko u czesci oséb. W odczynach tych swiatto odgrywa role w
pierwszym etapie procesu chorobowego — przeksztatcajgc substancje fotoalergizujgcg w hapten
gotowy do potgczenia z biatkami, lub podczas catego procesu taczenia sie pobudzonej substancji
Swiattouczulajgcej z nosnikiem biatkowym. Wystgpienie objawow nie jest tak bezposrednio
zwigzane z iloscig fotoalergenu i dawka Swiatta, jak w odczynach fototoksycznych. Zmiany skérne
o podfozu mechanizméw alergii pdinej majg charakter wyprysku kontaktowego
umiejscowionego na odkrytych czesciach ciata, w tym w przeciwienstwie do wielopostaciowych
osutek swietlnych, réwniez na twarzy. Odpowiada on zwyktemu wypryskowi kontaktowemu,
spetnia wszystkie jego kryteria, rozni sie mozliwoscig wystgpienia zmian skérnych w wyniku
ogolnego dziatania niektérych lekéw.

Sposrdod licznych zwigzkédw chemicznych mozna wyodrebnic kilka grup, ktére najczesciej

wykazujg wtasciwosci fotouczulajace.
Nalezg do nich gtéwnie:

e niesteroidowe leki przeciwzapalne;

e srodki konserwujace;

o filtry przeciwstoneczne;

e pochodne fenotiazyny;

e srodki odkazajace;

e pestycydy i srodki owadobdjcze;

e substancje zapachowe.

Zawodowe reakcje fotoalergiczne mogg wystepowaé u rolnikdow, sadownikow, lesnikéw i
weterynarzy, a zrédtami uczulenia sg Srodki ochrony roslin, (tiokarbaminiany), dodatki do pasz
(olaquindox), leki weterynaryjne (butyrofenon, witamina B6) oraz liczne ro$liny. Niektére z roslin,
np. cytrusy, selery, figi, ruta, pasternak, topian mogg powodowa¢ odczyny fototoksyczne i
fotoalergiczne.
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Fotodermatozy jako choroba zawodowa

Rozpoznanie nadwrazliwosci na $wiatto niekiedy mozna ustali¢ juz na podstawie wywiadu.
Tak zwykle bywa w przypadku wielopostaciowych osutek swietlnych, ktérych rozpoznanie mozna
potwierdzi¢ wykonujac testy swietlne. W innych przypadkach sam wywiad nie jest wystarczajacy,
aby ustali¢ prawidtowa diagnoze niezbedne jest przeprowadzenie fototestow. Testy Swietlne
majg na celu potwierdzenie rozpoznania poprzez wywotanie zmian skérnych, okreslenie
spektrum dziatania promieniowania, ocene dynamiki przebiegu choroby oraz skutecznosci
leczenia.

W diagnostyce nadwrazliwo$ci na Swiatto z udziatem zewnatrzpochodnych substancji
Swiattouczulajacych niezbedne w ustaleniu rozpoznania sg fototesty kontaktowe (ptatkowe) ze
zwigzkami chemicznymi o uznanym dziataniu $wiattouczulajgcym (gotowe komercyjne zestawy)
lub substancjami podejrzanymi o takie dziatanie. Optymalnym Zrdédtem sSwiatta jest lampa
ksenonowa w potaczeniu z monochromatorem, zastosowana w celu okreslenia stopnia
fotowrazliwosci oraz spektrum dziatania, mozna réwniez uzywac lampy ksenonowe z filtrami lub
ze zrédtem UVB lub lampami UVA.

Materiaty uzywane do fototestow ptatkowych, lub ich serie, stosowane sg na skére plecéw w
podwodjnym zestawie, z ktérych jeden jest naswietlany, a drugi stuzy jako kontrola. Czas
ekspozycji na alergeny wynosi 24 lub 48 godz. Po 24 godz. jedna z serii jest usuwana. Okolice te
naswietla sie ostaniajgc reszte ciata. Jako zrddto swiatta stosuje sie zwykle lampy fluorescencyjne
UVA. Dawka UVA moze wahac sie w zakresie od 5 J/cm? do 10 J/cm?. Po zakoriczeniu naswietlan
okolice te ostania sie i bada po 24 godz. W tym czasie usuwa sie takze zestaw kontrolny i ocenia
skore tej okolicy. Jezeli nie jest znane doktadnie spektrum dziatania materiatéw testowych zaleca
sie zatozenie trzech serii: pierwszg naswietla sie falami UVA, drugg falami UVB, trzecia stanowi
kontrole. Naswietlanie UVB stosuje sie w dawce 0,75 MED, uzywajac lamp fluoroscencyjnych
emitujgcych szerokowidmowe promieniowanie UVB lub symulatora stonecznego z filtrem.
Podczas odczytu zwraca sie uwage na rodzaj i nasilenie uzyskanych reakcji (tak jak w przypadku
zwyktych testéw ptatkowych) oraz dodatkowo poréwnuje sie wyniki po stronie naswietlanej z
wynikami ze strony nienaswietlanej. Dodatni wynik testu z okreslonym alergenem po stronie
naswietlanej z jednoczesnie ujemnym wynikiem testu w zestawie kontrolnym potwierdza
fotoalergie. Dodatnie wyniki w obu panelach przemawiajg za wspodtistnieniem alergicznego i
fotoalergicznego zapaleni skdry jesli odczyn po stronie naswietlanej jest bardziej nasilony niz w
serii kontrolnej. Natomiast odczyny dodatnie w obu panelach, lecz o tym samym stopniu
nasilenia reakcji sugerujg wykluczenie fotoalergii i rozpoznanie alergii kontaktowe;j.

Fotodermatozy zawodowe figurujag w pozycji 18.7 wykazu chordb zawodowych
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb zawodowych ze
zmianami. W wykazie choréb zawodowych wskazano takze okres, w ktéorym wystgpienie
udokumentowanych objawdw chorobowych fotodermatozy upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowej, pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym na
maksymalnie 2 lata.
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Fotodermatozy sg bardzo rzadko stwierdzane jako choroby zawodowe, i tak w 2020 roku
potwierdzono jeden przypadek tej choroby zawodowej w Polsce.

Profilaktyka fotodermatoz w ramach medycyny pracy i powroty do pracy

Leczenie fotoalergicznego zapalenia skéry nie odbiega od zasad terapii zwyktego wyprysku
kontaktowego. Jednak po zakonczeniu terapii szczegdlnie istotne znaczenie ma ograniczenie
czasu pracy w ekspozycji na promieniowanie stoneczne oraz w miare mozliwosci wyeliminowanie
na stanowisku pracy kontaktu z substancjami fotoaktywnymi, ustalonymi w wyniku wtasciwej
diagnostyki. W czasie pracy wazinym elementem profilaktyki jest zabezpieczenie mozliwie
najwiekszych powierzchni skéry poprzez odpowiednia odziez ochronng oraz kosmetyki
promieniochronne.

Po zakonczonym leczeniu i ustgpieniu zmian chorobowych skéry mozliwy jest powrét do
pracy, pod warunkiem ograniczenia przebywania na stoncu w narazeniu na zwigzki chemiczne
Swiattouczulajgce oraz skrupulatnego przestrzegania zasad ochrony skory przed
promieniowaniem ultrafioletowym.

W ramach opieki profilaktycznej nad pracownikami kluczowe znaczenie ma edukacja
pracownikéw i informowanie o rodzaju czynnikéw wystepujgcych w danym miejscu pracy
stanowigcych przyczyne fotodermatoz zawodowych oraz mozliwych objawéw chorobowych.
Kolejnym waznym aspektem jest edukacja w zakresie sposobdw ochrony skory przed
negatywnym dziataniem srodowiska pracy.
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