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WSTEP

Dlaczego powstata ta ksigzka?

Powodem napisania tej monografii byla potrzeba zwrdcenia uwagi Srodowiska
lekarskiego na problem zawodowych choréb skéry u rolnikéw oraz dostarczenia
mu syntetycznego ujecia dostepnych informacji na ten temat.

Gospodarstwo rolne jest miejscem, w ktérym powstaje spozywana przez nas
codziennie zywno$¢. Jednoczesnie jednak jest ono miejscem pracy o szczegblnie
duzym nagromadzeniu czynnikéw potencjalnie chorobotworczych — uczulaja-
cych, draznigcych, zakaznych i innych. Dolegliwosci skérne zwigzane z wykony-
waniem pracy odczuwa lub odczuwat co piaty rolnik. Zazwyczaj sa one przejscio-
we i tagodne, nierzadko jednak sa to powazne choroby, obnizajace jakosé¢ zycia i
zdolno$¢ zarobkowania.

W Swietle powyzszych faktéw zdumiewa niedostrzeganie problemu zawodo-
wych choréb skéry u rolnikéw w naszym kraju. Ten brak zainteresowania sta-
nem zdrowia i warunkami pracy producentdéw zywnosci wydaje si¢ nieracjonalny
i spotecznie szkodliwy.

Do kogo jest skierowana?

Glownym adresatem niniejszego opracowania sa lekarze medycyny pracy i der-
matolodzy pracujacy w o$rodkach medycyny pracy, inspektorzy sanitarni oraz
lekarze rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego. Omédwione
zagadnienia powinny réwniez zainteresowaé lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz dermatologéw — praktykéw pracujacych na terenach rolniczych.

Podziekowania

Niniejsza monografia jest owocem prac badawczych nad tematem Choroby skéry
u rolnikéw wywolane przez czynniki miejsca pracy prowadzonych w latach 1997-
2000 w ramach dziatalnosci statutowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda
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Chodzki w Lublinie. Panu Profesorowi Jerzemu Zagorskiemu, dyrektorowi, oraz
dr Jadwidze Jastrzebskiej, sekretarzowi naukowemu Instytutu, dziekuje za przy-
chylny stosunek do moich badan. Mojemu bezpos$redniemu przelozonemu, pro-
fesorowi Jackowi Dutkiewiczowi, dziekuje za poparcie, dobre rady i cierpliwos$c.
Profesor Dutkiewicz oraz doktor Zdzistaw Brzeski uprzejmie zgodzili sie recen-
zowa¢ niniejszg monografie, a ich uwagi i sugestie wydatnie przyczynity sie do
podniesienia jej jakoSci. Pani dr Wieslawa Majczakowa przejrzata rozdzialy po-
$wiecone szkodliwemu dziataniu §rodkéw ochrony roélin oraz walnie przyczyni-
ta sie do ostatecznej redakeji zatgcznika nr 4, poSwieconego testowaniu alergii
kontaktowej na pestycydy, za co serdecznie jej dzigkuje. Doktorowi Jackowi Kos-
sakowskiemu, Naczelnemu Lekarzowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego (KRUS) oraz dr. Wojciechowi Kobielskiemu, Dyrektorowi Biura Prewencji
i Rehabilitacji KRUS, dzickuje za umozliwienie mi wgladu w dokumentacje do-
tyczaca zawodowych chordb skoéry. Calemu zespolowi Biura Prewencji i Reha-
bilitacji KRUS dzickuje za mite przyjecie podczas moich licznych wizyt. Szcze-
g6lnie serdeczne podzigkowania sktadam pani inz. Jadwidze Groch za jej cierpli-
woS¢ i zaangazowanie w wyszukiwanie dokumentacji potrzebnej do moich ana-
liz. Doktorowi Jackowi Koziejowskiemu, Kierownikowi Przychodni Choréb Za-
wodowych Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, dzickuj¢ za wsparcie dla moich
poczynan orzeczniczych oraz dyskusje nad projektem nowego wykazu chordb
zawodowych. Panu dr. n. med. Grzegorzowi Czelejowi, prezesowi Wydawnictwa
Czelej Sp. z 0.0., dzickuje za podjecie decyzji wydania niniejszej ksigzki, a calemu
zespotowi Wydawnictwa za trud wlozony w jej przygotowanie. Dzigkuje réwniez
pani mgr Patrycji Mikulskiej, ktéra przejrzata cate opracowanie pod katem sp6j-
nosci logicznej i stylistyczne;.

Piszgc te ksiazke, doktadatem wszelkich staran, aby byta ona rzetelna i wiary-
godna. Zachecam jednak Czytelnikéw do krytycznej analizy zawartych informa-
¢ji i konfrontowania ich z innymi zrédtami. Bede wdzigczny za wszelkie uwagi i
zapraszam do dyskusji — czy to przy okazji zjazdéw naukowych, czy tez kore-
spondencyjnie na adres: Radostaw Spiewak, Instytut Medycyny Wsi, ul. Jaczew-
skiego 2, 20-090 Lublin.
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Rozdziat 1

ZARYS HISTORYCZNY

Pierwsze opublikowane obserwacje dotyczace zmian skornych zwigzanych z praca
rolnika datuja sie na poczatek wieku XVIII. Bernardino Ramazzini (1633-1714)
w ksiedze De morbis artificum diatriba z 1700 roku w rozdziale De agricolarum
morbis opisal miedzy innymi uszkodzenia skory u rolnikéw. W Polsce spostrze-
zenia te przytoczyl Leopold de la Fontaine w dziele O chorobach wszystkich arty-
stow i rzemiesInikéw (Warszawa 1801-1802) [130, 212]. Doniesienia sygnalizu-
jace problem zawodowych choréb skory pojawily sie w latach czterdziestych XX
wieku [77]. Bardziej systematyczne analizy problemu podejmowano od lat pigé-
dziesigtych w Niemczech [111, 135, 274, 331] oraz Stanach Zjednoczonych [19,
41, 71, 90, 285], a nastepnie w Czechostowacji [108], Wielkiej Brytanii [65],
Holandii [67, 301] i Finlandii [288].

W Polsce w latach 1962-1965 liczba zawodowych chordb skéry wsréd pra-
cownikéw resortu rolnictwa oraz leSnictwa wahata sie od 0 do 11 przypadkow
rocznie [130]. Liczba ta nie obejmowata rolnikéw indywidualnych, ktéorym w
tym czasie nie przystugiwaty §wiadczenia z powodu chor6b zawodowych. W roku
1974, w ramach oceny ogélnego stanu zdrowia i absencji chorobowej pracowni-
kéw hodowli wielkostadnej w wojewodztwie kieleckim, stwierdzono wysoki wskaz-
nik absencji chorobowej z powodu choréb skory wsréd oséb zatrudnionych przy
hodowli drobiu, jednak autorzy opracowania nie po$wiecili temu faktowi szcze-
gblnej uwagi [160].

Pionierskie badania nad dermatozami zwigzanymi z mechanizacja i chemi-
zacja rolnictwa w naszym kraju przeprowadzit w latach sze$¢dziesigtych Szar-
mach [291]. W potowie lat osiemdziesigtych Instytut Medycyny Wsi w Lublinie
(Tos-Luty), we wspolpracy z Klinika Dermatologiczng Akademii Medycznej w
Lublinie (Kudejko, Toruniowa, Chodorowska), podjat systematyczne badania nad
uczuleniem skérnym na pestycydy wsrod rolnikéw [52, 181, 190-192]. W tym
samym czasie rozpowszechnienie uczulenia na §rodki ochrony roélin, nawozy
mineralne oraz alergeny niezawodowe wsrdd chorych na wyprysk rolnikéw Bia-
tostocczyzny badat Niczyporuk i wsp. [222].
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Przelomowym momentem bylto uchwalenie Ustawy o ubezpieczeniu spotecz-
nym rolnikéw z dnia 20 grudnia 1990, powolujgcej do zycia Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Artykut 46 tej ustawy okresla zasady stwier-
dzania rolniczej choroby zawodowej, natomiast artykut 63 naktada na KRUS
obowigzek zapobiegania chorobom zawodowym oraz analizowania przyczyn tych
schorzen. W konsekwencji tego aktu w prawie polskim pojawito si¢ pojecie rolni-
czej choroby zawodowej. Ponadto, wywiazujac si¢ z natozonego obowigzku, KRUS
od 1992 roku prowadzi statystyki choréb zawodowych u rolnikéw. Systematycz-
na rejestracja ujawnila szereg watpliwosci orzeczniczych, m.in. w zakresie cho-
r6b zawodowych skory, co sktonito autora do podjecia w 1996 roku dtugofalo-
wych badan problemu w ramach dziatalnoSci statutowej Instytutu Medycyny
Wsi w Lublinie. Autor zywi nadzieje, ze wnioski plynace z prowadzonych badan
doczekaja si¢ upowszechnienia w dziatalnosci stuzby medycyny pracy i przyczy-
nig sie do poprawy stanu zdrowotnego populacji wiejskiej.
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Rozdziat 2

EPIDEMIOLOGIA

Choroby skory naleza do najczesciej stwierdzanych choréb zawodowych we wszyst-
kich gateziach gospodarki. W statystykach brytyjskich dermatozy stanowia 23,4%
chor6b zawodowych, ustepujgc miejsca jedynie chorobom uktadu kostno-stawo-
wego (45,3%) i daleko przewyzszajgc liczbe schorzen uktadu oddechowego (9,2%)
[76]. W Holandii choroby skory sa najczesciej stwierdzanymi chorobami zawo-
dowymi (tabela 1). NajczeSciej rozpoznaje sie zapalenie skory (wyprysk), ktory
wedltug statystyk roznych krajow stanowi 85-98% wszystkich dermatoz zawodo-
wych. Zapalenie skéry moze by¢ zatem najczesciej na $§wiecie rozpoznawang cho-
roba zawodow3.

Ryzyko powstania choroby skory w rolnictwie jest stosunkowo wysokie [260].
We Wtoszech obecno$é wyprysku rak stwierdzono u 12% rolnikéw, w poréwna-
niu z 6% w grupie kontrolnej [45]. W Stanach Zjednoczonych zachorowalnosé
na zawodowe choroby skéry w rolnictwie ocenia sie na 2,8 przypadkéw na 1000
rolnikéw na rok, przy $redniej zachorowalnosci we wszystkich gateziach gospo-
darki wynoszacej 0,6/1000/rok [41, 57]. W Kalifornii choroby skory stanowity
62,4% wszystkich schorzen zawodowych stwierdzonych u rolnikéw w latach 1973-
1984, a jako najczgstsze ich przyczyny wymieniano substancje ro$linne, Srodki
ochrony roslin oraz produkty zywnosciowe [202]. W 759-osobowej reprezenta-
tywnej grupie rolnikéw kalifornijskich przewlekte zmiany zapalne skory rak stwier-

Tabela 1. Zawodowe choroby skéry w statystykach réznych krajéw [57] rozszerzone o
dane polskie [98], % — procent choréb skory wsréd wszystkich choréb zawodowych

Kraj Rok % Pozycja
Holandia 1984 30,2 1
Szwecja 1981 13,0 2

RFN 1971-1976 24,6 2

NRD 1971-1975 20,3 2
Finlandia 1982 21,1 3

Polska 1995 6,1 5
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dzono u 13%, za$ wyprysk kontaktowy u 2% zbadanych [90]. W latach 1982-
1986 zapadalnos$¢ na dermatozy zawodowe wérdéd rolnikéw stanu Waszyngton
wynosita 3,83/1000/rok, dalece przewyzszajac zapadalno$¢ na zawodowe choro-
by skéry w pozostatych gateziach gospodarki (0,98/1000/rok) i ponad 30-krotnie
przewyzszajac zapadalno$¢ na zawodowe choroby uktadu oddechowego (0,09/
1000/rok w rolnictwie i 0,05/1000/rok poza rolnictwem) [71].

W Niemczech, z ogdlnej liczby stwierdzonych przypadkéw zawodowego wy-
prysku skory zarejestrowanych w okregu poczdamskim w latach 1960-1964, rol-
nicy stanowili 2,9% [177], a juz w kolejnych latach 1965-1970 odsetek ten po-
dwoit sig, osiagajac warto$¢ 6% [178], przy czym liczba rozpoznan we wszystkich
zawodach w tym samym czasie prawie sie nie zmienita (z 418 do 436 zarejestro-
wanych przypadkéw przy zmianie w rolnictwie z 12 do 26 przypadkow). W okre-
gu magdeburskim w latach 1966-1980 kontaktowe zapalenie skory stanowito
25% wszystkich choréb zawodowych rozpoznanych u rolnikéw [111]. Wsp6t-
czynniki zapadalnosci na zawodowe kontaktowe zapalenie skoéry wyliczone dla
tego terenu w latach 1974-1980 wyniosty wérdéd hodowcow bydta 0,35/1000/rok
dla kobiet i 0,2/1000/rok dla mezczyzn, a wsrdd rolnikéw zatrudnionych przy
uprawie ro$lin odpowiednio 0,06/1000/rok oraz 0,05/1000/rok [271].

W Finlandii rejestracja choréb zawodowych wsrdéd rolnikéw indywidualnych
jest prowadzona od 1982 roku. W 1994 roku wsrdd okoto 200 tysiecy rolnikow
zanotowano 266 przypadkéw dermatoz zawodowych. Zapadalnos$é na zawodowe
choroby skoéry w rolnictwie w roku 1994 wyniosta 1,6 nowych przypadkéw/1000
rolnikow/rok, przewyzszajac pod tym wzgledem wickszo$¢ galezi gospodarki na-
rodowej. Rolnicy stanowili 22% wszystkich rozpoznanych przypadkéw zawodo-
wych choréb skéry w Finlandii, mimo Ze w tym czasie w rolnictwie zatrudnio-
nych byto tylko 7% 0s6b czynnych zawodowo. Gléwnymi przyczynami zawodo-
wych chor6b skory u finskich rolnikéw byly: siersé krowy, srodki odkazajace i
detergenty, brud i wilgo¢ oraz sktadniki gumy [288].

W jedynych dotychczas badaniach stanu zdrowia ludnos$ci wiejskiej w Polsce
choroby skory stanowily ponad 1% (1,4% u mezczyzn i 1,17% u kobiet) wszystkich
rozpoznanych schorzen w badanej populacji reprezentatywnej; sumaryczny wspot-
czynnik chorobowosci wynidst 16,43/1000 o0sdb, z czego na kontaktowe zapale-
nie skory przypadato 2,46/1000 [129]. Dla poréwnania, w 1982 roku wérod 923
norweskich farmer6éw zarejestrowano 37 przypadkéw choréb skory (40,08/1000),
awsrod 371 zon farmeréw — az 60 przypadkow (161,72/1000) [5]. W obu powyz-
szych badaniach nie ustalono niestety, jaka cze$¢ stanowily zawodowe choroby
skory.

W 1992 roku powotlana rok wcze$niej do zycia Kasa Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spotecznego (KRUS) rozpoczela rejestracje choréb zawodowych u rolnikéw
indywidualnych. W 1999 roku wérdd okoto 2 milionéw ubezpieczonych w KRUS
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Ryc. 1. Choroby zawodowe ogétem i zawodowe choroby skéry w rolnictwie indywidual-
nym w Polsce: liczba przypadkéw w latach 1995-1999 [294]

rolnikéw stwierdzono zaledwie 22 rolnicze zawodowe choroby skory, czyli rocz-
nie 0,015 przypada na 1000 rolnikéw. W poszczegblnych latach choroby skory
stanowity 11,2-18,4%, zajmujac trzecig pozycje wsrod ogotu chorob zawodowych
rolnikéw (ryc. 1) [294].

W roku 1998 wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe skory wsrod
polskich rolnikéw indywidualnych (0,018/1000/rok [294]) byl wyraznie nizszy
od wartosci Sredniej dla wszystkich dziatéw gospodarki (0,075/1000/rok [292]).
Wyliczone wspotczynniki zapadalnos$ci na zawodowe choroby skory w rolnictwie
sa jednak z cata pewnoscia dalekie od stanu faktycznego i odzwierciedlaja raczej
niska wykrywalnosé choréb niz pozornie dobry stan zdrowia polskich rolnikéw.
Twierdzenie to wydaje si¢ zasadne w $wietle badan wtasnych: wéréd 101 przeba-
danych rolnikéw zajmujacych si¢ gléwnie uprawa, 22 zglaszato obecnosé dole-
gliwosci skornych prowokowanych przez prace przy uprawie roslin — od $wigdu
bez widocznych zmian skérnych, az do nasilonego wyprysku. W grupie tej 16
rolnikéw wskazato na kurz zbozowy jako czynnik prowokujacy. Sposréd 49 rol-
nikéw uprawiajacych len, 4 zglaszato dolegliwo$ci wywotywane przez pyl po-
wstajgcy podczas miedlenia Inu [299]. W innych badaniach wtasnych 5 sposrod
46 przebadanych rolnikéw zgltaszato dolegliwosci skorne zwigzane z praca przy
uprawie, suszeniu lub mieleniu tymianku [300].

Obok substancji pochodzenia zwierzecego i roslinnego istotnym zroédtem czyn-
nikéw uczulajacych i draznigcych sa chemiczne §rodki ochrony roslin i nawozy.
Szczegblnie intensywna chemizacj¢ upraw stosuje si¢ w sadownictwie i chmie-
larstwie. Badania przeprowadzone wsrod 227 sadownikéw regionu gréjecko-wa-
reckiego wykazaly obecno$é zmian skérnych u 56 0s6b (24,7%) [201]. Wsrod
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Ryc. 2. Poréwnanie zapadalnosci na rolnicze zawodowe choroby skéry (n/1000/rok) w
Polsce, Finlandii i USA (zaczerpniete z [294], zmodyfikowane)

263 plantatoréw chmielu z terenu Lubelszczyzny, u 66 0so6b (25%) stwierdzono
uczulenie na pestycydy [189]. Nawet po uwzglednieniu r6znic metodycznych w
zbieraniu danych, powyzsze wskazniki sg uderzajaco wysokie w poréwnaniu z
wynikami badan reprezentatywnej populacji mieszkancoéw wsi, w ktérych stwier-
dzono, ze 1,6% 0s6b posiada zmiany skorne [129]. Argumentéw potwierdzajacych
teze o niskiej wykrywalnosci choréb zawodowych dostarczaja réwniez wyniki ba-
dan 104 rolnikéw indywidualnych hospitalizowanych z powodu wyprysku w bia-
tostockiej Klinice Dermatologicznej: u 12 0s6b stwierdzono uczulenie kontaktowe
na substancje miejsca pracy, gtéwnie nawozy i $rodki ochrony roslin [222].

5 22

uczuleniowe zapalenie skory
B grzybica skory
[ drozdzyca dioni

O guzki dojarek

Ryc. 3. Zawodowe choroby skéry wéréd rolnikéw indywidualnych w Polsce: liczba przy-
padkéw w latach 1995-1999 (wyliczenia wiasne na podstawie statystyk KRUS [154])
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Rolnicy indywidualni w obecnym stanie prawnym nie sa objeci opieka stuzby
medycyny pracy, nie podlegaja réwniez obowigzkowym badaniom okresowym,
co wplywa bardzo niekorzystnie na wykrywalno$é choréb zawodowych [334, 335].
Wiadomo, ze nawet wsrdd objetych badaniami okresowymi pracownikéw in-
nych dzialéw gospodarki, u co drugiego chorego wyprysk zawodowy stwierdza sie
z ponad rocznym opOznieniem, a u co dziesigtego pracownika czas uplywajacy
od wystgpienia wyprysku do stwierdzenia jego zawodowego charakteru przekra-
cza 10 lat [259]. Zestawienie danych polskich ze wspotczynnikami zapadalnosci
na choroby skory w Finlandii i USA (ryc. 2) dodatkowo potwierdza przypuszcze-
nie o niskiej wykrywalnosci zawodowych choréb skéry u rolnikéw w naszym
kraju. Na podstawie bardzo niepelnych danych mozna pokusié si¢ o hipoteze, ze
liczba nowo rozpoznanych przypadkéw rolniczych zawodowych choréb skory w
Polsce powinna wynosi¢ co najmniej 100-200 rocznie [294].

W statystykach KRUS za lata 1995-1999 mozna znaleZ¢ informacje o 83 przy-
padkach choréb zawodowych skory u rolnikéw indywidualnych. Uszczerbek na
zdrowiu wynidst u nich od 0 do 30% [154]. Podzial rozpoznan na kategorie przed-
stawia rycina 3.
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Rozdziat 3

PRZEGLAD CZYNNIKOW ETIOLOGICZNYCH

W zwiazku ze zrdéznicowaniem czynnosci wykonywanych podczas pracy, rolnik
narazony jest kazdego dnia na kontakt z wieloma szkodliwymi czynnikami, mo-
gacymi powodowac choroby skory. Ponizszy przeglad nie wyczerpuje wszystkich
mozliwych czynnikéw etiologicznych, powinien jednak przyblizy¢ Czytelnikowi
potencjalne Zrodta zagrozen wystepujacych w warunkach gospodarstwa rolnego.
Ze wzgledu na ich nature, czynniki te mozna podzieli¢ na fizyczne, chemiczne,
biologiczne niezakazne oraz biologiczne zakazne. W praktyce orzeczniczej bar-
dziej przydatna jest jednak klasyfikacja czynnikéw chorobotworczych wedtug ich
pochodzenia lub zastosowania.

3.1. Substancje pochodzenia zwierzecego

Najwazniejszymi alergenami zwierzecymi w §rodowisku pracy rolnika sg siersc i
naskorek krowy. W Finlandii alergeny te odpowiadaja za 28% wszystkich derma-
toz zawodowych u rolnikéw, a jednocze$nie sa najczestsza przyczyna pokrzywki
zawodowej [151, 152]. Skérne uczulenie na sier§¢ i naskorek krowy moze obja-
wiaé si¢ wypryskiem, pokrzywka oraz ziarniniakowymi guzkami dojarek, ktore
nalezy odréznia¢ od typowych, zakaznych guzkéw dojarek wywoltywanych przez
parapokswirusy [274, 288, 319]. Zawodowe zapalenie skory spowodowane uczu-
leniem na sier$¢ krowy zostato po raz pierwszy odnotowane w 1948 roku [77]; w
poézniejszych latach pojawily sie kolejne opisy jego przypadkéw u rolnikéw [197,
254,307, 319] oraz weterynarzy [148, 274]. We wszystkich opisach zwraca uwa-
ge mtody wiek, w jakim rozpoczyna si¢ choroba. Dane na temat wieku pacjenta
w chwili wystapienia pierwszych objawéw znaleziono w 6 publikacjach — choro-
ba zaczynala si¢ migdzy 24. a 50. rokiem zycia ($rednio w 33. roku zycia) [152,
197, 254, 274, 307, 319]. W badaniach wlasnych [298] wsréd 29 rolnikéw spe-
cjalizujgcych sie w hodowli bydla, przeciwciata IgE swoiste wobec naskorka kro-
wy stwierdzono u jednego mezezyzny w wieku 25 lat, ktéry w momencie badania

19



Radosfaw Spiewak

skarzyt si¢ jedynie na dolegliwosci o typie zapalenia spojéwek pojawiajace si¢
podczas przebywania w oborze; rok pozniej pojawil sie¢ jednak u niego wyprysk
rak w czasie pracy przy krowach.

W odréznieniu od siersci krowy, uczulenie na naskérek $wini wydaje si¢ znacz-
nie rzadsze. W jedynym znanym autorowi opublikowanym opisie uczulenia na
naskorek $wini objawy pojawily sie w 60. roku zycia [198]. W przytoczonych
wezesniej badaniach wlasnych przeciwciata IgE swoiste wobec naskorka swini
stwierdzono u 1 sposrdd 22 przebadanych hodowcow $wini — byt to 63-letni rol-
nik, ktéry nie odczuwat zadnych dolegliwosci alergicznych podczas pracy przy
$winiach [298]. Dane te sugeruja, ze naskorek $wini nie jest silnym alergenem.

Systematyczne badania nad uczuleniem na siersci zwierzat hodowlanych pro-
wadzono w Finlandii, gdzie spo$réd 93 przebadanych zdrowych hodowcow by-
dta, u 14% stwierdzono w testach skérnych dodatnia reakcje na sier§¢ krowy, a u
2,2% — na naskoérek $wini [248]. Wsrdd 620 przypadkéw pokrzywki zawodowej i
proteinowego zapalenia skéry odnotowanych w Finlandii w latach 1990-1993
sier§¢ krowy byla najczestsza jego przyczyng, stwierdzong w 276 przypadkach.
Te stosunkowo wysokie liczby moga wynikaé z faktu, ze krowy w Finlandii sa
przez wieksza cze$é roku trzymane w zamknictych pomieszczeniach, co sprzyja
kumulacji alergenéw [152]. W innych badaniach finiskich siers¢ krowy wywotata
dodatni odczyn w testach skornych u 41 sposréd 104 rolnikéw badanych z powo-
du wyprysku rak i byla najczestszym alergenem [289]. Interesujacych wynikow
dostarczyly badania 211 fifiskich hodowcéw reniferéw, sposrod ktorych 32 oso-
by wykazaly dodatnie odczyny w punktowych testach skérnych: 12 oséb z tej
grupy zareagowato na naskorek krowy, a tylko 1 osoba — na naskorek renifera [176].
Obserwacje te nie rdznig si¢ znamiennie od wynikéw duniskich, gdzie przeciwciata
IgE swoiste wobec siersci krowy stwierdzono u 1 sposréd 60 hodowcéw bydta, a IgE
swoiste wobec naskérka $wini u 1 sposréd 127 hodowedw trzody [126].

Opisano ponadto przypadki 2 rzeznikéw z pokrzywka zawodowa na krew i
osocze krowy i $§wini — nalezy zatem u rolnikdéw zajmujacych si¢ ubojem zwierzat
bra¢ pod uwage réwniez i takg mozliwos$¢ [95]. Przyczyna kontaktowego alergicz-
nego zapalenia skory i pokrzywki moze by¢ réwniez surowe migso, co przedsta-
wiono w odniesieniu do wolowiny, wieprzowiny, jagnicciny oraz drobiu [2, 81,
82, 312, 338]. Mimo jednorodnego obrazu klinicznego patomechanizm uczule-
nia kontaktowego na migso w niektdrych przypadkach jest zalezny od IgE [149],
w innych za$ wykazuje cechy alergii typu p6znego [221]. Uczulenie kontaktowe
moze réwniez wywolywac §lina krowy [43], mleko krowie [59], ptyn owodniowy
i tozysko krowy [250, 272], sier§¢ oraz §lina konia [313].
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3.2. Roztocze i owady

Innego rodzaju Zrédlem alergenéw mogacych prowokowaé uczulenia zawodowe
u rolnikéw sa roztocze przechowalniane (rozkruszki) — mikroskopowe stawonogi
zyjace w znacznych ilosciach w stodotach i spichrzach zbozowych. Wydaliny
roztoczy moga by¢ silnie uczulajace dla cztowieka [184]. Roztocze przechowal-
niane powodujg zwykle alergiczne choroby drég oddechowych, moga jednak réw-
niez wywolywac uczulenie kontaktowe skory [170]. W materiale wlasnym (dane
niepublikowane) wsréd 20 rolnikéw z rozpoznanym w roku 2000 alergicznym
kontaktowym zapaleniem skéry, u 5 obecne byto uczulenie na alergeny rozkruszka
macznego (Acarus siro), réwniez u 5 — na rozkruszka owlosionego (Lepidogly-
phus destructor), a u 4 — na rozkruszka drobnego (Tyrophagus putrescentiae). W
tej samej grupie 2 osoby wykazywaty uczulenie na wydzieliny karalucha (Blatella
germanica) — innego niepozadanego mieszkanca spichrzéw i obdr. Roztoczek
domowy (Glycyphagus domesticus), wbrew swojej nazwie, jest najbardziej rozpo-
wszechniony w magazynowanym zbozu, ziotach oraz sianie i jest Zrodtem aler-
genéw mogacych powodowaé u rolnikéw alergiczne choroby skéry i uktadu
oddechowego [73]. Rolnicy mogg ponadto uczulaé sie na fragmenty ciata i wy-
dzieliny przedziorka owocowca (Panonychus ulmi) — szkodnika Zerujacego na
lisciach drzew owocowych, oraz przedziorka chmielowca (Tetranychus urticae) —
szkodnika wielu roélin uprawnych i dzikich.

3.3. Substancje pochodzenia roslinnego

Ponad 50% pracownikéw elewatoré6w zbozowych skarzy sie na $wigd podczas
pracy w kurzu zbozowym [117]. Stosowane jako pasza dla zwierzat hodowla-
nych, maka i §ruta zbozowa moga stosunkowo czesto powodowac alergiczne kon-
taktowe zapalenie skory i pokrzywke [60, 150, 153], podobnie jak stoma zbozo-
wa [196]. Powstanie wyprysku lub pokrzywki zawodowej mogg ponadto prowo-
kowa¢ liczne warzywa, owoce i czesci roslin, na przyklad satata [6, 87, 88, 110,
166], cykoria [166], kalafior [317], cebula [317], ziemniak [175], czosnek [69],
kapusta [42, 183], fasola [296], tytoni [206, 215, 228, 261], zielony groszek [122],
stonecznik [94, 105, 195], rozmaryn [115], tymianek [300], pieczarki [161], tuli-
pany, hiacynty i narcyzy [31]. Zawarte w roslinach uprawnych zwiazki uczulaja-
ce na Swiatlo, takie jak psoraleny, moga w potaczeniu z promieniowaniem sto-
necznym wywotywaé fotodermatozy zawodowe, co opisano w odniesieniu do pa-
sternaku [1], selera [8, 311], kopru, marchwi, pietruszki i innych [288]. Co trzeci
rolnik we Wtoszech przynajmniej raz w zyciu miat dolegliwosci skérne po kon-
takcie z ro$linami, gtéwnie pasternakiem oraz koprem wiloskim [45]. Opisano
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przypadki powietrznopochodnego uczulenia kontaktowego na trociny drewna wy-
sypywane w holenderskich oborach zamiast podsciétki stomianej [67]. Podczas
prac lesnych moze dochodzi¢ u rolnikéw do uczulenia na sok drewna sosnowego,
Swierkowego i jatowcowego [208], a takze na mech [213].

3.4. Skfadniki gumy

Wiekszos¢ podstawowych $rodkéw ochrony osobistej rolnikéw jest wykonana z
gumy. W butach gumowych rolnicy wykonuja prace polowe. Podczas mycia urza-
dzen dojarskich i konwi na mleko rekawice gumowe s3g nieodzownym $rodkiem
ochrony rak przed draznigcymi detergentami i srodkami odkazajacymi. Niekiedy
jednak, paradoksalnie, dochodzi do uczulenia wlasnie na te $rodki ochronne.
Roéwniez gumowe weze i inne elementy urzadzen dojarskich sg zrodltem poten-
cjalnie uczulajacych substancji. Do uczulen na gume dochodzi znacznie czeSciej
wérod hodoweow bydla niz rolnikéw zajmujacych sie uprawami [111]. Sktadni-
kiem gumy najczesciej uczulajgcym rolnikéw jest parafenylenodwuamina i jej
pochodne [144, 223, 301, 302]. We wschodnioniemieckich kombinatach ho-
dowlanych wsréd 145 chorych na wyprysk zawodowy dojarzy, az u 75 stwierdzo-
no uczulenie na antyutleniacz IPPD [330]. W Holandii wsérod 32 pracownikow
obor z wypryskiem zawodowym, u 14 stwierdzono uczulenie na sktadniki gumy,
gltéwnie IPPD; u 6 sposrdd tych chorych przeprowadzono test kontaktowy z frag-
mentem weza gumowego stosowanego w dojarkach mechanicznych — wszyscy
badani zareagowali wypryskiem [302]. W 51-osobowej grupie pracownikow z za-
wodowym uczuleniem na gume, rozpoznanym mig¢dzy 1989 a 1994 rokiem w
Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi, znalazlty si¢ 2 kobiety zatrudnione przy ho-
dowli bydta [156, 157].

3.5. Srodki ochrony roslin

Pestycydy ($rodki ochrony roslin), czyli §rodki chemiczne i biologiczne stosowa-
ne w ochronie upraw, mozna podzieli¢ na insektycydy (Srodki owadobodjcze), fun-
gicydy (Srodki grzybobojcze), herbicydy (Srodki chwastobdjcze), rodentycydy ($rodki
gryzoniobdjcze), fumiganty (preparaty do zadymiania) oraz repelenty ($rodki od-
straszajace szkodniki). W gospodarstwie rolnym stosuje sie ponadto $rodki kon-
serwujace do drewna, nawozy mineralne oraz regulatory wzrostu roslin.

Wsrod 815 zarejestrowanych w Japonii w latach 1968-1970 przypadkéw wszel-
kich choréb (wtacznie z zatruciami) spowodowanych przez pestycydy, alergiczne
kontaktowe zapalenie skory rozpoznano u 274 0s6b (33,6%) [203]. Wtasciwosci
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uczulajace i drazniagce moga wykazywaé zaréwno same pestycydy, jak i dodatki
wchodzace w sktad preparatéw, na przyklad surfaktanty i emulgatory. Srodki
grzybobojcze (fungicydy) zazwyczaj powoduja dermatozy na drodze uczulenia
kontaktowego [44, 205, 236, 282]. Srodki chwastobojcze (herbicydy) wywoluja
czesciej kontaktowe zapalenie skory z podraznienia [185], mogg by¢ jednak row-
niez przyczyna alergii [188, 282, 332]. Niektore sktadniki srodkéw ochrony ro-
§lin moga w polaczeniu ze $wiattem slonecznym prowokowaé reakcje fotoaler-
giczne [265] lub fototoksyczne [114]. Obok kontaktowego zapalenia skory Srodki
ochrony roslin mogg powodowa¢ pokrzywke zawodowa [61, 62] oraz rzadsze der-
matozy o klinicznym obrazie rumienia wielopostaciowego [18, 270], wyprysku z
wtérnymi zaburzeniami barwnikowymi typu erythema dyschromicum perstans
(ashy dermatosis) [237], czy tez przejSciowego, rozlanego wytysienia o typie dys-
troficznym lub mieszanym [172]. Pestycydy polichlorowe moga by¢ ponadto przy-
czyna tradziku chlorowego [14, 244].

W USA co pigty przypadek choroby zawodowej w rolnictwie byl spowodowany
uczuleniem na $rodki ochrony roslin [202]. U 40% przebadanych tajwanskich
sadownikéw regularnie wykonujacych opryski stwierdzono uczulenie na stosowa-
ne $rodki ochrony roélin, a u 30% obecne byly objawy alergicznego kontaktowego
zapalenia skory [100]. Niektore pestycydy cechuja sie tak wysokim potencjatem
uczulajacym, ze wywolywaly ,epidemie” wyprysku wsrdd rolnikéw. Zjawisko ta-
kie opisano w USA w odniesieniu do pestycydéw Dyrene (2,4-dichloro-6-(o-chlo-
roanilino)-s-triazyno anilazyna) [279] oraz Omite-Cr (propargite) [263]. W okregu
magdeburskim zanotowano znaczny przyrost uczulen po wprowadzeniu pestycy-
du o nazwie Nematin, ktory byl odpowiedzialny za 18 sposrod 22 przypadkow
alergii na $§rodki ochrony roslin zarejestrowanych w latach 1966-1980 [111]. Wsr6d
rolnikéw hiszpanskich czesto$¢ wystepowania uczulenia kontaktowego na rte¢ i
karbaminiany (sktadniki licznych pestycydow) byta prawie trzykrotnie wyzsza niz
w grupie poréwnawczej [91]. Obok samych pestycydéw dziatanie draznigce lub
uczulajgce na skére mogg réwniez wywieraé produkty ich rozktadu, jak to opisano
na przyktad w odniesieniu do 0s6b sortujgcych przeznaczone do sadzenia ziem-
niaki, ktére wezedniej bylty impregnowane N-metyloditiokarbaminianem sodu
[277].

W Polsce wérdd 104 rolnikéw indywidualnych leczonych z powodu wyprysku
w bialostockiej Klinice Dermatologicznej w latach 1987-1988, u 2 stwierdzono
uczulenie kontaktowe na $rodki ochrony roslin [222]. W pierwszej potowie lat
osiemdziesigtych w lubelskiej Klinice Dermatologicznej wykonano testy platko-
we z 5 pestycydami u 141 chorych na dermatozy niealergiczne (byli to zar6wno
mieszkancy wsi, jak i miasta) i wykryto uczulenie u 2 rolnikéw oraz 1 pracowni-
ka umystowego — u wszystkich stwierdzono uczulenie na Nogos 500 EC, au 1
rolnika obecne bylo dodatkowo uczulenie na Enolofos 50 [167]. Kilka lat pdzniej
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w tej samej klinice przeprowadzono badania z wiekszg liczbg pestycydow w mie-
szanej populacji 160 chorych na dermatozy alergiczne oraz niealergiczne; w ba-
daniach tych uczulenie kontaktowe na pestycydy stwierdzono u 46 0séb (28,7%),
najczes$ciej na Enolofos, Dithane M-45, Karbatox oraz Lebaycid [53]. Wérod 263
plantatoréw chmielu z terenu Lubelszczyzny, u 66 0s6b (25%) wykryto uczulenie
na pestycydy, najczeSciej na Confidor 2005L, Karate 025 EC, Metasystox, Fastac
10 EC, Ultracid oraz Lannate [189]. Duze znaczenie w rozwoju uczulenia wydaje
sie mie¢ intensywno$¢ narazenia — na przyklad wérod pracownikéw zatrudnio-
nych przy produkeji srodkéw ochrony roslin az 39% badanych zareagowato do-
datnim odczynem na przynajmniej jeden pestycyd, najczeSciej na karbendazym,
MCPA, dichlorfos, foschlor, tiuram i lindan [52].

Wykrywanie uczulenia na $rodki ochrony roslin jest trudne z powodu cze-
stych zmian preparatéw stosowanych przez rolnikéw — kazdego roku na rynek
dopuszczane sg nowe pestycydy, a wycofywane stare. Jednocze$nie, nawet po
wycofaniu danego $rodka z obrotu, uczulenie moze przetrwac i ujawnié sie po
latach jako reakcja krzyzowa z innym, spokrewnionym chemicznie pestycydem.
Roéwniez Srodki powszechnego uzytku (guma, leki, srodki chemii domowej) za-
wierajace skladniki identyczne lub strukturalnie spokrewnione z pierwotnym
czynnikiem wywolujacym moga prowokowaé nawroty choroby.

3.6. Nawozy mineralne

Kolejna grupg czynnikéw drazniacych i uczulajacych, wystepujacych w srodowi-
sku pracy rolnika sa zwiazki azotowe i fosforowe zawarte w nawozach mineral-
nych. Autor obserwowal dwa przypadki ostrego kontaktowego zapalenia skory w
wyniku zachlapania roztworem mocznika podczas nawozenia pola (obserwacje
niepublikowane); opis podobnego przypadku pochodzi z lubelskiej Kliniki Der-
matologicznej [51]. W klinice bialostockiej wéréd 104 rolnikéw leczonych z po-
wodu wyprysku, u 6 stwierdzono uczulenie na nawozy; w tym na saletre amo-
nowa, mocznik, superfosfat oraz inne nieokreslone nawozy azotowe — odpowied-
niou 4, 1, 1 oraz 2 0s6b [222]. Znany jest z piSmiennictwa przypadek rolnika z
alergiag kontaktowg na saletre wapniowo-amonowa [232], jak réwniez na zawarte
w nawozach mineralnych domieszki niklu [235] i kobaltu [91]. Opisano ponadto
10 przypadkéow zmian skérnych o typie pseudoxanthoma elasticum w miejscu
kontaktu z nawozami azotowymi, takimi jak saletrzak, azotan wapnia lub cyja-
namid wapnia. Zaburzenie moze ujawnia¢ si¢ po wielu latach od narazenia i ma
postac niebolesnych, zéttawych grudek o $rednicy 2-3 mm; u podtoza choroby
lezy degeneracja wiokien sprezystych tkanki tacznej skory [220].
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3.7. Dodatki paszowe i leki weterynaryjne

Pasze zawierajg liczne dodatki, takie jak antybiotyki, witaminy, mikroelementy
oraz Srodki konserwujgce. Sktadnikami pasz o prawdopodobnie najwickszym po-
tencjale uczulajagcym sa antybiotyki [243]. U rolnikéw opisano zawodows alergie
kontaktowa na antybiotyki wchodzace w sktad gotowych mieszanek paszowych
dla cielat — oksytetracykline, spiramycyne, tylozyne, a takze na penicyline, ktéra
jest szeroko stosowana réwniez w leczeniu zapalenia wymion u kréw [67, 99]. Do
koncentratéw paszowych, w charakterze mikroelementu, dodawany bywa réw-

niez kobalt — jeden z najpowszechniejszych alergenéw kontaktowych [15, 200].

Tabela 2. Przeglad dodatkéw paszowych o znanym dziafaniu uczulajacym

Substancja Zastosowanie C::;skacl;: Poz. pi$Smienn.
awoparcyna $r. przeciwbakteryjny wyprysk [15]
bacytracyna $r. przeciwbakteryjny wyprysk [200]
btekit patentowy barwnik wyprysk [200]
chinoksalina antyutleniacz wyprysk, . [65]
wyprysk fotoalergiczny
chindoksyna promotor wzrostu wyprysk fotoalergiczny [84, 281, 337]
dimetridazol przeciwngozymiczy wyprysk [200]
etoksychina antyutleniacz wyprysk [145, 200, 264]
etylenodwuamina emulgator i stabilizator wyprysk [200]
furaltadon $r. przeciwbakteryjny wyprysk [323]
furazolidon $r. przeciwbakteryjny wyprysk [40, 68, 179]
karmin indygo barwnik wyprysk [200]
kobalt mikroelement wyprysk [15, 200]
laurylogalusan antyutleniacz wyprysk [200]
neomycyna $r. przeciwbakteryjny wyprysk [91]
[200]
nosiheptyd $r. przeciwbakteryjny wyprysk [200]
metylochlorpindol $r. przeciwgrzybiczy wyprysk [200]
momensyna ér. przeciwgrzybiczy wyprysk [200]
olachindoks é?rgsssﬁl:/k\:\;:tczs;r;y wyprys\ll(v:‘/:trc»)lasltrgiczny 186,116, 1362%]268' 269
spiramycyna $r. przeciwbakteryjny wyprysk [99, 321]
streptomycyna $r. przeciwbakteryjny wyprysk [92]
tartrazyna barwnik wyprysk [200]
tiabendazol $r. przeciwpasozytniczy wyprysk [200]
tylozyna $r. przeciwbakteryjny wyprysk [99, 200, 219, 308, 321]
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Wsréd rolnikéw hiszpanskich izolowane uczulenie na kobalt stwierdzano nie-
mal 5 razy czeSciej niz w grupie nierolnikéw [91]. Rowniez w populacji polskiej
opisano w latach siedemdziesigtych czestsze wystepowanie uczulenia na kobalt
wsrod chorych na wyprysk mieszkancow wsi — 13% w pordwnaniu do 9% wsrod
mieszkanicow miast [258]. W piSmiennictwie polskim mozna znalezé réwniez
opis przypadku rolnika z zapaleniem skory, ktore pojawilo sie po recznym mie-
szaniu dodatku paszowego , Probit” z pokarmem dla §win [51]. W tabeli 2 przed-
stawiono zbiorczo dodatki paszowe o znanym dziataniu uczulajacym.

Roéwniez leki weterynaryjne moga by¢ przyczyng wyprysku zawodowego u rol-
nikéw. Udokumentowano na przyktad przypadek uczulenia na przeciwgrzybicze
mazidto dla bydta zawierajace etisazol [320]. Innym czestym zrodltem uczulenia
jest chlorpromazyna — trankwilizer podawany $winiom w okresie aklimatyzacji
w nowych chlewach, a takze podczas transportu oraz przed ubojem [78]. Chlor-
promazyna moze powodowaé wyprysk alergiczny lub fotoalergiczny [78, 116].
Odczyny alergiczne oraz fotoalergiczne moze wywolywaé réwniez azaperon, lek
stosowany zamiast chlorpromazyny przez uczulonych na nig hodowcéw i han-
dlarzy swin [26].

3.8. Srodki odkazajace i detergenty

Ze wzgledu na podwyzszone wymagania wobec czystosci bakteriologicznej mleka,
rolnicy musza codziennie my¢ konwie na mleko wodg z aktywnymi detergentami
oraz $rodkami odkazajacymi. Nowoczesne metody produkeji mleka, z regularnym
stosowaniem $rodkow odkazajacych, wiaza si¢ z wigkszym ryzykiem rozwoju za-
wodowej choroby skory [144, 260]. Wsrod finskich rolnikéw najwyzsza zapadal-
nos$¢ na choroby skory rak stwierdzono u kobiet pracujacych na fermach krow
mlecznych [290]. Przewlekle moczenie rak oraz narazenie na detergenty sprzyja
zaréwno rozwojowi kontaktowego zapalenia skory [209], jak i drozdzycy rak [257].

3.9. Olej napedowy i smary

Olej napedowy wymieniany jest jako jeden z gtéwnych czynnikéw draznigcych,
ktéry moze prowadzi¢ do zawodowego kontaktowego zapalenia skéry u rolnikéw
[89]. Rolnicy podczas prac polowych czesto tankujg maszyny olejem napedowym
dowozonym na pole w beczkach. Podczas przelewania paliwa dochodzi do zanie-
czyszczenia skory rak, a czesto réwniez do zachlapania ubrania. W warunkach
prac polowych nie ma mozliwosci obmycia skéry oraz zmiany ubrania robocze-
go, co wydluza kontakt z czynnikiem draznigcym i zwicksza ryzyko powstania
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podraznienia. Podczas naprawy maszyn dochodzi natomiast czesto do intensyw-
nego zabrudzenia smarami. Wiekszo$¢ rolnikéw wykonuje te prace bez rekawic
lub w rekawicach przesigknietych smarami i ropg, ktoére zamieniaja sie w ,,opa-
trunek okluzyjny” z draznigcych substancji.

3.10. Grzyby chorobotwércze

Praca w warunkach gospodarstwa rolnego sprzyja zakazeniom grzybiczym, szcze-
g6lnie grzybicy stop, w zwigzku z koniecznoscia noszenia nieprzewiewnego obu-
wia gumowego [295]. W grupie 184 pracownikéw panstwowego gospodarstwa
rolnego w péinocno-wschodniej Polsce, u 45 0sob stwierdzono grzybice stop [225].
Wérdd prawie 7 tysiecy rolnikow zatrudnionych w suwalskich panstwowych go-
spodarstwach rolnych grzybice wykryto u 5,5% z nich; z tej liczby na zakazenia o
prawdopodobne;j etiologii zawodowej przypadato 1,5% (w tym 1% na wyprzenia
drozdzakowe u dojarek, a 0,5% na grzybice glebokie skory) [54].

Grzybami odzwierzecymi rolnicy zarazaja sic gtéwnie od bydta, $win, koni i
owiec [257]. Do typowych dermatofitéw zakazajacych zwierzeta hodowlane, a
niekiedy réwniez stykajacych si¢ z nimi rolnikéw, naleza gatunki Trichophyton
verrucosum, Trichophyton equinum, Microsporum equinum, Microsporum na-
num lub Microsporum gallinae (patrz tabela 4). Grzyby odzwierzece moga powo-
dowa¢ grzybice paznokci, co znacznie podraza i wydtuza leczenie oraz zwicksza
ryzyko nawrotéw [120]. Réwniez w przypadku grzybéw atakujacych gtéwnie
zwierzeta dzikie, takich jak Trichophyton mentagrophytes var. granulosum, rol-
nicy sg bardziej zagrozeni infekcja niz inne grupy zawodowe [48].

Pomimo to wydaje si¢, ze do zakazen rolnikéw grzybami zoofilnymi w na-
szym kraju dochodzi niezbyt czesto. W badaniach witasnych zakazenia zoofil-
nym dermatofitem Trichophyton verrucosum stwierdzono u 3 sposréd 116 rol-
nikéw z podejrzeniem grzybicy skéry, a u kolejnych 2 rolnikéw wyizolowano
ponadto grzyby geofilne Trichophyton terrestrae oraz Microsporum gypseuin [297].
Gatunek M. gypseum bywa zwykle klasyfikowany jako geofilny (glebowy) [47,
211]; opisano przypadki zawodowego zakazenia gatunkiem M. gypseum, prze-
niesionym na czlowieka ze skazonej gleby w warunkach gospodarstwa ogrodni-
czego [12]. Zakazenia M. gypseum stwierdzano jednak réwniez u bydta rogatego,
koni i psow [17, 224]. Z drugiej strony, opisano geofilne zakazenia ogrodnikow
grzybem T. mentagrophytes var. granulosum, uwazanym za typowo zoofilny [306].
Niektore gatunki grzybéw moga by¢ zatem — w zaleznosci od warunkéw — przy-
czyna zakazen zaréwno geofilnych, jak i zoofilnych. Rolnicy, ogrodnicy i pracow-
nicy zatrudnieni przy melioracji sa ponadto narazeni na zakazenia skory i pa-
znokei geofilnym grzybem Chrysosporium keratinophilum [13].
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Obecne w pomieszczeniach inwentarskich grzyby mikroskopowe (gléwnie ple-
$nie) moga réwniez powodowaé uczulenia drog oddechowych i skéry. W srodo-
wisku pracy rolnika bardzo rozpowszechnione sg grzyby ple$niowe z rodzaju Pe-
nicillium, Aspergillus, Alternaria [73].

3.11. Pozostate czynniki zakazne i inwazyjne

Do innych, obecnie rzadko spotykanych, czynnikéw zakaznych, na ktére rolnik
moze by¢ narazony podczas pracy, nalezy bydleca odmiana pratka gruzlicy (My-
cobacterium bovis), laseczka waglika (Bacillus anthracis), wtoskowiec r6zycy (Ery-
sipelothrix rhusiopathiae), pateczka tularemii (Francisella tularensis), paleczka
listeriozy (Listeria monocytogenes), parapokswirusy bydia i owiec powodujace
guzki dojarek oraz niesztowice zakazng, wirusy Coxsackie wywolujace pryszczy-
ce, a takze wirus ospy krowie;j.

Rowniez stawonogi moga stanowic zagrozenie dla zdrowia rolnika [73]. W
rzadkich przypadkach rolnik moze by¢ obiektem inwazji $winskiej odmiany
$wierzbowca (Sarcoptes scabiei var. suis) oraz wszy $winskiej (Hematophilus suis)
[16]. Mozliwe jest réwniez przeniesienie na cztowieka $wierzbowca krowiego,
konskiego, owczego i koziego. Roztocz Pyemotes ventriculosus, zerujacy w sto-
mie i sianie na larwach owadéw, moze réwniez atakowaé cztowieka, powodujac
powstawanie zmian o typie grudek obrzekowych lub pecherzykow. Swedzik je-
sienny (Trombicula autumnalis) jest szeroko rozpowszechnionym roztoczem, o
najwiekszej aktywnosci od maja do pazdziernika. Roztocz ten sktada jaja w zie-
mi, jednak larwy — obok pokarmu ro$linnego — potrzebuja do rozwoju réwniez
biatka zwierzecego. Larwa nagryza skore i wstrzykuje soki trawienne, a po pobra-
niu pokarmu odpada. Powstale zmiany skérne moga nickiedy wykazywaé duze
nasilenie, z obecnoscia rozsianych grudek i pecherzykéw. Innymi ektopasozyta-
mi zwierzecymi (gléwnie drobiu, pséw, kotéw i krolikéw) mogacymi réwniez
atakowaé czltowieka sg Dermanyssus gallinae (ptaszyniec), Ornithonyssus bacoti
(roztocz szczurzy), Dermanyssus avium, Cheyletiella parasitovorax, Pyemotes tri-
tici i Cheyletiella yasguri [73, 234].

Problem zawodowych chordb zakaznych i inwazyjnych u rolnikéw zostat omo-
wiony w podrozdziale 6.12.2. pt. , Inne choroby zakazne lub pasozytnicze”.
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CZYNNIKI RYZYKA

Wsréd czynnikéw ryzyka rozwoju zawodowej choroby skéry wymienia sie prze-
bycie w dziecifistwie wyprysku, ple¢ zenisks, suchos$¢ skory, obecnosé astmy lub
kataru siennego [209, 309]. Oprocz wymienionych czynnikéw ryzyka réwniez
inne przewlekle choroby skory, takie jak tuszczyca, rybia tuska, liszaj plaski,
pokrzywka itd., powinny sktania¢ mtodziez do wyboru zawodu nie zwigzanego z
narazeniem na substancje drazniace. Podejmowanie pracy w rolnictwie nie jest
wskazane w przypadku takich 0s6b [293]. W krajach rozwinietych stuzby medy-
cyny pracy staraja si¢ dotrze¢ do mtodych ludzi z grup ryzyka w celu zachgcenia
ich do wyboru zawodu obcigzonego malym ryzykiem rozwoju lub nasilenia cho-
roby skory [36]. W Polsce, niestety, nie ma skutecznego systemu wykrywania
czynnikéw ryzyka choréb zawodowych skéry u miodziezy podejmujacej nauke w
szkotach rolniczych.
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Rozdziat 5

ASPEKTY PRAWNE

5.1. Definicja dermatozy zawodowej

Pod pojeciem dermatozy zawodowej (zawodowa choroba skory) rozumiemy cho-
robe zawodowg zajmujaca wylacznie lub w gtéwnej mierze skore i/lub jej przy-
datki. Chorobe zawodowa definiuje Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie
chor6b zawodowych (Dz. U. nr 65, poz. 294, 1983 r.), ktére podaje dwa kryteria,
ktére muszg by¢ spetnione tacznie:

* choroba zostata spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy,

* choroba jest wymieniona w wykazie schorzein zawodowych.

Obowigzujaca lista choréb zawodowych w pozycji 10 wymienia ,,choroby skory”

bez specyfikacji jednostek chorobowych. Obecnie przygotowywany jest projekt
nowego rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie wykazu choréb zawodowych.
W projekcie tym choroby zawodowe skory zajmuja pozycje 18 wykazu, ponadto
nowotwory skory wymienione sg w punkcie 4 pozycji 17, a odzwierzeca gruzlica
skory oraz inne choroby zakazne lub pasozytnicze skory mieszczg sie w zakresie
punktéw 2 i 6 pozycji 26 (tabela 3).

Przytoczony wykaz jeszcze nie obowiazuje, zostal jednak uwzgledniony w ni-

niejszym opracowaniu z nastepujacych powodow:

* przyjecie wykazu w tej postaci do obowigzujacego prawa jest bardzo praw-
dopodobne,

e wykaz ten odzwierciedla aktualny stan wiedzy i poglady na temat postaci
klinicznych zawodowych chordb skory,

* przyjety podziat i nazewnictwo sa odpowiednie do opisu zawodowych cho-
r6b skéry w rolnictwie,

* stosowanie terminologii ujetej w przytoczonym projekeie nie koliduje z cig-
gle jeszcze obowigzujacym wykazem choréb zawodowych — wszystkie wy-
mienione w pozycji 18 tabeli 3 choroby mieszczg sic w obrebie pozycji 10
(,,Choroby skory”) aktualnie obowigzujacego wykazu.
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Tabela 3. Dermatozy wyszczeg6lnione w projekcie nowego wykazu choréb zawodowych

Choroby zawodowe
(numer oznacza pozycje w wykazie)

Okres od zaprzestania kontaktu zawodowego
z czynnikami etiologicznymi, po uplywie
ktérego rozpoznanie choroby nie znajduje
uzasadnienia

17.

Nowotwory ztosliwe powstate w
nastepstwie dziatania czynnikéw
wystepujacych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotworcze u ludzi

()

17.4. nowotwor skory

Indywidualnie w zaleznosci od okresu latencji

przebarwienia skory albo
inkrustacja skory czastkami ciat
obcych

nowotworu
()
18. Choroby skéry

18.1. alergiczne kontaktowe zapalenie 1 rok
skory

18.2. kontaktowe zapalenie skéry z 1 rok
podraznienia

18.3. rozlegte zmiany tradziku 2 lata
zawodowego

18.4. drozdzakowe zapalenie skory rak u 2 lata
0s06b pracujacych w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi
drozdzakow chorobotwérczych

18.5. grzybice skory u oséb stykajacych 2 lata
sie z materiatem biologicznym
pochodzacym od zwierzat

18.6. pokrzywka zawodowa 1 rok

18.7. toksyczne zapalenie skoéry z 2 lata
przebarwieniem wywotane przez
smary lub oleje

()

18.9. fotodermatozy zawodowe 1 rok

18.10. rozlegte szpecace odbarwienia lub 3 lata

26.

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich
nastepstwa

()

26.2. gruzlica

()

26.6. inne choroby zakazne lub
pasozytnicze

nie okresla sie

nie okresla sie
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Obok wyszczegoblnienia konkretnych jednostek chorobowych, ktére mogg by¢
okreslone jako choroby zawodowe, nowoscia projektu jest zdefiniowanie okresu
przedawnienia, to jest czasu od ustania narazenia zawodowego, po ktérym roz-
poznanie choroby zawodowej nie bedzie juz uznawane. W nadal obowigzujacym
wykazie nie ma takiego ograniczenia. Po ogloszeniu nowego rozporzadzenia Czy-
telnik powinien zweryfikowaé informacje zawarte w tabeli 3 z jego ostatecznym
brzmieniem (istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do projektu w koncowych
fazach procesu legislacyjnego).

5.2. Terminologia

Nazewnictwo chor6b podlega cigglym zmianom, czgsto w wyniku nowych od-
kry¢ naukowych, niekiedy réwniez pod wplywem kaprysoéw zmieniajacej sic mody.
Jezyk regulacji prawnych i wyobrazenia niefachowcéw sa jednak bardziej konser-
watywne, dlatego forsowanie nowych terminéw medycznych w orzeczeniach moze
niekiedy prowadzi¢ do nieporozumien. Podczas pisania orzeczenia o chorobie
zawodowej warto pamietaé, ze trafi ono w kolejnych instancjach do inspektora
sanitarnego, lekarza rzeczoznawcy KRUS, a w przypadku rozbieznosci, réwniez
do rak prawnikéw. Osoby te nie sg specjalistami z dziedziny dermatologii, dlate-
go dla unikniecia nieporozumien nalezy pisa¢ rozpoznania w jezyku polskim i
uzywaé zrozumialej terminologii. W opinii autora, godne zalecenia jest dodawa-
nie do sentencji rozpoznania sformutowania ,zawodowa choroba skoéry” oraz
numeru pozycji w wykazie chor6b zawodowych (na przyktad: ,Rozpoznano za-
wodowa chorobe skéry — alergiczne kontaktowe zapalenie skory, pozycja 10 wy-
kazu choréb zawodowych”).
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Rozdziat 6

POSTACIE DERMATOZ ZAWODOWYCH U ROLNIKOW

6.1. Uwagi wstepne

Przedstawione ponizej choroby zawodowe cechuja sie réznym prawdopodobien-
stwem wystapienia. Najbardziej prawdopodobne jest stwierdzenie wyprysku —
kontaktowe zapalenie skory, alergiczne oraz z podraznienia stanowig razem po-
nad 90% wszystkich zawodowych chordb skéry. Znacznie rzadziej rozpoznaje sie
grzybice odzwierzecy, jeszcze rzadsze sg przypadki tradziku zawodowego sprowo-
kowanego dziataniem chloroorganicznych srodkéw ochrony roslin. Przypadki
zawodowych nowotwordéw skory u rolnikéw prawdopodobnie réwniez wystepuja,
jednak ich etiologia zawodowa pozostaje niewykryta. Kolejnos¢ prezentowania
poszczegdlnych grup choréb zawodowych w tym rozdziale nie odzwierciedla
czestosci ich wystepowania, lecz odpowiada kolejnosci w projekcie nowego wy-
kazu chor6b zawodowych.

Autor $wiadomie ograniczyt wywody na temat patofizjologii omawianych cho-
r6b do niezbednego minimum, nie chcgce powtarzaé informacji, ktére mozna zna-
lez¢ w innych tatwo dostepnych zrédtach (podrecznikach). Procesy zachodzace w
chorobach zawodowych z reguly nie r6znia si¢ od tych w chorobach niezawodo-
wych. W zalgczniku 5 zestawiono tytuly podrecznikéw prezentujgcych obecny
stan wiedzy na temat ogdlnej patologii choréb skéry. W niniejszym opracowaniu
wybrane elementy patofizjologii omawianych dermatoz zostaly przytoczone tam,
gdzie sg one istotne dla wyrobienia sobie przez Czytelnika wlasnego sadu na
temat proponowanych przez autora rozwigzan.

6.2. Zawodowe nowotwory skéry

Podczas wykonywania rutynowych prac rolnicy sg narazeni na dziatanie szeregu
substancji szkodliwych, takich jak $rodki ochrony roslin, smary, olej napedowy,
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gazy wydechowe z silnikéw spalinowych, farby i rozpuszczalniki, dymy spawal-
nicze, pyly rolnicze oraz mikroorganizmy odzwierzece. Niektore z tych czynni-
kéw cechuja sie potwierdzonym lub przypuszezalnym dziataniem rakotworczym
[19, 20, 324]. Miedzynarodowa Agencja do Spraw Badan nad Nowotworami
(IARC) informuje o zwiekszonym ryzyku rozwoju raka skory i wargi wéréd oséb
wykonujacych zawodowo opryski roslin chemicznymi §rodkami ochrony [121].
Szczegodlnie silne dzialanie rakotwoéreze na skore przypisuje si¢ arsenowym §rod-
kom ochrony roélin [10, 324]. Réwniez preparaty niearsenowe zalicza si¢ do
grupy szkodliwosci 2A: , prawdopodobnie rakotwoércze dla ludzi” [121]. Rolnicy
narazeni sa na dziatanie tych srodkéw podczas siewu (zaprawy nasienne) i sadze-
nia roélin, rozcienczania Srodkéw ochrony ro$lin i opryskéw, jak réwniez w cza-
sie pielenia i zbior6w roslin. Na polu czesto dochodzi do zabrudzenia tymi $rod-
kami i nie ma zazwyczaj mozliwosci ich zmycia ze skory, co wydiuza okres kon-
taktu i zwieksza ryzyko dziatania rakotwoérczego [336].

Sposrod metali o dzialaniu rakotworczym, arsen wyrdznia sie stosunkowo
duza swoistoscig dziatania wobec skory [174]. Jeszcze w latach sze$édziesiatych
arsen byl powszechnie uzywany jako insektycyd oraz zaprawa nasienna, najcze-
Sciej w postaci arsenianu wapnia oraz kwasnego arsenianu sodu [35]. Podczas
stosowania arsenianu wapnia stosunkowo czesto dochodzito do ostrych zatrué
[34], co sugeruje masywne narazenie przynajmniej u czeSci os6b wykonujacych
opryski. Zwigzki arsenu byly szczegdlnie intensywnie stosowane w uprawie wi-
noro§li i najwcze$niejsze doniesienia na temat zawodowego raka skéry dotycza
rolnikéw zatrudnionych w winnicach [27, 256, 305]. Jeszcze w 1987 roku
opublikowano opis przypadku rolnika z zawodowym rakiem skoéry powstalym
wskutek dlugotrwatego kontaktu z arsenowymi §rodkami ochrony roslin [131].
Réwniez w niedawno przeprowadzonych badaniach wéréd ludnosci Kostaryki
stwierdzono znamiennie wyzsze wskazniki zapadalnosci na nowotwory skéry na
terenach uprawy kawy, ktore wymagaja intensywnego opryskiwania parakwatem
i arsenianem otowiu [326].

Efekty dziatania arsenu na skére ujawniajg sie po wielu latach — pierwsze
przypadki nasilonej hiperkeratozy dtoni i podeszew stép odnotowano dopiero po
10-14 latach od wprowadzenia zwiagzkéw arsenu do stosowania w rolnictwie [255].
Dziatanie rakotworcze arsenu ujawni¢ sie moze nawet po uptywie dziesigtkow
lat od ustania narazenia. Dowodza tego opisy odleglych skutkéw stosowania w
przesztosci zwiazkow arsenu jako lekéw — zaréwno wewnetrznych (Salvarsan w
leczeniu kily, ,toniki wzmacniajace” [155, 280]), jak i zewnetrznych (roztwor
Fowlera w leczeniu tuszczycy [146, 275]). U pewnej grupy osob leczonych tymi
preparatami mnogie raki skory pojawialy sie po 30-50 latach od narazenia [102,
214, 240]. Skoro w opisywanych przypadkach nowotwory skory rozwijaly sie
nawet po uplywie 50 lat od leczenia arsenem, mozna zaryzykowaé przypuszcze-
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nie, ze jeszcze moga si¢ ujawnié odlegle skutki u ludzi narazonych na kontakt z
pestycydami arsenowymi w latach piecdziesigtych i sze$édziesigtych. Brak roz-
poznan zawodowych nowotworéw skory w naszym kraju nie wyklucza zatem
istnienia takich przypadkéw — bardziej prawdopodobne wydaje si¢ niedostrzega-
nie przez lekarzy zwigzku miedzy obecnym rakiem skory a narazeniem na arsen
kilkadziesiat lat wezesniej.

Cecha typowa dla przewlektego dziatania arsenu jest rogowacenie skory dtoni
i stdp oraz stany zapalne skory, szczegblnie o typie acrodermatitis atrophicans. W
dalszej perspektywie poarsenowe zmiany skorne mogg przyjmowac postaé¢ owrzo-
dzeti nowotworowych, mnogich nabtoniakéw podstawnokomorkowych, choro-
by Bowena (rak in situ) oraz rakéw kolczystokomorkowych [27, 128]. Mozliwo$é
wystgpienia zawodowego raka skory nalezy bra¢ pod uwage szczegdlnie w przy-
padku rolnikéw z mnogimi lub nawracajacymi rakami skory, ktorzy byli zatrud-
nieni przy chemizacji upraw zwigzkami arsenu. U 0s6b tych nalezy réwniez prze-
prowadzi¢ badania w kierunku innych nowotworéw nabtonkowych, w pierw-
szym rzedzie raka pluca.

Rozpoznanie i wywdd etiologiczny, z uwagi na zlozono$¢ zagadnienia, beda
wymagaty wspolpracy dermatologa, lekarza medycyny pracy oraz onkologa. Szcze-
g6lnie trudne bedzie zebranie doktadnych danych dotyczacych ekspozycji na czyn-
niki rakotworcze w ciagu calego okresu aktywnosci zawodowej oraz szczegdlowa
analiza danych na temat rakotworczego dziatania podejrzanych substancji.

6.3. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

Choroba polega na obecnosci roznie nasilonego, ostrego lub przewlektego, sta-
nu zapalnego skory narazonej na kontakt z chorobotwoérczym czynnikiem miej-
sca pracy. U podloza reakcji alergicznej lezy obecnosé swoiscie uczulonych ko-
morek oraz/lub przeciwcial, ktére w obecnosci czynnika chorobotworczego (aler-
genu) zapoczgtkowuja tancuch skomplikowanych i nie w petni poznanych pro-
ceséw patoimmunologicznych. Patomechanizm wyprysku zawodowego jest taki
sam jak wyprysku niezawodowego - jedyna cecha odrdzniajaca jest fakt, ze
uczulone komorki i/lub przeciwciala reaguja swoiscie z substancjami obecnymi
W miejscu pracy.

W procesie orzekania ,naukowe” rozpoznanie ,alergicznego kontaktowego
zapalenia skory” moze by¢ zrédlem nieporozumien, gdyz dla dermatologa im-
plikuje ono obecno$¢ odczynu alergicznego typu péznego (typ IV reakcji aler-
gicznej w podziale Gella i Coombsa). Podejscie takie powoduje trudnosci inter-
pretacyjne w przypadku stwierdzenia przeciwcial klasy IgE swoistych wobec
alergenu zawodowego. Bezsprzecznie réwniez choroby z obecnoscia w tancu-
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chu przyczynowo-skutkowym przeciwcial klasy IgE (typ I reakeji alergicznej
wedtug Gella i Coombsa) mieszcza sie w zakresie pozycji 18.1 , alergiczne kon-
taktowe zapalenie skory” nowego wykazu choréb zawodowych. Przemawiaja za
tym nastepujace fakty:

e regulacje prawne dotyczgce choréb zawodowych nie dyskryminuja scho-

rzef w zaleznosci od ich patomechanizmu, a niektdre substancje, na przy-
ktad proteiny migsa, moga powodowacé wyprysk zawodowy zaréwno z obec-
noscig, jak i bez swoistych IgE, przy czym narazenie, obraz kliniczny, a
takze ograniczenie zdolnoS$ci zarobkowania w obu przypadkach nie réznia
sie [149, 221],

nowe odkrycia przekonujg, ze podzialy miedzy poszczegblnymi postacia-
mi alergicznego zapalenia skory wystepuja w nieaktualnych juz podreczni-
kach, lecz nie w zyciu; Swiadczy o tym migdzy innymi stwierdzenie swo-
istych przeciwciat IgE na powierzchni komoérek Langerhansa [63], zdol-
no$¢ wywolywania reakeji typu péznego przez IgE [106], podobienstwo w
profilu cytokin wydzielanych w zapaleniu skory: atopowym i alergicznym
kontaktowym [304], stwierdzenie przeciwcial swoistych wobec zwigzkéw
drobnoczasteczkowych (tradycyjnie uznawanych wytacznie za hapteny) oraz
dodatnie odczyny skorne w testach ptatkowych z alergenami powietrzno-
pochodnymi (atopy patch test) [325, 249].

Obraz kliniczny alergicznego kontaktowego zapalenia skory zalezy migdzy

innymi od postaci alergenu:
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e W przypadku alergenéw nielotnych, do kontaktu z ktérymi dochodzi przez

dotyk przedmiotéw i zwierzat, wyprysk ograniczony jest gtéwnie do po-
wierzchni rgk. Obserwuje si¢ to na przyktad w przypadku uczulenia na
sktadniki gumy lub mazidla weterynaryjne. Rowniez czgstki naskorka i
sierSci krowy cechujg sic niewielka lotnoscig, dlatego w przypadku uczule-
nia na te alergeny kontaktowe zapalenie skory najczesciej ogranicza si¢ do
rak. Nalezy jednak pamietaé, ze lokalizacja zmian nie zawsze jest tak typo-
wa — rolnik moze przenie$¢ alergen na inne okolice ciata, na przyktad na
twarz podczas ocierania potu albo na narzady plciowe podczas oddawania
moczu. W czasie dojenia recznego rolnicy opieraja si¢ niekiedy czotem o
bok zwierzgcia — wtedy zmiany wypryskowe obejmuja réwniez i t¢ okolice
ciata, co moze dezorientowa¢ lekarza. W okresach masywnego kontaktu z
prowokujacym alergenem moze dochodzi¢ do wysiewu rozproszonych na
ciele wtérnych zmian wypryskowych (droga krwiopochodna). Takze w przy-
padku zanieczyszczenia ubrania alergenem rozmieszczenie zmian skor-
nych moze by¢ nietypowe.

e Alergeny zwigzane z unoszacymi sie w powietrzu czastkami pytu (pyt zbo-
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zowy, pyt siana, pyt stomy, srodki ochrony roslin w postaci pylistej), aero-
zoli ($rodki ochrony roélin w roztworach) oraz rozpuszczone w powietrzu
lotne olejki eteryczne osiadajg na skorze, prowokujac u uczulonych oséb
typowy obraz wyprysku powietrznopochodnego. W tej postaci wyprysku
zmiany zapalne sa najbardziej nasilone na powierzchni skéry nieostonietej
przez ubranie — rekach, twarzy, szyi, dekolcie. W przypadku wyprysku po-
wietrznopochodnego moze réwniez dochodzi¢ do zatarcia typowego ukta-
du zmian — osiadle na skorze alergeny moga nastepnie sptywac z potem,
prowokujac powstanie zmian skérnych na plecach i klatce piersiowej itd.
Alergeny mogg by¢ ponadto przenoszone z brudnych rak pod pachy oraz
na narzady plciowe itd. Alergeny w postaci aerozoli (np. $rodki ochrony
roslin) mogg osiada¢ na ubraniu roboczym i powodujac jego przemakanie,
przenika¢ do skoéry, przez co typowy ukltad zmian ulega zatarciu.
Reasumujac, obraz alergicznego kontaktowego zapalenia skéry moze sugero-
wacé droge, na jakiej dochodzi do kontaktu z alergenem (stykowa, powietrznopo-
chodna), dzieki czemu mozna wysnué przypuszczenia co do postaci i rodzaju
alergenu. Wnioskowanie takie wymaga jednak duzej ostroznosci i doswiadcze-
nia, gdyz pierwotny uktad zmian moze szybko ulec zamazaniu. Ponadto alergeny
moga jednoczes$nie prowokowaé objawy na réznej drodze, np. na rekach przez
bezposredni kontakt, a na twarzy i odstonietych czesciach ciata w wyniku osa-
dzania sie alergenu zawieszonego w powietrzu.
Rozpoznanie zawodowego alergicznego kontaktowego zapalenia skéry powin-
no opiera¢ sie na nastepujacych kryteriach:
* nawracajgce zmiany wypryskowe na skorze okolic narazonych na kontakt
z substancjami $rodowiska pracy (obecno$¢ wtérnych ognisk na skorze
ostonigtej nie wyklucza etiologii zawodowej),
* potwierdzenie w testach alergologicznych uczulenia na alergen miejsca pracy,
* zgodnos$¢ wywiadu, objawow oraz testow skornych (potwierdzenie klinicz-
nej istotnosci wyniku testu skornego),
* wrazie watpliwosci rozstrzyga kontrolowana ekspozycja na podejrzany czyn-
nik w tescie symulacji pracy lub obserwacja rolnika podczas wykonywania
pracy w gospodarstwie.

6.3.1. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory rak

W Finlandii wyprysk rak stwierdza si¢ najczgéciej u rolnikdéw zajmujacych sie
hodowla krow, szczegdlnie u kobiet (w r6znych latach przynajmniej jeden epizod
wyprysku w ciggu roku wystapit u 7,3-9,6% badanych mezczyzn i 17,7-20,2%
kobiet). Znacznie rzadziej choroba ta dotyka hodowcow $win (odpowiednio 6,2-
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8,4% 1 10,2-12,9%) oraz rolnikéw zajmujacych sie gtéwnie uprawa roslin (6,4-
6,5% i 9,0-11,6%) [288]. Najczestszg przyczyna zawodowego wyprysku rak u
rolnikéw w Finlandii jest uczulenie na sier§¢ krowy — w przebadanej pod tym
wzgledem grupie 100 rolnikéw z wypryskiem zawodowym, alergi¢ na sier§¢ krowy
stwierdzono u 34 oséb [288]. W materiale wlasnym (dane niepublikowane) na
20 rolnikéw z rozpoznanym alergicznym kontaktowym zapaleniem skory, uczu-
lenie na naskoérek krowy autor zaobserwowatl u 4 chorych. Istotnym Zrédlem
alergenéw w wyprysku rak sa réwniez sktadniki gumy, ktére zostaly oméwione
wezesniej (podrozdziat 3.4. ,Sktadniki gumy”). W przypadku uczulenia na gume
czesto obecne sa zmiany wypryskowe réwniez na stopach (kontakt z gumowym
obuwiem).

6.3.2. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory powietrznopochodne

Te¢ postac¢ wyprysku spotyka si¢ u rolnikéw uczulonych na alergeny zawieszone
w powietrzu, takie jak pyt zboza, stomy, siana, pestycydy lub substancje eterycz-
ne wydzielane przez ro$liny uprawne. Wérod 20 rolnikéw z rozpoznanym przez
autora w roku 2000 alergicznym kontaktowym zapaleniem skdry, uczulenie na
pyt siana obecne bylo u 8 0s6b, na pyl zbozowy — u 8 0s6b, na pestycydy — row-
niez u 8, na stome — u 6, na maki (Sruta zbozowa) — u 4 rolnikéw. Ponad 70%
badanych wykazywalo cechy wyprysku powietrznopochodnego.

6.4. Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia

Nie mozna sie zgodzi¢ z dos¢ rozpowszechnionym niestety w naszym kraju prze-
konaniem, ze synonimem pojecia ,zawodowa choroba skory” jest rozpoznanie
,alergiczne kontaktowe zapalenie skéry” — przeSwiadczenie to pokutuje od wielu
lat wbrew jednoznacznej opinii autorytetow [98, 257]. Zachorowalnoé¢ na zawo-
dowe kontaktowe zapalenie skory z podraznienia jest poréwnywalna, a w opinii
wielu autoréw nawet wyzsza od zapadalnosci na alergiczne kontaktowe zapale-
nie skory [93].

Najwieksza czesto$¢ zachorowan na kontaktowe zapalenie skory z podraznie-
nia przypada na trzecia i czwarta dekade zycia [4]. Szczegdlnie zagrozone wypry-
skiem sg osoby zajmujace sie udojem, w zwigzku z dtugotrwalym narazeniem na
dziatanie wilgoci, alkalicznych $rodkéw myjacych oraz odkazajacych [179]. W
badaniach niemieckich odsetek 0s6b z objawami kontaktowego zapalenia skory
z podraznienia w grupie rolnikéw zatrudnionych przy produkeji zwierzecej wynosit,
w zaleznosci od stanowiska pracy, 13-90%, natomiast wsrdd zatrudnionych przy
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produkcji rodlinnej — od 16 do 30%. Najwyzszy odsetek (90%) dotyczyt dojarzy
[109].

W przebiegu kontaktowego zapalenia skory z podraznienia (czyli tzw. wypry-
sku z podraznienia, wyprysku toksycznego) do uszkodzenia skéry dochodzi na
skutek skojarzonego dziatania réznych czynnikéw stymulujacych wydzielanie
cytokin prozapalnych z komorek naskorka [109]. Obecnie nie jest mozliwe od-
tworzenie objawdéw chorobowych w warunkach kontrolowanych, dlatego rozpo-
znanie ,kontaktowego zapalenia skory z podraznienia” stawia sie przez staranne
wykluczenie innych mozliwych przyczyn.

Granica miedzy kontaktowym zapaleniem skéry z podraznienia a alergicz-
nym jest nieostra i choroby te moga wspoélistnie¢. Pewna grupa chorych z rozpo-
znaniem kontaktowego zapalenia skory z podraznienia cierpi w rzeczywistosSci
na niezdiagnozowane alergiczne kontaktowe zapalenie skoéry. Ponadto u czgsci
chorych na kontaktowe zapalenie skory z podraznienia dochodzi z biegiem lat do
wtérnej alergizacji w zwiazku z uszkodzeniem bariery naskorkowej i utatwiong
penetracja alergendéw. Nie zawsze mozliwe jest zatem $ciste rozgraniczenie mig-
dzy wypryskiem toksycznym a alergicznym.

O ile trudno$¢ rozpoznania alergicznego kontaktowego zapalenia skory pole-
ga na koniecznosci posiadania rozbudowanej pracowni alergologicznej, o tyle roz-
poznanie kontaktowego zapalenia skory z podraznienia, jako tzw. diagnoza z
wykluczenia, wymaga starannego odrzucenia innych mozliwych postaci klinicz-
nych zapalenia skéry. Po stwierdzeniu etiologii podraznieniowej kolejnym eta-
pem jest wykazanie, ze do kontaktu z czynnikami draznigcymi dochodzi podczas
pracy. Jedynym sposobem dowiedzenia zwigzku przyczynowo-skutkowego po-
miedzy kontaktowym zapaleniem skory z podraznienia a wykonywaniem pracy
jest ustgpienie zmian skornych po odsunieciu od stanowiska pracy i ich nawrét
po ponownym podjeciu czynnosci zawodowych. Przeprowadzenie takiej obser-
wacji jest w przypadku rolnika indywidualnego szczegdlnie trudne w zwigzku z
brakiem urlopéw i dni wolnych od pracy. Alternatywa moze by¢ trwajaca 1-2
tygodnie hospitalizacja w klinice choréb zawodowych, a po powrocie badanego
do pracy regularna kontrola ambulatoryjna. Kontaktowe zapalenie skory z pod-
raznienia czesto bywa ograniczone do rak, nalezy jednak pamietac, ze nie jest to
jedyne mozliwe umiejscowienie zmian. Na przyklad w powietrznopochodne;j
odmianie wyprysku toksycznego, wywotanej przez lotne substancje draznigce
(np. opary §rodkéw odkazajacych, niektore pestycydy), zmiany skérne moga po-
wstawaé réwniez na twarzy i innych odstonictych czesciach ciata, a w przypadku
przesigkniecia ubrania roboczego draznigcg substancja wykwity skérne mogg by¢
obecne réwniez pod ubraniem.

Rozpoznanie zawodowego kontaktowego zapalenia skory z podraznienia
powinno opiera¢ sie na nastepujacych kryteriach:
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* nawracajace zmiany wypryskowe na skorze okolic narazonych na kontakt
z substancjami Srodowiska pracy,

e potwierdzenie diugotrwaltego narazenia na czynniki o znanym dziataniu
draznigcym w miejscu pracy,

e ustepowanie zmian skoérnych po odsunieciu chorego od miejsca pracy i
nawr6t lub wyrazne zaostrzenie choroby po ponownym podjeciu czynno-
Sci zawodowych.

6.5. Rozlegte zmiany tradziku zawodowego

W zaleznosci od czynnika wyzwalajacego mozna w celach praktycznych wyréznié
nastepujace postacie tradziku zawodowego: tradzik olejowy (oilacne, acne oleosa),
tradzik chlorowy (chloracne, acne chlorica), tradzik smotowy, czyli dziegciowy (coal
tar acne, acne picea), oraz tradzik mechaniczny (acne mechanica). W warunkach
pracy rolnika najbardziej prawdopodobny jest tradzik chlorowy. Mimo nielicznych
opisow w literaturze fachowej, mozliwos¢ jego wystgpienia nalezy zawsze bra¢ pod
uwage, szczegélnie u rolnikéw wykonujgcych intensywnie opryski. Szereg $rod-
kéw ochrony roslin zawiera zwiazki polichlorowe o znanym silnym dziataniu tra-
dzikotworczym. Niewielka liczba rozpoznan tradziku zawodowego wynika zatem
raczej z niskiej jego wykrywalnosci niz z braku takich przypadkéw [98].

Mechanizm powstawania tradziku chlorowego pozostaje niejasny. Niektorzy
badacze umieszczajg tradzik zawodowy w kregu kontaktowego zapalenia skory z
podraznienia [104]. Za odrebnoscig tej jednostki przemawia jednak odmienno$é
morfologiczna — w obrazie tradziku zawodowego dominujg krosty, grudki i za-
skorniki, ktore nie pasuja do obrazu wyprysku. Przypuszczalny patomechanizm
tradzikotworczego dzialania zwigzkéw polichlorowych polega na zaburzeniach
metabolizmu witaminy A (retinolu) oraz wynikajacym z niego nieprawidtowym
rogowaceniu w obrebie uj$¢ gruczoléw tojowych [56], co nie pokrywa sie z pato-
mechanizmem wyprysku z podraznienia.

Dzialanie tradzikotworcze polichlorowych zwiazkéw aromatycznych ujawnia
si¢ najczesciej u pracownikéw zatrudnionych przy produkeji srodkéw ochrony
ro$lin, czyli w warunkach dtugotrwatego i znacznego narazenia. Tradzik chloro-
wy stwierdzano u ponad 80% robotnikéw pracujacych przy produkeji pentachlo-
rofenolu, $rodka owado- i chwastobojczego oraz wchodzacego w sktad herbicy-
dow 2,4,5-trojchlorofenoksyoctanu sodu [46, 132]. Do powstania tradziku chlo-
rowego moze dochodzi¢ w wyniku wtérnego narazenia, na przyktad kontaktu z
drewnem impregnowanym pentachlorofenolem [58].

Roéwniez osoby wykonujace regularnie opryski stanowig grupe zagrozong tg
choroba. Opisano wystapienie tradziku chlorowego u 27-letniego rolnika w wy-
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niku kontaktu z neburonem wchodzacym w sklad preparatu chwastobdjczego
[14], oraz przypadek 53-letniego mezczyzny wykonujacego zawodowo opryski, u
ktoérego po wieloletniej ekspozycji na polichlorowe $rodki ochrony roslin doszto
do rozwoju tradziku chlorowego, a takze mniej typowych objawdw: rogowca dto-
ni i stop, jak rowniez sklerodermii ograniczonej [244].

Ocena tradzikotwoérczego dzialania danego preparatu jest utrudniona przez
fakt, ze moze on zawiera¢ domieszki surowcow, zwiazkéw posrednich i produk-
tow rozktadu, ktore nie sa wyszczegolnione na etykiecie produktu. W procesie
produkeji pestycydéw, podczas podgrzewania chlorofenoli, pojawiajg sie niepo-
zadane domieszki chlorodioksyn, zwigzkéw o silnym dziataniu tradzikotwor-
czym, ktére moga pozostawaé w produkcie konicowym [70]. Za tradzikotwoércze
dziatanie pestycydéw z grupy chloroaniliny — propanilu, 3,4-dichloroaniliny i
metazolu, odpowiedzialne sg domieszki 3,4,3',4'-tetrachloroazobenzenu oraz
3,4,3',4'-tetrachloroazoksybenzenu [158].

W rozpoznaniu tradziku zawodowego u rolnika nalezy uwzgledni¢ nastepu-
jace kryteria:

e obecno$¢ zaskornikéw, krostek oraz grudek przymieszkowych na odsto-

nietych czesciach ciata (gtéwnie twarz),

» zwiazek choroby z wykonywaniem pracy,

e potwierdzone narazenie na substancje tradzikotworcze (w odniesieniu do

rolnictwa bedg to z reguty polichlorowe $rodki ochrony roslin).

Nalezy pamigtad, ze tradzik chlorowy jest uwazany za czuly wskaznik ogdlne-
go zatrucia chlorowanymi weglowodorami aromatycznymi, dlatego w przypadku
jego rozpoznania zawsze trzeba zbada¢ u chorego funkcje watroby, uktadu mo-
czowego (w kierunku krwotocznego zapalenia pecherza), uktadu nerwowego (szcze-
g6lnie w kierunku uszkodzenia neuronu obwodowego). U 0s6b narazonych na
polichlorowe $rodki ochrony roslin mogg réwniez wystepowaé zmiany o typie
porfirii skornej péznej [56, 132, 158].

6.6. Drozdzakowe zapalenie skory rak u os6b pracujacych w wa-
runkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakéw chorobotwérczych

Rozwojowi drozdzakéw chorobotwdrczych sprzyja czeste i dtugotrwate moczenie
rak oraz narazenie na detergenty i inne substancje draznigce. W warunkach go-
spodarstwa rolnego na drozdzakowe zapalenie skory rgk najbardziej narazone sa
osoby zajmujace si¢ udojem, zaréwno recznym, jak i mechanicznym. Najczgstsza
przyczyna zachorowan sa grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida.

Do rozpoznania zawodowego drozdzakowego zapalenia skory rak konieczne
jest spelnienie nastepujacych kryteriow:
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* co najmniej dwukrotne potwierdzenie hodowla mikologiczna drozdzako-
wego zakazenia skory rak,

* potwierdzenie koniecznosci powtarzanego moczenia rak w zwiazku z wy-
konywaniem pracy w gospodarstwie rolnym,

e skuteczno$¢ leczenia przeciwdrozdzakowego po odsunieciu od miejsca pracy,

e nawr6t choroby po powrocie do pracy.

6.7. Grzybice skory u 0sé6b stykajacych sie z materialem biologicz-
nym pochodzacym od zwierzat

Wiekszo$¢ rolnikéw regularnie styka sie z materialem biologicznym pochodzg-
cym od zwierzat podczas wykonywania prac zwigzanych z hodowla. W warun-
kach pracy rolnicy zarazaja sie gtéwnie od bydta, koni i owiec [257]. Na Stowacji
w latach 1967-1972 grzybice zoofilne stanowily w poszczegblnych latach od 27,5
do 48,2% wszystkich zarejestrowanych zawodowych choréb skory [49]. Jednak
biezgca sytuacja w Polsce wydaje sie dalece odbiega¢ od przytoczonych liczb. W
badaniach wlasnych zakazenia grzybami zoofilnymi nie byly czeste — stwierdzo-
no je u 3 sposréd 116 chorych na grzybice rolnikéw z terenu Lubelszezyzny [297].
Wydaje sie, ze podobnie jak w miescie, réwniez na terenach wiejskich gléownym
rezerwuarem grzybéw odzwierzecych sg psy i koty [64]. Grzybica odzwierzeca
moze przebiegac jako zakazenie powierzchowne skory, ale moze réwniez przybieraé
posta¢ glebokiego zakazenia z obecnoscia wykwitoéw krostowych, nacieku ropnego
i chetboczacych guzow (kerion Celsi). Zmiany takie zajmuja najczeSciej owlosiong
skére brody; opisano jednak u rolnikéw réwniez mniej typowe umiejscowienie
na skorze gladkiej przedramion i klatki piersiowej [245]. Rzadkim powiktaniem
dtugotrwatej glebokiej grzybicy odzwierzecej moze by¢ odczynowe wysiekowe
zapalenie stawow [247].

Rozpoznanie zawodowej grzybicy skoéry u rolnikéw powinno opieraé si¢ na
wykazaniu tego samego gatunku grzyba u zakazonego czlowieka oraz chorych
zwierzat. Czesto nie jest to jednak mozliwe, poniewaz wickszo$¢ weterynarzy
leczy zwierzeta bez wykonania badania mikologicznego. Lekarz orzekajacy jest w
takich sytuacjach zdany na kliniczne rozpoznanie grzybicy u zwierzat bez mozli-
wosci okredlenia gatunku grzyba odpowiedzialnego za chorobe. W opinii autora,
przy braku oznaczenia gatunku grzyba chorobotwdrczego u zwierzat gospodar-
skich, rozpoznanie grzybicy odzwierzecej u rolnika mozna postawié po spetnie-
niu nastepujacych kryteriow:

* zwiazek czasowy miedzy wystapieniem zmian skornych u rolnika a for-

malnie potwierdzonym przez weterynarza zakazeniem zwierzat gospodar-
skich,
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* dwukrotne potwierdzenie w hodowli mikologicznej zakazenia rolnika grzy-
bem odzwierzecym z gatunku Trichophyton verrucosum, T. equinum, T.

gallinae, Microsporum equinum lub M. nanum.

$rodowisku pracy rolnika

Tabela 4. Patogenne dla cztowieka grzyby odzwierzece (zoofilne) mogace wystepowac w

Fluore-
Gatunek Zrédta zakazenia Opisane postacie kliniczne scencja F?(')z.
w lampie | pism.
Wooda
Trichophyton krowy, cieleta, zakazenia skory gtadkiej z nieobecna | [9,
verrucosum konie, $winie, gtebokimi odczynami zapalnymi 17,
owce, kozy, osty, typu kerion 21,
Inne zakazenia skory gtadkiej o 163,
uktadzie obraczkowym z duzym 186,
odczynem zapalnym gg‘;’
zakazenia owtosionej skory gtowy ]
— uktad zarodnikow
zewnatrzwtosowy (ektotryks)
Trichophyton konie, inne zakazenie skory gtadkiej nieobecna | [9,
equinum zwierzeta grzybica paznokci 17,
zakazenia owtosionej skory gtowy 120]
— duze zarodniki o ukfadzie
zewnatrzwlosowym (ektotryks)
Trichophyton psy, koty, kroliki, grzybica skory gtadkiej nieobecna | [7,
mentagrophytes | szczury, myszy, grzybica brody (guzowate nacieki 21,
var. granulosum | lisy, szynszyle, z zywym odczynem zapalnym i 163,
(asteroides, norki, ryjowki, licznymi krostami 186,
mentagrophytes) ;ajage, dziki, przymieszkowymi; zmiany 234]
jelenie, bydio, ograniczone do okolicy brody i
swinie, owce, wasow, zajecie wiosow typu
inne zwierzeta ektotryks)
gospodarskie ! L
oraz dzikie kerion owlosionej skory gtowy
Trichophyton psy, koty, myszy grzybica skory gtadkiej nieobecna | [7,
quinckeanum grzybica woszczynowa, tzw. 1,
(Trichophyton “mysia” 22,
mentagrophytes . S 163,
var. kerion owtosionej skory gtowy 339]
quinckeanum)
Trichophyton kury, indyki, grzybica skory gtadkiej nieobecna | [9,
gallinae (Achorion | gotebie 11,
gallinae, 211,
Microsporum 333]
gallinae)
Microsporum konie grzybica skory gtadkiej jasnozielona | [211,
equinum 234]
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Tabela 4 cd. Patogenne dla cztowieka grzyby odzwierzece (zoofilne) mogace wystepowac
w Srodowisku pracy rolnika

Fluore-
Gatunek Zrédta zakazenia Opisane postacie kliniczne scencja ch’)z.
w lampie | pism.
Wooda
Microsporum $winie, dziki, inne | ¢ zakazenia skory gtadkiej typu cecha 17,
nanum zwierzeta kerion niestata 162,
goiqwlane ! e uporczywe zmiany chorobowe ;g?
zIkie skory gtadkiej tutowia ]
e zakazenie owlosionej skory glowy
(ektotryks)
Microsporum koty, psy, owce, e grzybica skory gtadkiej, niekiedy | jasnozielona | [21,
canis kroliki, $winie, z silnym odczynem zapalnym 186,
konie, inne . . 276
L e rzadziej grzybica gteboka z ;
Zwierzeta odczynem krostkowo-guzowatym 284]
domowe
o zakazenie brzegow powiek
e grzybica owtosionej skory gtowy
(ektotryks)
Microsporum gryzonie (nornice, | e grzybica skory gtadkiej nieobecna | [211]
persicolor myszy polne,
szczury, swinki
morskie),
nietoperze, ptaki,
psy
Microsporum byki, krowy, e grzybica skory gtadkiej nieobecna |[17,
gypseum konie, swinie, psy 186,
(M. pratense) 224]

Wymienione gatunki naleza do tzw. dermatofitéw , prawdziwie zoofilnych” [11]
i atakujg z reguly zwierzeta gospodarskie. Powyzsze kryteria sa modyfikacja
procedury zaproponowanej przez Hegyi [107]. W przypadku wyhodowania gatun-
kow Trichophyton mentagrophytes var. granulosum (asteroides, mentagrophytes),
T. quinckeanum (T. mentagrophytes var. quinckeanum), Microsporum canis, M.
persicolor i M. gypseum — dermatofitow, ktdre nie sa typowe dla zwierzat hodowla-
nych, nie nalezy rezygnowaé z badania mikologicznego zwierzat gospodarskich —
rozstrzyga¢ powinny zgodne wyniki badan u chorych rolnikéw i u zwierzat.

Obserwacja fluorescencji ognisk chorobowych w $wietle lampy Wooda jest
badaniem pomocniczym — obecno$¢ fluorescencji nie moze by¢ podstawa rozpo-
znania, natomiast jej brak nie wyklucza zakazenia [21]. W przypadku grzybow
wykazujacych fluorescencje lampa Wooda moze by¢ jednak pomocna w pobiera-
niu materiatu do badania mikologicznego.

W odrdznieniu od aktualnej sytuacji prawnej, projekt nowego wykazu chorob
zawodowych ogranicza zawodowa grzybice skory do zakazen grzybam zoofilnymi
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(odzwierzecymi). Nie uwzgledniono zakazen geofilnych (dermatofitami glebo-
wymi), ktore sa wprawdzie rzadkie, moga jednak zdarzy¢ sie podczas wykonywa-
nia pracy w gospodarstwie rolnym. Po wejSciu nowego wykazu choréb zawodo-
wych w zycie, w przypadku stwierdzenia zawodowego zakazenia grzybami geofil-
nymi, autor proponuje klasyfikowaé¢ chorobe jako ,inne choroby zakazne lub
pasozytnicze” (pozycja 26.6. w projekcie wykazu).

6.8. Pokrzywka zawodowa

Do typowego obrazu klinicznego pokrzywki nalezy obecno$¢ babli, rumienia i obrze-
ku. Rolnicy, obok ogrodnikéw, weterynarzy i leSnikéw, naleza do grup zawodo-
wych o podwyzszonym ryzyku pokrzywki zawodowej [76]. Siers¢ zwierzat hodow-
lanych jest znang od dawna przyczyna pokrzywki zawodowej u rolnikéw [274]. W
Finlandii pokrzywka stanowi 29,5% wszystkich alergicznych zawodowych choréb
skory, a najczestsza jej przyczyna jest sier§¢ krowy, ktéra odpowiada za ponad 44%
wszystkich przypadkéw i wyprzedza pod tym wzgledem lateks (niespelna 24%);
trzecie miejsce zajmuja zbiorowo kolejne typowo rolnicze alergeny — ziarno i §ruta
zbozowa (ponad 11%). Wynika z tego, ze ponad polowa przypadkéw pokrzywki
zawodowej w Finlandii rozpoznawana jest u rolnikéw — w latach 1990-1994 bylo
to 341 przypadkéw [153]. Przyczyng pokrzywki zawodowej u rolnikéw mogg byc
ponadto $rodki ochrony roslin [315], §lina koni [313], surowe mig¢so wotowe [81]
oraz ro$liny, takie jak kapusta [42] czy zielony groszek [122].

Rozpoznanie pokrzywki zawodowej opiera sie na nastepujacych kryteriach:

* nawracajace wykwity pokrzywkowe (bable, rumien, obrzek), glownie w miej-
scu kontaktu z substancjami §rodowiska pracy,

* typowy szybki przebieg zmian,

* dodatni wynik testu skérnego: test kontaktowy, test punktowy z alergena-
mi standaryzowanymi lub materialem dostarczonym przez badanego,

e w razie braku potwierdzenia uczulenia w teScie skornym rozstrzyga poja-
wienie si¢ wykwitéw pokrzywkowych w tescie symulacji pracy lub podczas
pracy w gospodarstwie (potwierdzone przez lekarza wizytujacego miejsce
pracy).

6.9. Toksyczne zapalenie skory z przebarwieniem wywotane przez
smary lub oleje

Ani we wlasnej praktyce, ani w piSmiennictwie autor nie zetknal sie z przypad-
kami toksycznego zapalenia skory z przebarwieniem wywolanego przez smary
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lub oleje u rolnikéw. Nie wyklucza to jednak mozliwosci powstania u nich ta-
kich zmian chorobowych w wyniku wykonywania pracy.

6.10. Fotodermatozy zawodowe

Fotodermatozy zawodowe sa chorobami skory, w ktoérych objawy chrobowe po-
wstajg w wyniku jednoczesnego zadziatania dwoch czynnikéw: jednym jest okre-
§lona substancja miejsca pracy, a drugim promieniowanie widzialne lub ultra-
fioletowe. W przypadku rolnikéw zZrédlem promieniowania jest najczesciej
stonice, ale mogg nim by¢ rowniez lampy jarzeniowe, lampy owado- i bakterio-
bojcze itd. W zalezno$ci od patomechanizmu fotodermatozy zawodowe dzieli
si¢ na fototoksyczne i fotoalergiczne — ich odr6znienie nie jest fatwe i wymaga
badan w specjalistycznym o$rodku. W warunkach pracy rolnika substancje od-
powiedzialne za powstawanie fotodermatoz moga by¢ pochodzenia roslinnego,
na przyklad psoraleny zawarte w szeregu roslin uprawnych, takich jak seler [8,
311], pasternak [1], koper, marchew, pietruszka i ruta [288]. Inng grupa sub-
stancji ro$linnych powodujacych nadwrazliwos$é na promieniowanie stoneczne
sq seskwiterpeny laktonowe, obecne miedzy innymi w satacie, karczochu,
cykorii, stoneczniku, chryzantemie, dalii i mniszku lekarskim [253]. Dziatanie
uczulajgce w polgczeniu ze Swiatlem mogg ponadto wykazywacé pestycydy, takie
jak mankozeb [113] i parakwat [322], dodatki paszowe, leki weterynaryjne [78,
84, 85]. Klinicznie fotodermatozy zawodowe moga przybiera¢ forme ostrego
lub przewleklego zapalenia skory (wyprysku), ogranizonego gtéwnie do miejsc
narazonych na kontakt z substancja uczulajaca i jednocze$nie wystawionych
na dziatanie $§wiatla. W przypadku olachindoksu, promotora wzrostu
dodawanego do paszy dla §wifl, opisano przechodzenie wyprysku fotoalergicz-
nego w przetrwale odczyny Swietlne (persistent light reactions) [269]. Innym
przewleklym stanem, w ktory moze przej$¢ wyprysk fotoalergiczny, sa nacieko-
we zmiany skorne o typie actinic reticuloid. Zmiany takie zostaly opisane u
rolnika z fotoalergia na chlorpromazyne podawang $winiom jako $rodek uspo-
kajajacy [268]. Podejrzenie fotodermatozy zawodowej nasuwaja nawracajace
zmiany skorne o typie wyprysku, przetrwatych odczynéw $wietlnych lub actinic
reticuloid. Potwierdzenie rozpoznania jest bardzo trudne i wymaga wykonania
prob Swietlnych, testow fotokontaktowych z podejrzanymi substancjami oraz
szczegbtowej diagnostyki réznicowej, ukierunkowanej na wykluczenie fotoder-
matoz niezawodowych oraz choréb uktadowych przebiegajacych z
nadwrazliwo$cia na $wiatlo (np. toczen rumieniowaty).

Rozpoznanie fotodermatozy zawodowej powinno opieraé¢ sic na nastepujg-
cych kryteriach:
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* nawracajace zmiany wypryskowe okolic skory narazonych na kontak z sub-
stancjami $rodowiska pracy, a jednocze$nie eksponowanych na Swiatto,

* prawidtowa tolerancja promieniowania ultrafioletowego (prog swietlny),

e dodatni wynik testu skornego z naswietleniem (zazwyczaj dawka naswie-
tlenia wynosi potowe MED) z podejrzana substancja, przy jednoczesnym
ujemnym lub wyraznie stabszym odczynie w tescie bez naswietlenia. Wie-
cej informacji na temat diagnostyki fotodermatoz znajdzie Czytelnik w
podrozdziale 8.3. , Testy Srodskérne z nasSwietleniem” oraz 8.5. ,Testy
platkowe z naswietleniem”.

6.11. Rozlegte szpecace odbarwienia lub przebarwienia skory albo
inkrustacja skory czastkami ciat obcych

Zawodowe odbarwienia skory mogg powstawa¢ w wyniku bezposredniego dziata-
nia toksycznego danej substancji na komorki barwnikotworcze (melanocyty) skory
albo jako zmiany wtérne w stosunku do wczesniejszego kontaktowego zapalenia
skory [169]. W rolnictwie przyktadem pierwszego mechanizmu sa odbarwienia skory
pod wpltywem 2-t-butylo-4,6-dinitrofenolu — herbicydu spokrewnionego z hydro-
chinonem [262]. Przyktadem drugiego mechanizmu jest odbarwienie skory w na-
stepstwie alergicznego kontaktowego zapalenia skory wywolanego przez herbicyd
Carbyne [25]. Do grupy rozleglych przebarwienn skéry mozna zaliczy¢ zaburzenia
barwnikowe typu erythema dyschromicum perstans (ashy dermatosis), do rozwoju
ktérych moze dochodzié miedzy innymi u oséb narazonych na dzialania fungicydu
chlortalonilu [237]. Opisano réwniez rozwoj tej rzadkiej dermatozy po 10 godzi-
nach od ekspozycji na owadobdjczy gaz Leutox, zastosowany do likwidacji stonki w
silosie zbozowym [217]. Pewien 13-letni syn rolnika, powodowany checig uzyska-
nia zwolnienia z zajeé szkolnych, celowo wywotat u siebie i podtrzymywat te chorobe,
lizac raz na dwa tygodnie azotan amonowy [127]. Mimo nienaturalnej w tym przy-
padku drogi ekspozycji, znikomos$¢ dawki moze sugerowac, ze do przypadkéw ery-
thema dyschromicum perstans dochodzi¢ mogloby réwniez w wyniku narazenia
zawodowego, na przykltad na skutek potykania przez rolnika drobin azotanu amo-
nowego osiadajacych w ustach podczas nawozenia pol. Nadmierng pigmentacje
skory w wyniku kontaktowego uczulenia na pestycydy opisano ponadto u rolnikéw
tajwanskich [100]. Z uwagi na odmienny fototyp skory trudno jednak na tej podstawie
ocenié, czy podobne zmiany moga powstawaé u polskich rolnikéw. W latach
piecdziesigtych opisywano odbarwienia i przebarwienia skory u rolnikw powstajace
w wyniku dziatania arsenowych §rodkéw ochrony roslin [27].

Ani we wlasnej praktyce, ani w piSmiennictwie autor nie zetknat sie z przy-
padkami zawodowych inkrustacji skory u rolnikow.
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6.12. Choroby zakaZne lub pasozytnicze i ich nastepstwa

Rolnicy wraz z pracownikami przetworstwa zywnosci stanowia najwieksza grupe
zawodowa wsrod oséb z rozpoznanymi zakaZznymi chorobami zawodowymi
[253]. Wedlug statystyk Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, liczba stwierdzo-
nych zawodowych choréb zakaznych w rolnictwie w latach 1988-1993 wynio-
sta od 69 do 140 przypadkow rocznie [123, 124]. Statystyki niemieckich ubez-
pieczen rolniczych w latach 1994-1996 notowaty od 24 do 319 zakazen od-
zwierzecych; gwattowny wzrost ich liczby, z 24 przypadkéw w 1994 roku do
319 w roku 1996, wynikt z uznania schorzen przenoszonych przez kleszcze za
choroby zawodowe [37, 38, 39]. W przytoczonych statystykach brakuje
informacji, czy i w jakim odsetku zakazenia zawodowe u rolnikéw dotyczyly
skéry. W naszym kraju Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w latach
1995-1999 odnotowata 124 przypadki zawodowych choréb zakaznych i
inwazyjnych u rolnikéw indywidualnych [154]. Poniewaz jednak w pi$mien-
nictwie polskojezycznym problem ten jest traktowany marginalnie, prawdopo-
dobne jest, ze statystyki te sg zanizone w zwigzku z niska $wiadomoscig wsrod
rolnikéw i lekarzy, a tym samym - z niskg wykrywalnoscia.

6.12.1. Gruzlica

Zawodowg gruzlice skory u rolnikéw moze powodowaé pratek bydlecy (Myco-
bacterium bovis). W zwigzku z poprawa stanu zdrowia zwierzat hodowlanych,
odzwierzeca gruzlica skory zdarza si¢ obecnie u rolnikéw wyjatkowo rzadko [79].
Jednak wéréd pacjentéw Kliniki Dermatologicznej w Krakowie leczonych z po-
wodu pierwotnej gruzlicy skory w latach 1963-1987 najwieksza grupe zawodowa
stanowili rolnicy (36,3%) [286]. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy mogiby
by¢, obok nizszego poziomu zdrowotnosci populacji wiejskiej, rowniez czgstszy
kontakt tych 0s6b z chorymi zwierzetami. W przytoczonych badaniach nie poda-
no jednak, niestety, w jakim odsetku zakazenia byly wywolywane przez pratki
odzwierzece. W roku 1998 zarejestrowano w Polsce 503, a w 1999 roku 538
zachorowan na gruzlice innych narzadéw niz uklad oddechowy [231]. Nie wia-
domo jednak, czy w grupie tej znalezli si¢ rolnicy z gruzlica skéry wywotana
przez pratki zwierzece. W okregu magdeburskim w latach 1968-1974 zanotowa-
no 4 przypadki zawodowej gruzlicy skory u rolnikéw [135].

Przebieg gruzlicy skory jest wieloletni. Zmiany majg charakter ognisk hiper-
keratotycznych, powoli szerzacych si¢ obwodowo, z bliznowaceniem w czeSci
srodkowej. Ogniska sg umiejscowione zazwyczaj na rekach, sg pojedyncze, rza-
dziej jest ich kilka. Opisano przypadek emerytowanej rolniczki, u ktoérej wywota-
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na przez pratek bydlecy gruZlica skory po czterdziestolenim przebiegu zajmowata
wiecej niz polowe podudzia [23].

Rozpoznanie zawodowej gruzlicy skory stawia sie na podstawie wygladu zmian
skérnych i przebiegu choroby, dodatniego odczynu skornego w tedcie tuberkuli-
nowym oraz charakterystycznego obrazu histopatologicznego wycinka zmiany
skornej. Istotng wskazowka jest stwierdzenie objawowej gruzlicy u bydta. Roz-
strzygajace jest wyhodowanie pratka bydlecego ze zmian skérnych.

6.12.2. Inne choroby zakazne lub pasozytnicze

Podobnie jak w przypadku gruzlicy, w statystykach Kasy Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spotecznego nie odnotowano choréb zakaznych lub pasozytniczych skory.
Nie mozna jednak wykluczy¢, ze przy niskiej zapadalnosci cze$é istniejgcych
przypadkow pozostaje nie wykryta.

Roézyca

Rozyca jest powodowana przez wloskowiec r6zycy (Erysipelothrix rhusiopathiae)
chorobg trzody chlewnej, ktéra moze przenosi¢ sie na ludzi. Na kurzych fermach
nosicielstwo wloskowca rozycy stwierdza sie nawet u 80% kurczakéw [216]. Opi-
sano réwniez przypadek rézycy, w ktorym zrédltem zakazenia byta kaczka [55].

W roku 1998 stwierdzono w Polsce 95, a w 1999 roku 87 zachorowan na
rozyce [231]; niestety brak danych, w jakim odsetku zakazenia te dotyczyly rol-
nikéw. W okregu magdeburskim w latach 1968-1974 zanotowano 24 przypadki
zawodowej r6zycy u rolnikow [135].

Zakazenia rozyca u ludzi moga przybieraé jedna z trzech postaci klinicznych:
postaé skorna ograniczona, posta¢ skorna rozsiana lub postaé posocznicowa [29].
Z punktu widzenia dermatologii zawodowej interesujace sg skorne postacie ro-
zycy. Postaé skdrna ograniczona jest najczestszg forma zakazenia wystepujace-
go u ludzi. Po 1-7 dniach w miejscu wnikniecia zakazenia pojawia sie §wiad, bdl,
a nastepnie tworzy si¢ nieco wyniosly, czerwonosiny, szerzacy sie obwodowo
naciek. Charakterystyczna jest rozbiezno$¢ migdzy stosunkowo ,niewinnym”
wygladem zmian a przykrymi doznaniami subiektywnymi (uczucie nasilonego
$wiadu lub palacego bolu). Zmiany najczeSciej umiejscowione sa na palcach rak.
U okoto 30% chorych stwierdza si¢ zapalenie naczyn chtonnych drenujacych
miejsce zakazenia w postaci bolesnych zapalnych pasm oraz powiekszenie i bole-
snoé¢ okolicznych weztow chtonnych. W 10% przypadkéw zmianom skérnym
towarzyszy goraczka i zle samopoczucie. Choroba zazwyczaj ustepuje samoist-
nie w ciggu 2-4 tygodni. Przebycie r6zycy nie pozostawia odpornosci. Postaé
skorna rozsiana jest rzadka i obejmuje przypadki pojawiania si¢ nowych wykwi-
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tow chorobowych w okolicy zmiany pierwotnej lub rozwoju zmian wtérnych,
odleglych od miejsca wnikniecia zakazenia. Morfologia zmian skérnych jest taka
sama, jak w przypadku postaci ograniczonej; moga rowniez tworzy¢ si¢ pecherze.
Postaé posocznicowa rozycy jest bardzo rzadka. Rozpoczyna si¢ zwykle w 2-3
dniu od zakazenia wysoka goraczka i obrzekiem stawdéw. W przebiegu choroby
czesto dochodzi do zagrazajgcego zyciu zapalenia wsierdzia.

Rozpoznanie stawia si¢ zazwyczaj na podstawie obrazu klinicznego oraz wy-
hodowania wtoskowca ro6zycy z krwi; mozna go jednak réwniez znalezé w biopta-
tach ze zmian skérnych [55].

Tularemia
Jest to zakazna choroba zwierzat dzikich, rzadziej domowych, ktéra moze prze-
nosi¢ si¢ na czltowieka przy bezposrednim kontakcie z zakazonym zwierzeciem
lub jego wydalinami. Schorzenie powoduje pateczka tularemii (Francisella tula-
rensis). W Polsce najczestszym zrodtem zakazenia dla czlowieka sa zajace, dlate-
go najbardziej zagrozona grupe stanowiag mysliwi [75]. W roku 1998 stwierdzono
w Polsce 2, a w 1999 roku 3 przypadki nowych zachorowan na turalemie [231].
Zakazenie zawodowe rolnikow jest mato prawdopodobne, jednak w sprzyjajg-
cych okolicznosciach moze si¢ zdarzy¢ [180]. Z punktu widzenia dermatologii
zawodowej interesujaca jest najczestsza, wrzodziejaco-wezlowa postaé tulare-
mii. W miejscu wnikniecia zarazka rozwija si¢ zmiana pierwotna w postaci grud-
ki lub guzka ulegajacego szybkiemu wrzodzeniu. Owrzodzenie jest twarde, wy-
sztancowane z martwiczym dnem, bolesne przy ucisku, gojace sic po okoto 6
tygodniach z pozostawieniem blizny. Zapalenie rozszerza sie wzdtuz naczyn chton-
nych drenujacych okolice zmiany chorobowej na wezly chtonne, ktore staja si¢
obrzmiate, bolesne, z tendencjg do rozpadu i tworzenia ropni podskoérnych. Na
przebiegu naczyn chtonnych moga pojawié sie wtérne owrzodzenia. Chorobie w
poczatkowym okresie towarzysza: goraczka, bole glowy i stawéw oraz wymioty.
Rozpoznanie opiera si¢ na obrazie klinicznym oraz potwierdzeniu zakazenia
pateczky tularemii. Wymaz wydzieliny z owrzodzenia barwi sie znakowanymi flu-
oresceing przeciwciatami swoistymi wobec F. tularensis. Inng mozliwoscia jest
dootrzewnowe podanie badanego materiatu Swinkom morskim. Najbardziej wia-
rygodna metoda serologicznego potwierdzenia zakazenia to test aglutynacji [227].

Listerioza

Listerioza jest choroba zakazng zwierzat i ludzi wywolywana przez pateczke li-
steriozy (Listeria monocytogenes), rezerwuarem sa zwierzeta domowe i dzikie,
nosicielstwo stwierdza si¢ roéwniez u 1-10% zdrowych ludzi [74]. W roku 1998
stwierdzono w Polsce 2, a w 1999 roku 11 przypadkéw nowych zachorowan na
listerioze [231]. Za dermatoze zawodowa rolnikéw moze zosta¢ uznana bardzo
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rzadka postaé pierwotna skorna listeriozy [229]. Zmiany skorne maja charak-
ter drobnych, rumieniowych grudek, ewoluujacych w krostki lub pecherzyki,
umiejscowione na rekach i przedramionach [227]. Wszystkie opisane przypadki
pierwotnie skornej postaci listeriozy zostaty wyleczone [207].

Rozpoznanie jest trudne z uwagi na niecharakterystyczny obraz kliniczny,
rozstrzygajacy jest wynik badania bakteriologicznego.

Bruceloza
Chorobe te wywoluja Gram-ujemne bakterie Brucella abortus, ktére powoduja
zwykle ostrg chorobe goraczkows z bolami glowy, a niekiedy przewlekly infekcje
przebiegajaca z ostabieniem, ztym samopoczuciem i stanami podgoraczkowymi.
Do zakazenia bruceloza dochodzi zazwyczaj przez kontakt z zakazonymi zwie-
rzetami lub produktami zwierzecymi. Zmiany skorne stwierdza sic u 5-10% cho-
rych; mogg one przybieraé postaé grudek rumieniowych, rozlanego rumienia skory,
ropni, zmian przypominajacych rézyce lub rumien guzowaty. W wycinku ze zmian
skérnych mozna stwierdzié nieserowaciejacy ziarnine. W roku 1998 zanotowa-
no w Polsce 8, a w 1999 roku 1 przypadek nowego zachorowania na bruceloze
[231] — niestety brak danych, czy zakazenia te dotyczyty rolnikéw. Skérna postaé
brucelozy jest bardzo rzadka. W okregu magdeburskim w latach 1968-1974 za-
notowano zaledwie 1 przypadek zawodowej brucelozy skory u rolnika [135].
Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie epidemiologicznym oraz bakteriolo-
gicznym potwierdzeniu obecnosci bakterii we krwi, szpiku kostnym lub ziarni-
nie wycinka skérnego. Potwierdzeniem jest narastanie miana przeciwcial suro-
wiczych w tescie aglutynacji [227].

Borelioza

Borelioza (choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa) to choroba wywotywana przez
kretek Borrelia burgdorferi. Jest to schorzenie dotyczgce wiclu narzadéw, jednak
w poczatkowych stadiach ogranicza si¢ do skory. Gtéwnym rezerwuaem kretka
jest kleszcz pospolity Ixodes ricinus, wystepujacy w wilgotnych lasach, na obrze-
zach lasow, Srodlesnych tgkach oraz pastwiskach. W zaleznosci od regionu obec-
no$¢ kretka stwierdza si¢ u 5-35% kleszczy [246]. Zakazeniu ulegaja ludzie, dzi-
kie zwierzeta, psy, ptaki. Zakazenie nastepuje zazwyczaj w cieptych porach roku.
W roku 1998 stwierdzono w Polsce 784, a w 1999 roku 891 przypadkéw nowych
zachorowan na boreliozg [231].

W przebiegu boreliozy wyrdznia sie 3 okresy: I — wezesny, IT — p6zny oraz I1I —
przewlekly. W kazdym z nich moze doj$¢ do samoistnego wyleczenia lub przej-
Scia choroby w bardziej zaawansowane stadium [246]. Okres wczesny (1-8 tygo-
dni po ukgszeniu kleszcza) dzieli sie na cze$¢ surowiczo-ujemng z obecnoscia
zmiany pierwotnej oraz cz¢$¢ surowiczo-dodatnia. Okres wezesny jest najbar-
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dziej interesujacy dla dermatologa, poniewaz wtedy zakazenie ograniczone jest
do skory i objawia sie obecnoscig charakterystycznej zmiany pierwotnej, ktora
moze by¢ albo rumien petzajgcy (rumien wedrujacy) albo ziarniniak chtonny (lym-
phocytoma). Rumien pelzajacy jest czestsza odmiang zmiany pierwotnej. Ru-
mien przewlekly pelzajacy rozwija sie w ciagu 3-30 dni od zakazenia. W miejscu
ukaszenia kleszcza dochodzi do zakazenia, ktére poczatkowo objawia sie plamka
lub grudka. Nastepnie rumien szerzy sic obwodowo z zanikiem w czeSci Srodko-
wej, tworzgc charakterystyczne obrgczkowate ogniska, lezace w poziomie skory
lub tylko nieznacznie wynioste. Niekiedy obserwuje sie mnogie zmiany rumie-
niowe, ktdrych lokalizacja nie ma zwigzku z ukluciem. Proces obwodowego sze-
rzenia sie zmian moze w przypadkach nie leczonych utrzymywac sie lub nawra-
caé przez wiele tygodni. Ziarniniak chlonny jest rzadsza odmiang zmiany pier-
wotnej. Wystepuje zwykle u dzieci. W miejscu ukgszenia kleszcza tworzy si¢
sinoczerwony lub czerwonobrazowy guzek, do§¢ miekki, dobrze odgraniczony od
otoczenia, nie ulegajacy rozpadowi. Ksztatt i wielko$¢ guzka bywajq rozne, czasa-
mi osigga on $rednice kilku centymetrow. Guzek jest zwykle pojedynczy, rzadko
zmiany moga by¢ mnogie. W przypadkach nie leczonych, o wielomiesiecznym
utrzymywaniu si¢ zmiany, moze dochodzi¢ do powickszenia okolicznych we-
ztow chlonnych. Najczesciej ziarniniak chtonny umiejscawia si¢ w okolicach
ucha, twarzy lub sutka. Lymphocytoma rozwija sic w ciggu 3-30 dni od zakaze-
nia. W przypadkach nie leczonych zmiana moze utrzymywac sie przez wiele
miesiecy. W drugiej, surowiczo-dodatniej czgéci okresu wezesnego w krazeniu
pojawiaja sie przeciwciata, co $wiadczy o uogdlnieniu zakazenia; w tym czasie na
skorze obserwuje sie niecharakterystyczne wysypki, uog6lniony rumien, niekie-
dy zmiany pokrzywkowe. Jednocze$nie stwierdza sie powickszenie weztéw chion-
nych oraz objawy grypopodobne (uczucie rozbicia, goraczka, bole stawowe, bole
glowy). Po okoto 8 tygodniach choroba przechodzi w okres II — pdzny, cechujacy
si¢ szeregiem dolegliwoéci ze strony uktadu kostno-stawowego, nerwowego oraz
uktadu krazenia. Po uptywie roku od zakazenia rozpoczyna sie okres III — prze-
wlekly, w ktérym oprécz zmian zwyrodnieniowych w uktadzie nerwowym i kost-
no-stawowym moze pojawié si¢ zanikowe zapalenie skory konczyn (acroder-
matitis chronica atrophicans). Na skorze koniczyn poczatkowo stwierdza sie obrzek,
zgrubienia, nacieczone, czerwone, pasmowate lub plackowate plamy, w dalszym
przebiegu skora ulega bardzo znacznemu sciefnczeniu, atrofii, staje sie bibutko-
wato cienka i pomarszczona, sinoczerwona lub niebieskawa, z przeSwiecajaca
siecig powierzchownych naczyn. Niekiedy pojawiajg sie smugowate zwtoknienia
wzdluz kosci tokciowej (ulnar streaks) lub ogniska twardzinopodobne (pseudo-
sclerodermia), czasami majace wszystkie cechy twardziny skérnej (morphea). W
otoczeniu stawéw moga powstawaé widkniakowate guzki. Zmiany lokalizuja sie
na dystalnych czesciach koniczyn. Moga by¢ jednostronne lub dotyczyé wszyst-
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kich koniczyn. Zanikowe zapalenie skory koniczyn moze rozwingé sie po uptywie
dziesiecioleci od zakazenia. Przebieg w przypadkach nie leczonych jest wielolet-
ni. Nawet po 10 latach wykazywano obecno$¢ kretkow boreliozy w ogniskach
chorobowych [134].

Rozpoznanie skornej postaci boreliozy opiera sie na wywiadzie epidemiolo-
gicznym (nalezy jednak uwzglednié, ze tylko 25% chorych pamieta fakt ukasze-
nia przez kleszcza), obecno$ci rumienia wedrujacego, ziarniniaka chtonnego lub
zanikowego zapalenia skory konczyn, obecnosci ketka w wycinku skoérnym oraz
stwierdzeniu swoistych przeciwciat przeciwko kretkom Borrelia burgdorferi. Przy
interpretacji badan serologicznych nalezy uwzglednic¢ fakt, ze serokonwersja na-
stepuje niekiedy po uplywie wielu tygodni od zakazenia, a ponadto w pewnych
populacjach przeciwciala stwierdza sie u 2,5-30% o0s6b zdrowych. Dlatego bar-
dziej wiarygodnym wskaznikiem bedzie narastanie mian przeciwcial w kolej-
nych badaniach. Dla pierwszego okresu boreliozy typowe jest wysokie miano
przeciwcial IgM i brak lub niskie miano IgG. W miare uptywu choroby miana
IgM maleja, natomiast IgG narastajg [134].

Waglik

Waglik (anthrax) jest zoonoza wywolywang przez laseczke waglika (Bacillus an-
thracis). Choroba najczeSciej atakuje bydto, owce, rzadziej kozy, $winie i konie.
Do zakazenia dochodzi w wyniku bezposredniego kontaktu z chorymi zwierzeta-
mi lub materialem zwierzecym [180]. Zakazenia u ludzi zdarzaja si¢ rzadko,
stosunkowo najczesciej wérdd rolnikéw i zazwyczaj maja charakter zawodowy
[194, 210]. W roku 1998 wykryto w Polsce 2, aw 1999 roku 1 przypadek waglika
[231]. W Szwajcarii przecigtnie stwierdza si¢ 1 przypadek zakazenia waglikiem w
ciggu 2 lat — zakazenia te z reguly dotycza rolnikéw stykajacych si¢ z chorymi
zwierzetami, jedynie w roku 1991 odnotowano wyjatkowe zakazenie 24 0s6b od
importowanych z Pakistanu kozlich skor [239]. We Wloszech w latach 1967-
1971 stwierdzono 18 przypadkow waglika, z czego 9 wystepowato u rolnikow
[210]. W Turcji na 35 zakazen waglikiem w latach 1981 i 1982 najwicksza grupe
wérdd kobiet stanowity gospodynie domowe (18 0sdb), a wéréd mezezyzn rolnicy
(14 os6b) [72]. Charakterystycznym objawem choroby jest tzw. ,,czarna krosta”
— ptaski, czarny, okragly strup na nacieczonym podtozu, otoczony wianuszkiem
pecherzykdéw, szerzacy sic obwodowo. Zmiana jest bardzo twarda i niebolesna.
W niektorych przypadkach dotacza sie zapalenie naczyn chlonnych oraz objawy
ogolne z gorgczka. Niekiedy dochodzi do rozleglej martwicy i konieczny jest prze-
szczep skorny [303]. W okoto 20% choroba przybiera ciezki przebieg i nie leczona
moze prowadzi¢ do $mierci [227]. Rzadsza odmiang waglika jest obrzek ztosli-
wy, w przebiegu ktérego w miejscu zakazenia powstaje sinofioletowy obrzek,
nickiedy z obecnoscia pecherzykéw wypetnionych cytrynowozotta trescia [194].
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Rozpoznanie opiera si¢ na wywiadzie epidemiologicznym, charakterystycz-
nym obrazie klinicznym oraz bakteriologicznym badaniu treéci pecherzykow.

,Ospa rolnikéw”

Okreslenie ,,0spa rolnikéw” jest proponowanym przez autora tlumaczeniem an-
gielskiego terminu ,,farmyard pox”, opisujgcego grupe chordéb wywotywanych przez
blisko spokrewnione parapokswirusy owiec i bydta [103, 283]. U ludzi wirusy te
powoduja guzki dojarek (ziarniniaki dojarek, krowianka rzekoma, pseudocow-
pox) oraz niesztowice wirusowg (ospa owcza, orf). Polaczenie obu zoonoz we
wspo6lng jednostke wynika z ich identycznych cech klinicznych i histologicznych
u ludzi [227, 273]. Guzki dojarek (paravaccinia, pseudocowpox, milkers’ nodu-
les, Melkerknoten) sa chorobg zawodowa dojarzy i weterynarzy o zasiegu Swiato-
wym [80, 180]. Do zakazenia dochodzi zazwyczaj przez bezpoSredni kontakt z
wymionami zakazonych kréw. Po 5-7 dniach na rekach lub przedramionach cho-
rych pojawia sie czerwona grudka, ktora rozrasta sie w kopulasty sinoczerwony
guzek o $rednicy kilku, kilkunastu milimetréw, otoczony zapalng obwddks, na
srodku wykwitu pojawia sie pepkowate zaglebienie. Zmiany skorne s zwykle
pojedyncze, rzadko zdarza sie jednoczesne wystepowanie kilku, a nawet kilku-
dziesieciu guzkéw w réznych okresach rozwoju [101]. Opisano pojawienie si¢
mnogich guzkéw dojarek w obrebie ran pooparzeniowych [278]. W okolo 20%
przypadkéw moze dochodzi¢ do powstania zmian wtérnych, najczeSciej o cha-
rakterze rumienia wielopostaciowego [171]. Obserwowano réwniez powiktania o
charakterze rozlegtych pecherzy z obecnoscia objawu Nikolskiego, ktdre ustapily
po 12 dniach [173]. Naczynia i wezly chtonne w poblizu guzkéw dojarek moga
wykazywac odczyn zapalny. Guzki dojarek zanikaja samoistnie po 4-6 tygodniach
[101]. W okregu magdeburskim w latach 1968-1974 zanotowano 76 przypad-
kéw guzkow dojarek i 13 przypadkéw niesztowicy wirusowej [135]. Niesztowica
wirusowa, czyli zakazne zapalenie skory lub ospa owcza (orf, ecthyma contagio-
sum, contagious pustular dermatosis, sheep pox, infectious labial dermatitis), jest
zoonozg dos$¢ rozpowszechniong w regionach masowej hodowli owiec i koz. Po-
nad 20% hodowcéw owiec w Anglii twierdzi, ze chorowato na te chorobe; przeby-
cie zakazenia potwierdzono serologicznie u 4% [230]. W Polsce w latach pigc-
dziesigtych opisano przypadek tej zoonozy u hodowcy owiec; rozrzucone na po-
wierzchni ciata zmiany skorne miaty charakter krost z wyraznym zaglebieniem
w czesci Srodkowej, otoczonych sinoczerwonym, twardym naciekiem zapalnym,
na twarzy stwierdzono pojedynczy, pokryty ciemnym strupem, plaski guz zapal-
ny, w czeSci Srodkowej zaglebiony [164, 165]. Do zakazenia niesztowica wiru-
sowa dochodzi najczesciej w wyniku bezposredniego kontaktu z mtodymi zwie-
rzetami [118, 180]. Choroba cechuje sie wysoka zakaznoscig [327]. ,,Ospa rolni-
kow” z reguty przebiega tagodnie, wedlug typowego schematu [119]: zazwyczaj
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po uplywie 1-3 tygodni od zakazenia pojawia sie pecherzyk lub grudka, stopnio-
wo przeksztalcajaca sie w zmiane tarczowatg z czerwonym Srodkiem oraz mleczng
obwddka, ktora z kolei otoczona jest pierScieniem rumienia odczynowego. Na-
stepnie zmiana przybiera forme czerwonego, wrzodziejacego i saczacego guzka,
ktory stopniowo zasycha w suchy strup albo pecherza z pepkowatym zagtebie-
niem. Po okoto 6 tygodniach dochodzi do wygojenia zmiany z pozostawieniem
niewielkiej blizny [101, 227]. Zmiany umiejscawiaja si¢ najczeSciej na rekach i
przedramionach i osiggaja Srednice 1-3 cm [97]. Opisano przypadek uogélnionej
pecherzowej postaci niesztowicy wirusowej [147]. Udokumentowano niesztowi-
ce zakazng powiek i spojéwek u zony farmera, ktora opiekowala sie jagnietami
[86]. Mozliwe sg powtdérne zakazenia , 0spa rolnikéw” [96].

Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie epidemiologicznym (kontakt z chory-
mi zwierz¢tami) oraz przebiegu choroby. Z badan serologicznych stosuje sig test
aglutynacji, odczyn wigzania dopetniacza, test neutralizacji oraz najbardziej czu-
ly test ELISA [103].

Pryszczyca
Pryszczyca (aphtae epizooticae, foot and mouth disease, aphthous fever, hand
foot and mouth disease) jest wywolywana przez wirusy Coxsackie. Zakazenie
dotyczy gtéwnie bydla rogatego, w rzadkich przypadkach moze réwniez wystepo-
wacé u owiec, koz i $win. Ludzie zakazaja sic od chorych zwierzat. W latach 1998-
1999 w Polsce nie zarejestrowano przypadkéw pryszczycy [231]. W okregu mag-
deburskim w latach 1968-1974 zanotowano 1 przypadek pryszczycy u rolnika
[135]. Okres wylegania wynosi 2-10 dni, a choroba rozpoczyna sie umiarkowana
goraczky, uczuciem rozbicia, bélem glowy i $§wigdem skory. W 90% przypadkow
dochodzi do powstania na Sluzéwce jamy ustnej, spodniej czesci jezyka, dzig-
stach i tchawicy drobnych pecherzykéw otoczonych zapalng obwddka. Po 2-3
dniach pecherzyki pekaja, tworzac nieregularne, plytkie owrzodzenia, otoczone
zapalng obwo6dka. Towarzyszy temu uczucie suchosci i palenia w jamie ustnej
oraz $linotok. Na dloniach, podeszwach stop oraz grzbietach palcoéw rak i stop
pojawiaja sie czerwone grudki, ktére szybko przeksztalcaja sic w szare pecherzy-
ki o $rednicy 3-7 mm otoczone zapalng obwddka. Choroba trwa 3-4 tygodnie i
ustepuje samoistnie [101].

Rozpoznanie opiera sie na obecnosci opisanych wyzej objawow oraz potwier-
dzeniu kontaktu z zakazonymi zwierzetami [227].

Ospa krowia

Glownym rezerwuarem nalezacego do Orthopoxviridae wirusa ospy krowiej sa
koty i mate, dzikie ssaki, a niekiedy réwniez bydlo, z ktorego zakazenie moze
przenosi¢ si¢ na rolnikow, gtéwnie dojarzy. Zakazenie umiejscawia si¢ najcze-
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Sciej na rekach i twarzy. Zmiany sa zwykle pojedyncze i ewoluuja od plamy,
poprzez stadium pecherzyka, w sinopurpurowg krwotoczng kroste. Po 2-3 tygo-
dniach rozwija sie twardy, bolesny strup o Srednicy 1-3 cm. Okoliczne wezly
chtonne sa powigkszone. Po 6-8 tygodniach dochodzi do samoistnego wylecze-
nia z pozostawieniem blizny.

Rozpoznanie opiera si¢ na stwierdzeniu kontaktu z zakazonym zwierzeciem
oraz badaniu wirusologicznym, serologicznym lub mikroskopii elektronowej [227].

Toksoplazmoza

Choroba powodowana jest przez pierwotniaka Toxoplasma gondii i moze mieé
przebieg ostry lub przewlekty, a niekiedy prowadzi¢ do $mierci. Rezerwuarem
zakazenia sa koty, psy, bydto, owce, $winie, kréliki i dréb. Do zakazenia docho-
dzi zwykle droga pokarmowa, moze zosta¢ ono réwniez przeniesione z matki na
ptod. Skoérna postaé toksoplazmozy jest bardzo rzadka, a jej objawy sg niecharak-
terystyczne. W okregu magdeburskim w latach 1968-1974 zanotowano zaledwie
2 przypadki zawodowej toksoplazmozy skory u rolnikéw, w poréwnaniu z 335
przypadkami grzybicy odzwierzecej [135].

Rozpoznanie: z uwagi na niecharakterystyczny obraz kliniczny oraz fakt, ze
do zakazenia dochodzi z reguly w warunkach pozazawodowych, a obecno$¢ prze-
ciwcial stwierdza sie nawet u 90% populacji, rozpoznanie toksoplazmozy zawo-
dowej winno by¢ bardzo dobrze udokumentowane (serokonwersja lub znaczny
wzrost miana przeciwcial po kontakcie ze zwierzetami z potwierdzonym nosi-
cielstwem toksoplazmozy).

Swierzb odzwierzecy

Przypadki $wierzbu odzwierzecego (pseudoscabies) sa bardzo rzadkie — w sprzyjaja-
cych warunkach cztowieka moze atakowaé odmiana $winiska lub konska $wierz-
bowca (Sarcoptes scabiei var. suis, equina) [204]. Mozliwe jest réwniez przeniesie-
nie na czlowieka swierzbowca krowiego, owczego i koziego [234]. Ryzyko infestacji
jest najwicksze w zaniedbanych higienicznie chlewach, oborach i stajniach.
Zaschnicte na skoérze zwierzat nieczystosci sprzyjaja intensywnemu rozwojowi
Swierzbowca, a to z kolei zwigksza ryzyko inwazji na osoby majace bezposredni
kontakt z chorymi $winiami. Zmiany skorne maja charakter pojedynczych, wyraznie
odgraniczonych grudek i strupéw. Swierzb odzwierzecy rézni si¢ od odmiany ludz-
kiej brakiem tendencji do rozszerzania si¢ oraz niezajmowaniem rak i narzadéw
ptciowych. Z reguly Swierzb odzwierzecy (pseudoscabies) ma przebieg
samoograniczajacy — $wierzbowiec nie jest w stanie dostosowaé si¢ do warunkéw
panujacych w skorze ludzkiej i ginie w ciagu tygodnia. W przypadku powtarzanych
infestacji duzymi ilo§ciami $wierzbowcow moze dochodzi¢ do rozwoju zmian skor-
nych klinicznie przypominajacych wyprysk kontaktowy.
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Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie epidemiologicznym (kontakt z chory-
mi zwierzetami), opisanych powyzej cechach klinicznych oraz mikroskopowej
identyfikacji zwierzecej odmiany $wierzbowca [16].

Wszawica odzwierzeca
Wszy swinskie (Hematophilus suis) moga w rzadkich przypadkach atakowac czto-
wieka. Swigd w miejscu uktucia zmusza rolnika do drapania, co w ztych warun-
kach higienicznych moze prowadzi¢ do wtornych zakazen i reakeji zapalnych
skory [16].

Rozpoznanie przy niecharakterystycznych objawach skérnych opiera si¢ na
mikroskopowej identyfikacji wszy $winskie;j.

Inwazje innych pasozytow zwierzecych

Roztocz Pyemotes ventriculosus oraz spokrewniony z nim Pyemotes tritici zeruja
w stomie i sianie na larwach owadéw, niekiedy mogg réwniez atakowac cztowie-
ka, powodujac powstawanie rozsianych zmian o typie grudek obrzekowych lub
pecherzykow [73, 234]. Swedzik jesienny (Trombicula autumnalis) jest szeroko
rozpowszechnionym roztoczem, o najwickszej aktywnosci od maja do pazdzier-
nika. Roztocz ten sklada jaja w ziemi, jednak larwy obok pokarmu ros§linnego
potrzebuja do rozwoju réwniez biatka zwierzecego. Larwa nagryza skore i wstrzy-
kuje soki trawienne, a po pobraniu pokarmu odpada. Powstate zmiany skorne
moga niekiedy przybiera¢ duze nasilenie z obecnos$cig rozsianych grudek i peche-
rzykow [234]. Innym ektopasozytem zwierzecym (gtéwnie kur, gotebi, psow, kotow
i krolikow), mogacym réwniez atakowaé czlowieka, jest ptaszyniec (Dermanys-
sus gallinae), ktoérego jad prowadzi do powstania zapalnych zmian rumieniowo-
grudkowych [73, 234|. Ornithonyssus bacoti (roztocz szczurzy) jest pasozytem
szczuréw i innych gryzoni, ktéry sporadycznie moze atakowaé cztowieka. Jad
roztocza szczurzego moze powodowac silne i dokuczliwe odczyny zapalne [73].
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Rozdziat 7

WYWIAD | BADANIE DERMATOLOGICZNE

7.1. Wywiad

Doktadne zebranie wywiadu jest koniecznym warunkiem rzetelnego orzecznic-
twa. W postgpowaniu orzeczniczym wywiad dostarcza przestanek do decyzji
majacych konsekwencje prawne i finansowe, co zobowigzuje lekarza do wiel-
kiej doktadnosci. Zbieranie wywiadu powinno odbywaé sie bez po$piechu, w
odpowiednim pomieszczeniu, w warunkach komfortowych zaréwno dla leka-
rza, jak i dla osoby badanej. Przy pierwszej wizycie na wywiad nalezy przezna-
czy¢ 45-60 minut. Na poczatku spotkania badany powinien mie¢ mozliwos$é
swobodnej wypowiedzi. Nastepnie, po uzyskaniu wstepnego obrazu sytuacji,
lekarz przejmuje inicjatywe i odpowiednio ukierunkowanymi pytaniami stara
sie uscisli¢ informacje. Lekarz powinien zmierza¢ do wyrobienia sobie wstep-
nej opinii, czy prawdopodobna jest etiologia zawodowa oraz jakie czynniki moga
powodowac¢ objawy chorobowe.

Nalezy pamietaé, ze osoba badana zamiast faktéw moze podawac subiektywna
interpretacje¢ zjawisk. Dlatego lekarz powinien zachowaé krytyczny stosunek do
uzyskiwanych informacji. Po przeprowadzeniu wywiadu lekarz powinien by¢ w
stanie odpowiedzieé¢ sobie na nastepujgce pytania:

* Od jak dawna wystepuja u rolnika problemy skérne zwigzane z pracg?

* Jakie czynnosci i substancje prowokuja powstanie (zaostrzenie) zmian skor-

nych?

* Od jak dawna rolnik styka si¢ z podejrzanymi czynnikami?

* TJak czesto i wjakich okresach dochodzi do kontaktu z podejrzanym czynni-

kiem?

* Czy kazdy kontakt z tymi substancjami powoduje nawrét (nasilenie) dole-

gliwosci?

e Czy i jakie czynniki pozazawodowe powoduja powstanie takich samych

lub podobnych zmian skérnych?
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* Po jakim czasie od rozpoczecia narazenia na czynniki szkodliwe pojawiaja

sie dolegliwosci?

e Po jakim czasie od ustania ekspozycji dochodzi do wygasania zmian skor-

nych?

e Czy w okresach bez narazenia na podejrzany czynnik dochodzi do catko-

witego wyleczenia?

Juz na tym etapie lekarz powinien ustali¢ liste¢ czynnosci i czynnikéw (sub-
stancji) podejrzanych o prowokowanie zmian chorobowych. Pytania o kluczo-
wym znaczeniu dla ostatecznego rozpoznania choroby zawodowej nalezy zadaé
co najmniej dwukrotnie podczas réznych wizyt i por6wna¢ udzielone odpowie-
dzi, a w razie stwierdzenia sprzeczno$ci lub niejasnosci konsekwentnie dazy¢ do
ich wyjasnienia podczas kolejnych wizyt chorego. Uniknieciu btedéw i niescisto-
Sci podczas zbierania wywiadu sprzyja postugiwanie sie odpowiednim kwestio-
nariuszem. Jezeli podejrzanych czynnikéw chorobotworczych jest wiecej, na kazdy
z nich nalezy przewidzie¢ odrebny kwestionariusz (arkusz papieru) — pomoze to
uniknaé¢ ryzyka wymieszania danych odnosnie do r6znych czynnikéw.

Badany w niezwyklej dla siebie sytuacji bywa zdezorientowany, nie pamieta
wszystkich faktéw, bywa tez zaskoczony sformutowaniem pytan i nie wie, jak na
nie odpowiedzie¢. Czasami moze réwniez przemilcze¢ pewne fakty, obawiajac
sie, ze moga ,zaszkodzi¢” jego staraniom o rente. Dlatego podczas kolejnych
wizyt nalezy wraca¢ do listy podejrzanych czynnikéw chorobotwoérczych, weryfi-
kowa¢ i uzupelniac¢ j3. Podczas pierwszej wizyty warto réwniez poleci¢ badane-
mu, aby w domu sporzadzit liste objawoéw skérnych i pozaskérnych oraz czynno-
$ci wyzwalajacych je. W przypadku gdy zmiany skorne prowokowane sg przy-
puszczalnie przez substancje chemiczne ($rodki ochrony ro$lin, nawozy mineral-
ne), nalezy poleci¢ badanemu sporzadzi¢ liste tych srodkéw (nazwa handlowa,
sktad preparatu) oraz dostarczy¢ etykiety (ulotki). Informacje te sg bardzo po-
mocne w razie konieczno$ci wykonania u chorego testow skérnych z podejrzany-
mi substancjami. Bez znajomosci sktadu substancji chemicznych, takich jak srodki
ochrony roélin czy nawozy, nie mozna wykonywac¢ testow skornych w zwigzku z
niemozno$cig oceny ryzyka toksykologicznego.

Po wlasciwym zebraniu wywiadu lekarz powinien posiada¢ liste podejrzanych
czynnikéw, wraz z okredleniem ich istotnosci dla procesu chorobowego. Doktad-
nie zebrany wywiad pozwala réwniez w niektorych przypadkach juz na tym eta-
pie wykluczy¢ chorobe zawodowa.
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7.2. Badanie lekarskie

Podczas pierwszej wizyty nalezy podda¢ chorego bardzo dokladnemu badaniu,
zgodnie z ogblnymi zasadami badania dermatologicznego. Badanie powinno
odbywa¢é sic w oddzielnym pomieszczeniu, dobrze ogrzanym i o$wietlonym.
Badany powinien by¢ catkowicie rozebrany (dopuszczalne s3 slipy). Nalezy do-
ktadnie obejrze¢ catg powierzchnie skory, owlosiona skére glowy, tokcie, kola-
na, paznokcie oraz przestrzenie miedzypalcowe rak i stdp, jame ustng wraz z
uzebieniem oraz wezly chtonne. Badanie takie umozliwia wychwycenie obja-
wow sugerujacych chorobe niezawodowa (tuszczyca, grzybica stop z wtérng aler-
gizacja, liszaj ptaski itd.). Opis stanu skéry w dokumentacji powinien by¢ mak-
symalnie szczegélowy, zgodny z terminologia podawana we wspotczesnych
podrecznikach dermatologii (patrz zalacznik 6). Rowniez morfologia, uktad i
rozmieszczenie zmian skornych wymagaja szczegdlowego opisu. Powinno z niego
jasno wynikaé, jakie typy wykwitow pierwotnych i wtérnych stwierdza sie na
skorze, czy sg to zmiany pojedyncze czy mnogie, rozsiane czy skupione. Jezeli
wykwity zlokalizowane sa na przedramionach, nalezy zaznaczy¢, czy zajmuja
strone zginaczy czy prostownikow, catg dlugos$é czy tez moze cze$é dystalng
przedramienia itd. W przypadku zmian skérnych na rekach trzeba opisaé, czy
obejmuja one tyko dlonie czy grzbiety rak, czy zajete sq przestrzenie miedzy-
palcowe, czy zmiany szerzg sie na nadgarstek, przedramiona. W przypadku zmian
na twarzy istotne jest odnotowanie, czy zmiany s3 bardziej czy mniej nasilone
w faldach i zmarszczkach, za uszami, pod brodg, wokoét oczu. Podczas badania
i opisywania stanu skory nalezy mie¢ na uwadze, ze zmiany skérne mogg wy-
kazywa¢ duza zmienno$é. W przypadku rolnikéw maksymalne nasilenie zmian
skérnych nierzadko ma miejsce jeden raz w roku, na przyklad alergiczne kon-
taktowe zapalenie skory wywotywane przez $rodki ochrony roélin bedzie obec-
ne tylko w okresie opryskéw. Skrajnym przypadkiem jest pokrzywka zawodo-
wa, w przebiegu ktorej wykwity pojawiaja si¢ po kontakcie z alergenem i zani-
kaja w ciagu kilku, kilkunastu godzin. Orzeczenie z ostatecznym rozpozna-
niem lekarz stawia zazwyczaj dopiero po kilku miesigcach, a wowczas brak
doktadnego opisu zmian skérnych moze by¢ trudny do nadrobienia. Szczegdto-
we badanie powinno by¢ powtérzone przed wydaniem orzeczenia przynajmniej
jednokrotnie oraz dodatkowo za kazdym razem, gdy dochodzi do istotnych zmian
w obrazie chorobowym. Doswiadczony dermatolog powinien przeznaczy¢ na
takie szczegbétowe badanie 15-30 minut.

Godna zalecenia jest dokumentacja graficzna (zacieniowanie zajetych okolic
ciala na schematycznym rysunku sylwetki cztowieka) oraz fotograficzna zmian
skornych. Niezaleznie od dokumentacji wizualnej, opis stowny musi by¢ szcze-
gblowy, w stopniu wystarczajacym do oceny przez bieglego sadowego.
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Rozdziat 8

TESTY DIAGNOSTYCZNE IN VIVO

Testy diagnostyczne wykonywane na zywym czltowieku zawsze wigza sie z ryzy-
kiem reakcji niepozadanych. Dlatego winny by¢ one przeprowadzone przez leka-
rza w pomieszczeniu wyposazonym w zestaw przeciwwstrzasowy. Podczas wy-
konywania testow z substancjami miejsca pracy obowigzuje kazdorazowo anali-
za potencjalnych wlasciwosci toksycznych. Obowigzywaé powinna zasada, ze
zaplanowane dla badanego testy z substancjami miejsca pracy lekarz przeprowa-
dza najpierw na sobie.

8.1. Testy skorne punktowe (prick)

Testy punktowe sa szeroko stosowane w wykrywaniu alergii typu natychmiasto-
wego (IgE-zaleznej) na substancje wielkoczasteczkowe (proteiny, glikoproteiny
itd.). Zaletg metody jest niski koszt, fatwos¢ wykonania, niewielkie ryzyko powi-
ktan oraz mozliwo$¢ przeprowadzania testow z substancjami dostarczonymi przez
badanego.

Zastosowanie: testy moga by¢ wykonywane z dostepnymi alergenami ko-
mercyjnymi (zatacznik 3 a) lub substancjami pobranymi z miejsca pracy badane-
g0 (ekstrakty, metoda ,,prick-to-prick” — patrz nizej).

Ograniczenia metody: testy mozna przeprowadzaé tylko w okresie remisji
choroby, na skoérze niezmienionej. Liczba dostepnych alergenéw zawodowych
jest ograniczona. Czesto zatem konieczne jest stosowanie alergenéw pobranych
z miejsca pracy rolnika. Leki przeciwalergiczne moga hamowaé odczyny skoérne,
dlatego przed testami nalezy je odstawic (tabela 5). Leki rozszerzajace oskrzela:
beta-2-adrenomimetyki oraz teofilina wydaja sie nie mie¢ wplywu na wynik te-
stow, podobnie jak krotkotrwata (maksymalnie tygodniowa) kuracja doustnymi
glikokortykosteroidami w dawce nie przekraczajacej 30 mg prenizolonu dzien-
nie. Nie ma réwniez koniecznosci przerywania przewlektej doustnej kortykote-
rapii, o ile dawka dobowa nie przekracza 10 mg prednizolonu. Natomiast ze-
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Tabela 5. Leki o dziataniu hamujagcym odczyny w testach skornych (wedtug [125, 199, 241])

Leki Zalecana przerwa przed testami
leki przeciwhistaminowe pierwszej generacji 2-4 dni
(klemastyna, difenhydramina)
astemizol 6-8 tygodni
inne leki przeciwhistaminowe nowej generacji 1-2 tygodnie
(cetyryzyna, loratadyna, terfenadyna)
ketotyfen 2 tygodnie
pochodne fenotiazyny (prometazyna, 2 dni
chlorpromazyna)
imipramina 4 tygodnie
tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne 2 tygodnie
(doksepina, imipramina, amitryptylina)
hydroksyzyna 2 tygodnie
kortykosteroidy ogdlnie w zaleznosci od rodzaju testow — patrz tekst
kortykosteroidy zewnetrznie w miejscu testow 2-3 tygodnie
nattuszczenie skéry (kosmetyki) 1 dzien
PUVA, intensywne opalanie, solaria 1-2 miesigce

wngtrzne stosowanie glikokortykosteroidéw w miejscu wykonania testu nalezy
przerwaé na 2-3 tygodnie przed planowanymi testami. Interpretacja testow jest
bardzo trudna, lub wrecz niemozliwa u 0s6b z dermografizmem (pokrzywka
mechaniczna) — obecno$¢ tego zaburzenia nalezy podejrzewaé w przypadku po-
wstawania babli we wszystkich punktach testowych, wlacznie z ptynem kontro-
Inym ujemnym.

Przeciwwskazania: testéw nie wykonuje si¢ na skdrze zmienionej chorobo-
wo oraz u 0s6b w ciezkim stanie ogélnym. Przeciwwskazaniem do ich przepro-
wadzenia s3 takze ostre choroby infekeyjne, choroby z autoagresji oraz nowotwo-
ry ztoSliwe.

Wykonanie: testy wykonuje si¢ na przednich powierzchniach przedramion.
Pisakiem do skoéry (lub patyczkiem zamoczonym w pioktaninie) zaznacza sic w 2
szeregach, w réwnych odstepach co 3 cm, tyle punktoéw, ile bedzie wykonanych
nakltué testowych. Na skore nanosi si¢ w wyznaczonych miejscach po 1 kropli
roztworu alergenéw testowych oraz substancje kontrolng dodatnia (dwuchloro-
wodorek histaminy 10 mg/1 ml) i ujemna (czysty rozpuszczalnik alergenéw).
Nastepnie skore nakluwa sie specjalnym, trzymanym pionowo do powierzchni
skory, lancetem do testow skornych poprzez krople testowanej substancji. Do
kazdego naktucia nalezy stosowaé nowy, czysty lancet. Naklucie powinno trwaé
1 sekundg (tyle czasu zajmuje wypowiedzenie w mysli stow ,jedna sekunda”).
Lancetu nie nalezy naciskac zbyt mocno, aby nie doszto do krwawienia — jezeli w
miejscu uktucia pojawi si¢ krew, test nalezy powtdrzy¢ w innym miejscu, stosu-
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jac mniejszy nacisk na lancet. Po naktuciu wszystkich punktéw pozostate na
skorze krople alergenéw testowych mozna zebra¢ za pomocg bibuly filtracyjnej
lub ligniny, nie jest to jednak konieczne. Odczyt nastepuje po 15 minutach i
polega na zmierzeniu $rednicy babla i rumienia powstalych w miejscu uktucia.
Mierzy sie Srednice najwieksza oraz prostopadta do niej, a nastepnie oblicza sie i
zapisuje warto$¢ §rednia obu pomiardw.

Interpretacja wynikow opiera si¢ na por6wnaniu $rednicy babla wywotanego
przez badany alergen oraz kontrolny ptyn dodatni i ujemny. W przypadku po-
wstania odczynu bablowego na ptyn kontrolny ujemny, babel wywotany przez
testowany alergen poréwnuje si¢ do $rednicy babla histaminowego, pomniejszo-
nej o Srednice babla w kontroli ujemnej. Jezeli wielkosci babli, histaminowego i
kontrolnego ujemnego, sg zblizone, wyniki testu nalezy uznaé za niemiarodajne.
Réwniez brak odczynu na ptyn kontrolny dodatni §wiadczy o btedzie wykonania
testow — najbardziej prawdopodobne jest, ze testy zostaly przeprowadzone u oso-
by przyjmujacej leki o dziataniu przeciwalergicznym. Za odczyn stabo dodatni,
zapisywany jako jeden plus (,,+”), uznaje si¢ babel, ktorego Srednica jest rowna
lub wieksza od potowy Srednicy babla histaminowego. Jezeli alergen spowoduje
powstanie babla o §rednicy réwnej bablowi histaminowemu, wynik uznaje sie za
dodatni (,++"), jezeli o wigkszej — za silnie dodatni (,,+++"”). Obecnos¢ rozle-
glego obrzeku lub nieregularnego nacieku (,nibyn6zki”) oznacza sie czterema
plusami (,++ ++”). Godne zalecenia jest zapisywanie wynikéw w postaci war-
tosci liczbowych w systemie ,babel/rumien”, gdzie na przyktad wynik 5/17 ozna-
cza, ze $rednica babla wywotanego przez dang substancje wyniosta 5 mm, a $red-
nica rumienia 17 mm. Obok takiego systemu zapisu wynikéw, dla potrzeb badan
naukowych stosuje si¢ réwniez inne, na przyktad pomiary powierzchni babla i
rumienia. W badaniach epidemiologicznych wykorzystywana bywa réwniez za-
sada, ze za odczyn dodatni uznaje sie babel o $rednicy 3 mm lub wiekszy.

Testy punktowe z alergenami miejsca pracy: w diagnostyce alergicznych
dermatoz zawodowych czgsto konieczne jest wykonanie testu z alergenem wta-
snym badanego. W odniesieniu do substancji suchych stosuje sie testy z ekstrak-
tami i maceratami, najczesciej uzywane rozpuszczalniki to 0,9% roztwor soli,
pltyn Coca’i, glicerol. W zwigzku z faktem, ze lancet w testach punktowych nie
przebija naskodrka, ryzyko zakazenia jest minimalne. W celu zapobiezenia rozwo-
jowi bakterii ekstrakcja powinna odbywac sie w chtodziarce w temperaturze 4°C,
a uzyskany roztwor nie powinien by¢ przechowywany diuzej niz 48 godzin. God-
nym zalecenia rozpuszczalnikiem jest glicerol, ktéry wykazuje wlasnosci bakte-
riobdjcze. W przypadku $wiezych roslin, warzyw lub owocéw istnieje mozliwosé
wykonania prostego testu ,,prick-to-prick” (,prick-prick”, ,native prick”), ktoéry
polega na nakluciu czystym lancetem rosliny lub owocu, nastepnie tym samym
lancetem naktuwa sie skére badanego. Ilos¢ soku rosliny wprowadzona na ostrzu
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lancetu jest zazwyczaj wystarczajaca do wywotania u osoby uczulonej reakcji
skornej w postaci babla i rumienia. Z powodéw etycznych niedopuszczalne sg
testy z substancjami o nieznanym sktadzie i pochodzeniu. Przed przeprowadze-
niem testu na badanym lekarz powinien go najpierw wykona¢ na sobie — czyn-
noé¢ ta potwierdza przekonanie lekarza o nieszkodliwosci testu, a zarazem do-
starcza pierwszego wyniku kontrolnego. W razie uzyskania u badanego wyniku
dodatniego, w celu oceny ryzyka reakeji nieswoistych konieczne jest powtdrzenie
testu u dodatkowych 9 zdrowych ochotnikow.

8.2. Testy Srodskorne

W przypadku $rodskérnego podania alergenu, do wywolania reakeji skornej wy-
starcza stezenie 10-1000 razy mniejsze w poréwnaniu do substancji stosowa-
nych w testach punktowych. Dzieki gtebszemu podaniu, z pominieciem bariery
naskorka, testy §rédskorne sg bardziej czute, zarazem jednak sa one obcigzone
wiekszym ryzykiem reakcji anafilaktycznych. W miare pojawiania sie na rynku
coraz lepiej wystandaryzowanych alergenéw diagnostycznych, wskazania do wy-
konania testéw Srodskérnych ulegaja ograniczeniu.

Zastosowanie: testy Srodskorne mogg by¢ wykonywane z dostepnymi alerge-
nami komercyjnymi (zatacznik 3 b) lub odpowiednio przetworzonymi alergena-
mi z miejsca pracy badanego (ekstrakty — patrz nizej). Stosowanie testow $rod-
skérnych ogranicza si¢ w zasadzie do dwdch sytuacji:

1. Podejrzany alergen jest dostepny wylgcznie w postaci roztworu do testow $rod-
skornych.

2. Powtarzane testy punktowe pozostaja ujemne mimo wywiadu jednoznacznie
wskazujacego na dang substancje jako alergen zawodowy.

Ograniczenia metody: podobnie jak w przypadku testéw punktowych, testy
§rodskorne mozna wykonywaé tylko w okresie remisji choroby, na skérze nie-
zmienione;j. Leki przeciwalergiczne mogg hamowac odczyny skorne, dlatego przed
testami nalezy je odstawié (tabela 5). Liczba dostgpnych alergenéw zawodowych
jest ograniczona. Przy jednoznacznym wywiadzie i braku potwierdzenia w te-
stach punktowych konieczne jest niekiedy zastosowanie alergenéw pobranych z
miejsca pracy rolnika.

Przeciwwskazania: testow nie wykonuje si¢ na skérze zmienionej chorobowo
oraz u 0s0b w ciezkim stanie ogdlnym. Przeciwwskazaniem do ich przeprowadze-
nia sg ostre choroby infekcyjne, choroby z autoagresji oraz nowotwory ztosliwe.

Wykonanie: Substancje do testow §rdédskornych dostarczane sg zazwyczaj w
postaci liofilizowanej z dotgczonym rozpuszczalnikiem. Nalezy pamietac, ze po
rozpuszczeniu alergeny maja krotki (kilkumiesieczny) termin trwalosci. Testy
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wykonuje si¢ na przedniej powierzchni przedramion. Skore nalezy odkazi¢ alko-
holem i odczekaé do catkowitego jego odparowania. Pisakiem do skory (lub pa-
tyczkiem zamoczonym w pioktaninie) zaznacza sie w réwnych odstepach co 3
cm tyle punktéw, ile bedzie nakiué testowych. Technika wykonania testu §rod-
skornego wymaga duzej precyzji i wprawy. Do strzykawki insulinowej (w opinii
autora jest ona duzo lepsza od zalecanych zwykle tuberkuliné6wek) nabiera sie 1
jednostke insulinowg alergenu. Igle wprowadza sie bardzo plytko, stycznie do
naskorka, prowadzac przed wkluciem ostrg krawedz igly po skorze, az do utwo-
rzenia sie przed igla ,frontu” drobnych zmarszczek. Po przebiciu naskérka nale-
zy wprowadzi¢ 2-3 mm igly mozliwie powierzchownie, na gtebokos¢ 0,5-1 mm.
Nastepnie zawarto$¢ strzykawki powoli wprowadza sie do skory, az do powsta-
nia pecherzyka o $rednicy 3 mm. Zgodnie z dos§wiadczeniem autora, pecherzyki
majg bardziej regularny ksztatt, jesli przed wstrzyknieciem substancji skére ,, pod-
wazy sie” wktutg igta. Utworzony w ten sposob ,namiocik” z powierzchownych
warstw skory stanowi wolna przestrzen dla wstrzykiwanego alergenu, co zapo-
biega jego rozprzestrzenianiu si¢ w postaci ,nibynozek”, ktére bardzo utrudniaja
poézZniejsza interpretacje testow. Ocene reakeji skornej przeprowadza sie trzykrot-
nie: po 15 minutach oraz po 6 i 24 godzinach.

Interpretacja wynikow testéw $rodskérnych wymaga do§wiadezenia. Po 15 mi-
nutach oczekiwanym odczynem jest babel i rumien, podobnie jak w przypadku te-
stow punktowych. Za odczyn dodatni uwaza sie powstanie babla o Srednicy nie
mniejszej niz 5 mm. Po 6 i 24 godzinach reakcja skérna moze mie¢ posta¢ rumienia,
grudki lub wyczuwalnego dotykiem nacieku. Szczegdlng ostroznosé interpretacyjna
nalezy wykaza¢ wobec drobnych ciemnoczerwonych plamek w miejscu uktucia.
Czesto sa to wybroczyny powstale na skutek uszkodzenia igta drobnych naczyn
brodawki skérnej. W odr6znieniu plamy wybroczynowej od rumienia w przebiegu
odczynu alergicznego pomocna moze by¢ diaskopia, a szczegblnie dermatoskopia,
ktéra ujawni czerwone, jednorodne pasma pomiedzy listewkami skérnymi.

Testy $§rodskorne z alergenami miejsca pracy sa trudne technicznie i powin-
ny by¢ zastrzezone dla wyjatkowych przypadkéw, w ktérych zadng inng metoda
nie byto mozliwe potwierdzenie uczulenia jednoznacznie wynikajacego z wywia-
du. Nalezy podkresli¢, ze przygotowanie substancji testowej oraz sam test winny
by¢ przeprowadzone przez do$wiadczonego badacza z zachowaniem nastepuja-
cych zasad:

1. Nie wolno wykonywaé roztwordéw do testow z surowca, co do ktdrego istnieje
podejrzenie, ze moze mieé¢ on dziatanie toksyczne lub immunotoksyczne.

2. Substancje musza by¢ przygotowywane z zachowaniem zasad jatowosci (kon-
serwacja roztworu fenolem lub glicerolem, filtrowanie roztworu przez filtr
bakteriologiczny, sprawdzenie jatowosci, ekstrahowanie i przechowywanie w
temperaturze 4°C przez okres nie dtuzszy niz 14 dni).
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3. Test z uzyskang substancja lekarz wykonuje najpierw na sobie (lub na zdro-
wym ochotniku, jezeli istnieje mozliwos$¢, ze lekarz jest na badang substancje
uczulony), a dopiero po uzyskaniu ujemnego wyniku — u badanego.

Z uzyskanym ekstraktem najpierw nalezy wykonac test punktowy. W razie
braku odczynu przeprowadza sie test srodskorny w rozcienczeniu 1:10. Jezeli w
ciggu 24 godzin od wstrzykniecia alergenu nie doszto do odczynu skérnego, test
wykonuje si¢ z nierozcieniczonym ekstraktem. Jezeli roztwdr wydaje si¢ optycz-
nie ,gesty”, test §rédskorny nalezy zaczac od rozcieniczenia 1:100 i w razie braku
reakeji zwiekszaé stezenie. W przypadku stwierdzenia u badanego wyniku dodat-
niego, konieczne jest wykonanie testu u dodatkowych 9 zdrowych oséb, aby oce-
nié ryzyko reakeji nieswoistych.

8.3. Testy Srodskorne z naswietleniem

Test $§roédskormy z naswietleniem (irradiated intradermal assay) jest procedura
stosowang gléwnie w celach eksperymentalnych w osrodkach specjalistycznych.

Zastosowanie: w przypadku podejrzenia reakcji fotoalergicznej i ujemnego
wyniku testow platkowych z naswietleniem (patrz nizej).

Ograniczenia metody: mozliwo$¢ wykonania ogranicza sie wyltacznie do le-
kéw weterynaryjnych, ktore sa dopuszezone do stosowania réwniez u ludzi (chlor-
promazyna i niektére antybiotyki). Podobnie jak w przypadku testow punkto-
wych, testy Srodskérne mozna wykonywaé tylko w okresie remisji choroby, na
skorze niezmienionej. Leki przeciwalergiczne mogg hamowaé odczyny skorne,
dlatego przed testami nalezy je odstawié (tabela 5).

Przeciwwskazania: testéw nie wykonuje si¢ na skdrze zmienionej chorobo-
wo oraz u 0s6b w ciezkim stanie ogélnym. Przeciwwskazaniem do ich przepro-
wadzenia s3 ostre choroby infekcyjne, choroby z autoagresji, nowotwory ztosliwe
oraz przyjmowanie leké6w o mozliwym dziataniu uczulajagcym na promieniowa-
nie UV.

Wykonanie i interpretacja wynikow: ze wzgledu na eksperymentalne zasto-
sowanie metody autor odsyta zainteresowanych do piSmiennictwa [267].

8.4. Testy platkowe

Testy platkowe tradycyjnie stuzg do wykrywania alergii typu p6Zznego na zwiazki
drobnoczasteczkowe (hapteny). W ostatnich latach wykazano jednak ich przy-
datno$¢ réwniez w potwierdzaniu uczulenia na duze molekuty pelnowartoscio-
wych alergenéw biatkowych i glikoproteinowych.
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Zastosowanie: testy ptatkowe sa przydatne w weryfikacji podejrzenia uczule-
nia na gumy, dodatki paszowe, leki weterynaryjne oraz zaprawy nasienne i $rod-
ki ochrony roélin. Dostepne sg réwniez gotowe alergeny roslin ztozonych (Com-
positae). Testy platkowe moga by¢ ponadto wykonywane z odpowiednio prze-
tworzonymi alergenami z miejsca pracy badanego.

Ograniczenia metody: podobnie jak w przypadku wcze$niej opisanych te-
stow skornych, testy ptatkowe mozna wykonywacé tylko w okresie remisji choro-
by, na skorze niezmienionej. Leki przeciwalergiczne moga hamowaé odczyny
skorne, dlatego przed przeprowadzeniem testu nalezy je odstawié (tabela 5). W
przypadku testow ptatkowych kortykosteroidy oraz inne immunosupresanty, jako
leki hamujace migracje komoérek immunokompetentnych, powinny by¢ odsta-
wione na 2-3 tygodnie przed badaniem. Rowniez antybiotyki o dziataniu hamu-
jacym migracje (penicyliny, tetracykliny itd.) nie powinny by¢ podawane na 2
tygodnie przed badaniem. Liczba dostepnych alergenéw zawodowych jest ograni-
czona. Przy jednoznacznym wywiadzie i braku potwierdzenia w testach punkto-
wych konieczne jest niekiedy zastosowanie alergendéw pobranych z miejsca pracy
rolnika. W razie ujemnego wyniku test nalezy powtorzy¢ [28].

Przeciwwskazania: testow nie wykonuje sie na skorze zmienionej chorobo-
wo oraz u 0s6b w ciezkim stanie ogélnym. Przeciwwskazaniem do ich przepro-
wadzenia s3 ostre choroby infekeyjne, choroby z autoagresji oraz nowotwory zlo-
sliwe.

Wykonanie: gotowe alergeny do testéw ptatkowych rozprowadzane sa w po-
staci masci lub roztworéw w aplikatorach przypominajacych strzykawki lub za-
kraplacze. Substancje te naklada si¢ na skore za pomocg specjalnych komor umo-
cowanych na hipoalergicznym przylepcu. Ksztalt, wielko§¢ oraz material komor
réznig sic w zalezno$ci od producenta. Komore wypelnia si¢ testowanym alerge-
nem, a nastepnie nakleja na skore grzbietu, w odlegtosci od kregostupa wynosza-
cej minimum 5 cm. Badanego nalezy poinformowac o zakazie moczenia plecow
oraz konieczno$ci unikania gwattownych ruchéw i przepocenia sie. Gotowe aler-
geny pozostawia sie na skorze przez 48 godzin. Po usunieciu przylepca z komora-
mi, nadmiar alergenu usuwa si¢ przez przytozenie bibuly filtracyjnej. Oceny re-
akeji skornej dokonuje si¢ bezposrednio po zdjeciu przylepcow oraz 24 i 48 go-
dzin p6zniej (odpowiednio 48., 72. oraz 96. godzina od momentu naklejenia
komoér z alergenami na skore).

Interpretacja wynikow: zapis i interpretacja wynikéw wymaga doswiadcze-
nia, poniewaz opiera sie gléwnie na ocenie do$¢ zréznicowanej morfologii zmian.
W zapisie odczynéw skoérnych ogélnie przyjety jest system Migdzynarodowej
Grupy Badajacej Wyprysk Kontaktowy, w ktérym ,~" oznacza brak odczynu skoér-
nego, , 2" — reakcje watpliwg, ,+” — stabg reakcje z obecnoscig rumienia, nacieku
i grudek, ale bez pecherzykow, ,,++” — silny odczyn z obrzekiem lub pecherzyka-
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mi, a ,,+++"” —wybitny odczyn z obecnoscia owrzodzenia lub pecherzy. Odczyny
z blyszczacy, jakby , wylugowana” powierzchnig lub obecnoscia krostek uznaje
sie za podraznieniowe i oznacza symbolem ,IR”.

Testy platkowe z alergenami miejsca pracy sa konieczne w przypadku podej-
rzenia uczulenia kontaktowego na alergeny, ktore nie sa produkowane komercyj-
nie. Niedopuszczalne jest wykonywanie testow z substancjami zragcymi (kwasy,
tugi) oraz draznigcymi (rozpuszczalniki). Substancje o nieznanym sktadzie, w przy-
padku ktérych nie mozna wykluczy¢ dziatania drazniacego, zracego lub toksyczne-
go, rowniez nie mogg by¢ stosowane w testach. W przypadku testéw platkowych z
pestycydami dobor stezenia nalezy zawsze skonfrontowaé z danymi na temat pe-
netracji przez skore i stezen toksycznych preparatu. Przyktadowe stezenia pestycy-
déw podane sg w zatgczniku 4. Swojego przekonania o dobraniu bezpiecznej dawki
lekarz dowodzi, wykonujac najpierw test na wlasnej skorze. Substancje nalezy po-
czatkowo nanie$¢ na skore bez uzycia komor i przylepcow (test otwarty) — w takiej
sytuacji mozliwe jest wezesne wychwycenie i powstrzymanie zbyt gwattownych
reakcji. Obserwacji i zapisu stanu skéry dokonuje si¢ co 15 minut w pierwszej
godzinie (mozliwosé¢ wystapienia pokrzywki kontaktowej), a nastepnie po 2, 6124
godzinach od rozpoczecia. W razie braku reakeji skornej w teScie otwartym mozna
wykona¢ test ptatkowy w sposdb opisany powyzej. Roznica w stosunku do testow
z substancjami wystandaryzowanymi polega na podwojnym zatozeniu alergenow
pod dwoma odrebnymi przylepcami: jeden zdejmuje sie po 24 godzinach, a w przy-
padku braku reakeji skornej drugi przylepiec zdejmuje si¢ po uptywie kolejnych 24
godzin. W razie stwierdzenia dodatniego odczynu badanie nalezy przeprowadzi¢ u
9 zdrowych ochotnikéw (razem z badaniem wykonanym na sobie, lekarz uzyskuje
w ten sposob wyniki u 10 oséb kontrolnych).

8.5. Testy platkowe z naswietleniem

Testy te stuza potwierdzeniu odczynu fotoalergicznego, zaliczanego do fotoder-
matoz zawodowych.

Zastosowanie: potwierdzenie przypuszczenia fotouczulajacego dziatania sub-
stancji zawodowych, takich jak leki dla zwierzat (chloropromazyna) lub dodatki
paszowe (patrz tabela 2). Praktycznie kazda substancja pochodzenia roslinnego
lub sztucznego moze wywotywaé fotoalergie.

Ograniczenia metody: testy mozna wykonywaé tylko w okresie remisji cho-
roby, na skorze niezmienionej. Liczba dostepnych alergenéw zawodowych jest
ograniczona. Czg¢sto zatem konieczne jest stosowanie alergenéw pobranych z
miejsca pracy rolnika. Leki przeciwalergiczne moga hamowaé odczyny skorne,
dlatego przed testami nalezy je odstawi¢ (tabela 5). Kortykosteroidy oraz inne
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immunosupresanty, jako leki hamujace migracje komoérek immunokompetent-
nych, powinny by¢ odstawione na 2-3 tygodnie przed badaniem. Réwniez anty-
biotykéw o dziataniu hamujacym migracje (penicyliny, tetracykliny itd.) nie na-
lezy podawac na 2 tygodnie przed badaniem.

Przeciwwskazania: testow nie wykonuje sie na skorze zmienionej chorobo-
wo oraz u 0soéb w ciezkim stanie ogélnym. Przeciwwskazaniem do wykonania
testow sg ostre choroby infekcyjne, choroby z autoagresji oraz nowotwory ztosli-
we. Specyficznym dla tej metody przeciwwskazaniem sa choroby przebiegajace z
nadwrazliwoscig na $wiatto (SLE, SCLE, DLE, porfirie itd.) oraz przyjmowanie
lekéw uwrazliwiajacych na $wiatlo.

Wykonanie: badane alergeny nanosi sie na skore tak samo jak w testach ptat-
kowych. Réznica polega na zatozeniu zestawu alergenéw podwdjnie — jednego na
prawej, a drugiego na lewej potowie plecéw oraz na pokryciu plastréw nieprzepusz-
czalnym dla $wiatta materiatem, na przyktad folig aluminiowa. Po 24 godzinach z
jednej polowy plecow zdejmuje sie przylepiec, a odstoniete pola testowe naswietla
si¢ promieniowaniem UV-A w dawce 10 J/cm? [182]; alternatywa jest naswietlenie
dawka odpowiadajaca potowie minimalnej dawki rumieniowej (MED), ktorg trze-
ba oznaczy¢ przed badaniem. Drugi plaster usuwa sie po 48 godzinach od zatoze-
nia. Oceny reakeji dla strony naswietlanej dokonuje si¢ w 24., 48. i 72. godzinie
badania, a po stronie nienaswietlanej —w 48. i 72. godzinie [182].

Interpretacja wynikéw: wyniki po obu stronach notuje sie wedtug zasad obo-
wiazujacych w odniesieniu do testéw platkowych. Reakcje fotoalergiczna rozpo-
znaje si¢ w przypadku wystgpienia odczynu skérnego po stronie naswietlanej i
braku odczynu na te sama substancje po stronie nienaswietlanej. Jezeli odczyny
po obu stronach sg identyczne, $wiadczy to o istnieniu wcze$niej nie rozpozna-
nego, ,zwyklego” uczulenia kontaktowego. Obecnosé odczyndéw na tg sama sub-
stancje po obu stronach, z wyraznie wickszym nasileniem po stronie naswietla-
nej, $wiadczy o wspolistnieniu alergii i fotoalergii.

Testy platkowe z naSwietleniem z alergenami miejsca pracy: w zwiazku z
bardzo specyficznymi wskazaniami do wykonania, opisane testy praktycznie za-
wsze beda wykonywane z alergenami §rodowiska pracy. W zakresie preparatyki i
przeprowadzania badan lekarza obowigzujg te same zasady co w przypadku te-
stow platkowych. Dodatkowym zastrzezeniem jest wykluczenie choréb przebie-
gajacych z nadwrazliwoscia na $wiatlo (SLE, porfirie itd.).

8.6. Test rezystancji alkalicznej

Opinie na temat przydatnosci testu rezystancji alkalicznej sg zrdéznicowane. Zda-
niem autora, test ten dostarcza informacji o aktualnej zdolnosci buforujacej sko-
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ry, a zatem pomaga oceni¢ wydolno$¢ skory jako bariery miedzy organizmem a
otoczeniem.

Zastosowanie: ocena zdolnosSci buforujacej skory.

Ograniczenia metody: test mozna wykonywac tylko na skorze niezmienio-
nej. Nie ma informacji na temat wplywu lekéw wewnetrznych na wynik bada-
nia. Leki zewnetrzne nie powinny by¢ stosowane na co najmniej 2 dni przed
badaniem, gdyz juz samo podtoze leku (kremy, masci, roztwory alkoholowe) zna-
czgco zmienia stan zewnetrznej warstwy lipidowej i naskorka.

Przeciwwskazania: testow nie wykonuje sie na skorze zmienionej chorobo-
wo oraz u 0s6b w ciezkim stanie ogélnym. Przeciwwskazaniem do ich przepro-
wadzenia sg ostre choroby infekeyjne, choroby z autoagresji oraz nowotwory zto-
sliwe. Specyficznym dla tej metody przeciwwskazaniem sg choroby skory ze skton-
noscia do powstawania objawéw choroby w miejscach draznionych (tuszczyca,
liszaj ptaski itd.)

Wykonanie: do badania potrzebny jest niezmywalny marker skoérny, 3 klocki
ze szkta o wymiarach 20 x 30 x 5 mm, 2% roztwér zasady sodowej, zakraplacz
(pipeta) oraz gaziki. Na skorze przedramienia zaznacza si¢ pola testowe odpowia-
dajace obrysem powierzchni klockéw. W srodku kazdego pola umieszcza sie po
jednej kropli 2% NaOH (odczyn odpowiada roztworowi mydta), a nastepnie przy-
krywa sie je klockiem. W celu zapobiezenia zsunieciu sie, klocki mozna z jednej
strony umocowac plastrem, bez wywierania dodatkowego nacisku na klocek. Po
10 minutach pierwszy z klockéw usuwa sie i zapisuje reakcje skorng, zwracajac
uwage na obecnos$¢ $Swigdu, rumienia, obrzeku, grudek, pecherzykéw. Nastepnie
pierwsze miejsce testowe przykrywa sie gazikiem zwilzonym woda z kranu o
temperaturze otoczenia. Pod oba pozostale klocki ponownie naktada si¢ po 1
kropli roztworu zasady sodowej. W 20. minucie analogicznie dokonuje si¢ oceny
reakeji skornej pod drugim klockiem, a nastepnie skore w tym miejscu przykry-
wa sie wilgotnym gazikiem, za$ pod trzeci klocek ponownie dodaje si¢ 1 krople
2% NaOH. Po 30 minutach zdejmuje si¢ ostatni klocek i przeprowadza ocene
reakcji skornej na wszystkich trzech polach. Nastepnie badane przedramie sptu-
kuje sie obficie letniag wodg (nad umywalka), a skére osusza przez przytozenie
papierowego recznika (bez tarcia). Badanego nalezy poinformowac, ze przez na-
stepne 24 godziny nie powinien my¢ skory w badanej okolicy ani stosowac¢ zad-
nych kosmetykéw czy lekéw miejscowych. Kolejna ocene reakeji skornej prze-
prowadza si¢ po 24 godzinach.

Interpretacja wynikéw: u 0s6b o prawidtowej zdolnosci buforujacej skory
nie stwierdza si¢ widocznych wykwitow, lub obecny jest niewielki rumien i
nieznaczny $wiad na skoérze poddanej dziataniu zasady sodowej. Wezesne poja-
wienie si¢ odczynéw oraz ich znaczne nasilenie $wiadczy o zaburzeniu funkcji
ochronnej skory.
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TESTY DIAGNOSTYCZNE IN VITRO

9.1. Oznaczanie swoistych przeciwciat IgE

Badanie to moze by¢ przydatne w przypadku pokrzywki oraz alergicznego
kontaktowego zapalenia skory zaleznego od swoistych IgE. Nalezy podkreslié, ze
samo stwierdzenie IgE przeciw danemu alergenowi miejsca pracy nie stanowi jeszcze
podstawy do rozpoznania alergii zawodowej. Podobnie jak w praktyce alergologicz-
nej, konieczne jest potwierdzenie klinicznej istotnosci danego przeciwciata wykryte-
go w surowicy badanego. Oznacza to, ze wyniki badan nalezy interpretowac w odnie-
sieniu do objaw6w klinicznych. Jezeli na przykiad u danego rolnika stwierdzone
zostang przeciwciala swoiste wobec siersci krowy, a badany nie zgltasza dolegliwosci
chorobowych podczas kontaktu z krowami, to wynik taki uznaje si¢ za klinicznie
nieistotny i nalezy jedynie obserwowaé badanego pod katem rozwoju objawdéw w
dalszym przebiegu pracy [298]. W praktyce orzeczniczej autor stosuje aparat UniCAP
100 firmy Pharmacia, do ktérego producent oferuje najszerszy wachlarz odczynni-
kéw do oznaczania przeciwcial przeciw alergenom zawodowym, takim jak siersé
krowy (e4), albuminy surowicy bydlecej (Re204), naskorek $wini (€83), albuminy
surowicy $winskiej (Re222), proteiny moczu $wini (Re212), siers¢ konia (e3), albu-
miny surowicy konskiej (Re205), naskérek owcey (e81), naskorek kozy (€80), nasko-
rek krolika (€82), proteiny surowicy krolika (Re206), proteiny moczu krélika (Re211),
pierze kurze (e€85), odchody kurze (Re218), pierze gesie (€70), pierze kacze (e86),
pierze indycze (€89), oraz roztocze przechowalniane Acarus siro (d70), Lepidoglyphus
destructor (d71), Tyrophagus putrescentiae (d72), Glycyphagus domesticus (d73).

9.2. Test zahamowania migracji leukocytow

Test zahamowania migracji stuzy do wykazania swoiscie uczulonych limfocy-
tow T, ktore w obecnosci alergenu wydzielaja cytokiny hamujace migracje leuko-
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cytow. Test ten jest zatem przydatny w przypadku diagnostyki kontaktowego
zapalenia skory zaleznego od uczulonych komorek. Polega on na inkubacji leu-
kocytéw z badanym alergenem w kapilarze, a nastepnie na pomiarze w lupie
binokularnej odleglosci, na jaka migruja inkubowane leukocyty. Mniejsza odle-
glo$¢ migracji Swiadczy o swoistej stymulacji komoérek T przez badany alergen;
jako kontrola stuzy migracja w kapilarze kontrolnej bez dodatku alergenéw.
Metoda tg mozna badaé reakcje na wszelkie alergeny, jednak wykonanie i inter-
pretacja testu wymagaja duzego doswiadczenia.
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Rozdziat 1 O

ORZEKANIE

Celem postepowania orzeczniczego jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy
choroba, z ktdrg zglasza sie pacjent, spelnia kryteria choroby zawodowej. Pojecie
,choroba zawodowa” zawiera w sobie zarazem aspekty biologiczne oraz prawne.
Aspekt biologiczny to stwierdzenie zaburzen strukturalnych i/lub czynnoscio-
wych skory, co wymaga od lekarza specjalistycznej wiedzy medycznej. Aspekty
prawne zdeterminowane sa przez obowigzujgce prawo, ktére naklada na rozpo-
znajacego chorobe zawodowa obowigzek wykazania, ze choroba powstata pod-
czas wykonywania pracy i w wyniku zadziatania czynnikéw obecnych w miejscu
pracy. Zatem nie kazde schorzenie powstate w miejscu pracy jest choroba zawo-
dowa. Ponadto, aby dana jednostka chorobowa mogta by¢ uznana za zawodowg,
musi si¢ znajdowaé w obowiazujacym wykazie chor6b zawodowych. Kolejnymi
elementami prawnymi, ktore wymagaja uwzglednienia, sa kwestie legalnosci za-
trudnienia i ubezpieczenia od nastepstw choréb zawodowych.

Postepowanie orzecznicze r6zni si¢ od typowych relacji migedzy chorym a le-
karzem, ktoérych pierwszoplanowym celem jest rozpoznanie i szybkie leczenie
choroby. W procesie orzeczniczym gtéwnym celem lekarza jest maksymalnie
zobiektywizowana ocena uszczerbku na zdrowiu i stopnia utraty zdolnosci cho-
rego do pracy zarobkowej oraz ich zwigzku z wykonywaniem pracy. W sytuacji
tej na pierwszy plan wysuwa sie obserwacja i rejestracja stanu zdrowia. Nie jest
to zatem relacja lekarz — chory, w ktorej najwazniejsze jest dobro chorego, lecz
relacja orzecznik — ubezpieczony, w ktorej na pierwszym planie jest prawo usta-
nowione przez instytucje demokratycznego panstwa dla ochrony interesu calego
spoteczenistwa. Poniewaz w niektérych sytuacjach pogodzenie obu tych postaw
moze by¢ trudne albo wrecz niemozliwe, logiczne wydaje sie rozdzielenie funkcji
orzecznika i lekarza.

Zdarza sie, ze w procesie orzekania lekarze wykraczajg poza orzekanie o
uszczerbku na zdrowiu i powodowani wspoltczuciem uwzgledniaja trudng sytu-
acje zyciowa badanych. Ta pozornie ,szlachetna” postawa wypacza sens orzecz-
nictwa i $wiadczen rentowych, przekracza réwniez granice etyki zawodowej [329].
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W takich sytuacjach orzecznik stawia siebie ponad prawem, zawlaszczajgc kom-
petencje innych organéw panstwa. Zanim powodowany Zle rozumianym wspot-
czuciem orzecznik zdecyduje sie na bardziej korzystne dla chorego orzeczenie,
powinien zda¢ sobie sprawe, ze dokonuje tym samym przestepstwa poSwiadcze-
nia nieprawdy oraz przyczynia sie do uszczuplenia §rodkéw przeznaczonych na
pomoc dla oséb, ktérych egzystencja jest faktycznie zagrozona przez chorobe
zawodowa. Z drugiej jednak strony, nie mozna traktowac¢ kazdego badanego jako
potencjalnego oszusta. Szacunek dla osoby badanej wymaga, by ocena orzeczni-
ka oparta byla na rzetelnej analizie jej stanu zdrowia, niezaleznie od czestej w
takich przypadkach postawy roszczeniowej [329]. W przypadkach watpliwych
nalezy kierowac sic zasada wickszego prawdopodobienistwa. W procesie orzekania
lekarza obowigzuje zachowanie tajemnicy lekarskiej i stuzbowe;j.

Przyktadowe orzeczenie o chorobie zawodowej mozna znalezé w zataczniku 1,
natomiast przykltad zgtoszenia choroby zawodowej w zataczniku 2.
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Zatacznik 1

PRZYKEAD ORZECZENIA Z ROZPOZNANIEM ROLNICZE])
ZAWODOWE) CHOROBY SKORY (DANE OSOBOWE FIKCYJNE)

(Piecze¢ instytuciji)

Data: 7 wrzesnia 2002
Znak: PZ-425-Kowalski Jan
nr historii choroby 2178/2002

Orzeczenie lekarskie

W zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej wymienionej w pozycji 10 wykazu
choréb zawodowych (,Choroby skéry”) u pana Jana Kowalskiego, urodzonego 17
kwietnia 1956 r., zamieszkatego Dgbrowa Mata 13, 23-100 Bychawa, powiat Lublin.
Badanie zostato przeprowadzone na wniosek zainteresowanego.

Zawod wykonywany: rolnik
Zaktad pracy: indywidualne gospodarstwo rolne

Pan Jan Kowalski pozostawat pod kontrolg Poradni Dermatologicznej Instytutu Me-
dycyny Wsi w Lublinie w okresie od 14 marca 2002 r. do 5 wrzes$nia 2002 r. (ogétem
11 wizyt).

Rozpoznano zawodowg chorobe skory: alergiczne kontaktowe zapalenie skory,
(pozycja 10 wykazu choréb zawodowych)

Uzasadnienie:

1. Wywiad

Zgodnie z informacjami podanymi przez badanego, prace w gospodarstwie rolnym
podjat on w 1973 roku (17. rok zycia) i pracuje do chwili obecnej. Zakres czynnosci
wykonywanych przez badanego obejmowat: prace polowe (uprawa zb6z, ziemniakdw,
rzepaku, burakéw cukrowych, Inu, konopi, tytoniu, sianokosy) oraz obrzadek zwierzat
gospodarskich (krowy, $winie, konie, owce, kaczki, kury, gesi). Badany miat rowniez
bezposredni kontakt z obornikiem, $rodkami ochrony roslin, nawozami mineralnymi
oraz olejem napedowym. Gtéwny udziat w produkcji gospodarstwa ma produkcja
zboza, burakéw cukrowych, zywca wieprzowego i wotowego, mleka oraz Inu.

W 1982 roku (26. rok zycia) na skérze pana Kowalskiego pojawit sie wyprysk wyraznie
zwigzany z wykonywaniem pracy w gospodarstwie. Dolegliwos$ci nawracaty mimo
leczenia. Zmiany skdrne wystepuja na odstonietych okolicach ciata (szczegolnie rece
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i przedramiona oraz podudzia) podczas narazenia na kurz zbozowy i §rutowania zboza
na pasze oraz przy kontakcie ze stomga i sianem. Zgodnie z informacjami podanymi
przez badanego, dolegliwosci skérne prowokowane sg wytacznie przez czynnosci
zawodowe i pojawiajg sie przy kazdym kontakcie z wymienionymi czynnikami (kurz
zbozowy, $ruta zbozowa, stoma, siano). Dolegliwosci nasilajg sie z roku na rok, a
zaostrzenia majg zwigzek z okresami intensywnej pracy w gospodarstwie rolnym.

2. Badanie lekarskie

Pierwsze badanie lekarskie wykazato obecnos$¢ rozsianych drobnych czerwonych gru-
dek na podtozu zapalnym, umiejscowionych na rekach, przedramionach oraz pod-
udziach. Skéra twarzy byta wolna od opisanych zmian chorobowych. Ponadto, na
catym tutowiu i konczynach obecne byto nasilone rogowacenie przymieszkowe.
Stwierdzono réwniez w petfni zagojony stan po amputacji paliczka dystalnego reki
prawej i unieruchomienie kciuka lewego.

Kolejne, przeprowadzone w okresie zniw, badanie wykazato znaczne nasilenie zmian
skérnych pod postacig ognisk rumieniowo-obrzekowych z obecnoscia saczacych gru-
dek i otrebiastego ztuszczania skoéry.

3. Badania dodatkowe

Badania immunoenzymatyczne wykonane aparatem UniCAP 100 w celu oznaczenia
w surowicy badanego catkowitego stezenia przeciwciat IgE oraz przeciwciat IgE swo-
istych wobec nastepujacych alergenéw: siers¢ krowy, albuminy surowicy bydlecej,
naskorek $wini, albuminy surowicy $wini, proteiny moczu $wini, siers$¢ konia, proteiny
surowicy konskiej, naskérek owcy, naskérek kozy, naskérek krélika, proteiny surowicy
krolika, proteiny moczu krélika, piéra kury, odchody kury, piéra gesi, piéra kaczki,
piora indyka, roztocze przechowalniane Acarus siro, Lepidoglyphus destructor, Tyro-
phagus putrescientiae, Glycyphagus domesticus wykazaty prawidiowy poziom cat-
kowitego IgE w surowicy badanego — 94,11 IU/ml (norma do 120 IU/ml) oraz brak
wykrywalnych stezen przeciwciat IgE swoistych wobec wymienionych alergendw.

Badania serologiczne wykonane z alergenami mikroorganizmow typowo wystepujg-
cych w érodowisku pracy rolnika: Aspergillus fumigatus, Candida albicans, Saccha-
ropolyspora rectivirgula (Micropolyspora faeni), Thermoactinomyces vulgaris, Strep-
tomyces albus, Arthrobacter sp., Pantoea agglomerans (Erwinia herbicola), Acineto-
bacter calcoaceticus, biatko kurze, biatko kacze, biatko baranie wykazaty obecnos¢
przeciwciat precypitujacych swoistych wobec antygenu bakterii Acinetobacter cal-
coaceticus.

Testy skérne punktowe wykonane z alergenami roztoczy przechowalnianych (Acarus
siro, Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae), pleéni: (Alternaria alter-
nata, Aspergillus fumigatus, Botrytis cinerea, Cladosporium herbarum, Curvularia
lunata, Fusarium moniliforme, Helminthosporium halodes, Mucor mucedo,
Penicillium notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus nigricans, Serpula lacrymans,
Candida albicans, Trichophyton mentagrophytes), kurzu (kurz zbozowy, kurz stomy,
kurz siana), maki i otrgb (maka pszenna, maka zytnia, magka jeczmienna, mgka owsiana,
maka kukurydziana, otreby pszenne, otreby zytnie, otreby jeczmienne, otreby
kukurydziane), naskorkéw i pior zwierzat hodowlanych (naskérek krowy, naskérek
konia, naskdrek $wini, naskérek kozy, wetna owcza, naskorek krélika, pierze kacze,
pierze gesie, pierze kurze), pytkéw roslin uprawnych (pszenica, zyto, jeczmien, owies,
kukurydza, rzepak), a takze z alergenem karalucha wykazaty obecno$é odczynu
skornego na alergen kurzu zbozowego (+++), kurzu stomy (++), kurzu siana (+),
maki pszennej (++) oraz otrgb pszennych (+).
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Testy $rédskérne wykonane z nastepujgcymi alergenami: pyt drewna bukowego,
pyt drewna debu, pyt drewna limby, pyt drewna orzecha wtoskiego, pyt drewna
jodty, pyt drewna $wierku, pyt drewna sosny, kurz siana, naskérek krowy, naskorek
konia, naskoérek $wini, naskérek kozy, wetna owcza, naskérek krélika, pierze kaczki,
pierze gesi, pierze kury, Acarus siro, Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus
putrescentiae, Saccharomyces cerevisiae, Chaetomium globosum, Microsporum
canis, Ustilago tritici, pyt widkna Inianego, pytek lucerny siewnej wykazaty obecnos$é
uczulenia na alergen siana (+).

Testy skérne ptatkowe wykonane z nastepujagcymi alergenami: dwuchromian pota-
sowy 0,5%, 4-fenylenodwuamina 1,0%, tiuram mieszanka 1,0%, siarczan neomy-
cyny 20,0%, chlorek kobaltowy 1,0%, benzokaina 5,0%, siarczek niklawy 5,0%,
mieszanka chinolin 2 x 3,0%, kalafonia 20%, parabeny 12,0%, N-izopropylo-N-fenylo-
4-fenylenodwuamina 0,1%, alkohole wetny 30,0%, Mercapto mix 2,0%, zywica
epoksydowa 1,0%, balsam peruwianski 25,0%, zywica 4-tert-butylfenoloformalde-
hydowa, merkaptobenzotiazol 2,0%, formaldehyd 1,0%, mieszanka aromatéw
(Fragrance mix) 8,0%, mieszanka laktonéw seskwiterpenowych 0,1%, Quaternium
15 (Dowicil 200) 1,0%, Primin 0,01%, Kathon CG 0,01%, rumianek 1% (Chamomilla
romana, Anthemis nobilis), dwuallylodwusiarczek 1%, arnika 0,5%(Arnica monta-
na), mniszek pospolity 2,5% (Taraxacum officinale), krwawnik pospolity 1,0%
(Achillea millefolium), propolis 10,0%, chryzantema 1,0% (Chrysanthemum cinera-
rifolium), alfa-metyleno-gamma-butyrolakton 0,01%, wrotycz pospolity 1,0%
(Tanacetum vulgare), alantolakton 0,1%, mieszanka kwaséw porostéw 0,3%,
bromfenwinfos 1% (/pofos, Ipowet), chlorfenwinfos 1% (Metofos, Enolofos),
deltametrina 1% (Decis), dichlorfos 1% (Nogos, Winylofos), fenitrotion 1% (Metation,
Owadofos), kaptan 1% (Baycor), malation 1% (Sadofos), MCPA 1% (Chwastox D),
simazina 1% (Azotop, Gesatop), atrazina 1% (Azoprim, Gesaprim), chlorotoluron
1% (Dicuran 80 WP), kwas 2,4-D 1% (Aminopielik, Pielik), p,p’-DDT, dikamba 1%
(Chwastox, Aminopielik), dinoseb 1% (Aretit), karbaryl 1% (Karbatox, Sevin XLR),
karbendazym 1% (Funaben), lindan 1% (Zaprawa nasienna), trichlorfon 1% (Fo-
schlor), cypermetryna 1% (Ascyp 10WP, Chlormecyd, Cymbusz, Cyperkil, Kordon,
Nurelle, Ripcord), prometryna 1% (Azogard), dwusiarczek tetrametylotiuramu 1,0%,
siarczek tetrametylotiuramu 1,0%, dwusiarczek tetraetylotiuramu 1,0%, dwusiar-
czek dwupentametylenotiuramu 1,0%, N-cykloheksylo-N-fenylo-4-fenylenodwuami-
na 1,0%, N,N-dwufenylo-4-fenylenodwuamina 1,0%, merkaptan dodecylu 0,1%, N-
(cykloheksylotio) ftalimid 1,0%, N-cykloheksylo-2-benzotiazylosulfenamid 1,0%, dwu-
siarczek dwubenzotiazylu 1,0%, 2-(4-morfolinylomerkapto)benzotiazol 1,0%, N,N-
dwufenyloguanidyna 1,0%, dietyloditiokarbaminian cynku 1,0%, dibutyloditiokar-
baminian cynku 1,0%, N,N-dwubeta-naftylo-4-fenylenodwuamina 1,0%, N-fenylo-
2-naftylamina 1,0%, heksametyleno teraamina (Methenamine) 2,0%, 4,4-diamino-
difenylometan 0,5%, N,N-difenylotiomocznik 1,0%, dimetyloditiokarbaminian cynku
1,0%, 2,2,4-trimetylo-1,2-dihydrochinolina 1,0%, dietylotiomocznik 1,0%, dibutylo-
tiomocznik 1,0% nie wykazaty obecnos$ci uczulenia na wymienione alergeny.

Test rezystancji alkalicznej wykazat prawidtowg zdolno$¢ buforujgca skoéry.

Podsumowanie

Choroba pana Jana Kowalskiego — alergiczne kontaktowe zapalenie skéry — spetnia
kryteria choroby zawodowej. Za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe powstaftg w
zwigzku z wykonywaniem pracy i wywotang przez czynniki szkodliwe dla zdrowia
wystepujgce w srodowisku pracy. Przebieg choroby u pana Kowalskiego sugeruje
taki zwigzek (wystepowanie objawéw choroby podczas pracy w srodowisku gospo-
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darstwa rolnego, w szczegdlnosci podczas kontaktu ze zbozem, stoma oraz sianem).
Wyniki badan pozostajg w zgodzie z wywiadem — przeprowadzone testy alergologicz-
ne potwierdzity obecnos$¢ uczulenia na kurz zboza, stomy oraz siana. Badany skarzyt
sie na zmiany skérne powstajace podczas $rutowania zboza — rowniez w tym przypadku
testy skdrne potwierdzajg dane z wywiadu — w testach skérnych badany zareagowat
dodatnim odczynem na make oraz otreby pszenicy, ktére sg podstawowym sktadni-
kiem paszy dla zwierzat.

Wymienione alergeny:

a) sa czynnikami miejsca pracy pana Kowalskiego,

b) w zwigzku z wykazanym uczuleniem sg substancjami o dziataniu szkodliwym dla
jego zdrowia.

Zwigzek przyczynowo-skutkowy zostat zatem potwierdzony.

Za chorobe zawodowg uwaza sie ponadto chorobe okreslong w wykazie choréb za-

wodowych. Choroba pana Kowalskiego miesci sie w zakresie pozycji 10 wykazu (,,Cho-

roby skory”). Zestawienie powyzszych faktéw potwierdza istnienie choroby zawodowej

— alergicznego kontaktowego zapalenia skoéry.

Rokowanie: choroba ma przebieg przewlekty, wieloletni. Poniewaz z duzym prawdo-

podobienstwem mozna przewidzie¢, ze kazdy kontakt z alergenami miejsca pracy be-

dzie prowokowat nawroty choroby, dalsza praca w rolnictwie jest przeciwwskazana.

(piecze¢ lekarska i podpis)
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1. Spiewak R.: Dermatozy zawodowe u rolnikéw. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002.
Spiewak R.: Dermatozy zawodowe u rolnikéw wywotywane przez czynniki
biologiczne. Przeg/ Dermatol 1999;86(1):11-6.

3. Spiewak R.: Jak ustrzec sie przed chorobami skéry w rolnictwie? Broszura wydana
przez Instytut Medycyny Wsi na zlecenie Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
Lublin 1999.

4. Spiewak R.: Higiena skory. Ulotka wydana przez Instytut Medycyny Wsi na zlecenie
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Lublin 1999.

5. Spiewak R.: Postepowanie orzecznicze w zawodowych chorobach skéry u rolni-
kéw. [w:] Brzeski Z. (red.): Choroby zwigzane z praca u ludnosci wiejskiej. Instytut
Medycyny Wsi; Lublin 1999, s. 68-72.

6. Spiewak R.: Zawodowe choroby skéry w rolnictwie. Ulotka wydana przez Instytut
Medycyny Wsi na zlecenie Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Lublin 1999.

7. Spiewak R.: Zawodowe choroby skoéry u rolnikéw. [w:] Zagorski J. (red.): Choro-
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s. 142-152.

Do wiadomosci:
1. Pan Jan Kowalski, Dgbrowa Mata 13, 23-100 Bychawa
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Zatacznik 2

PRZYKLAD ZGLOSZENIA ROLNICZE) ZAWODOWEJ CHOROBY
SKORY (DANE OSOBOWE FIKCYJNE)

(Piecze¢ instytucii)
Lublin, dnia 7 wrze$nia 2002 r.

Do Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie

Zgtoszenie Choroby Zawodowe;j

Nazwisko i imie:
Data urodzenia:
Adres chorego:

Nazwa zaktadu pracy:
Adres zaktadu pracy:

Zawodd:
Czynnik wywotujacy chorobe:

Okres narazenia:
Rozpoznanie (jednostka chorobowa):

Przypuszczalna data powstania choroby:

Leczenie ambulatoryjne i szpitalne:

Pozycja w wykazie choréb zawodowych:

Data rozpoznania:

Kowalski Jan
17 kwietnia 1956 r.
Dabrowa Mata 13, 23-100 Bychawa

indywidualne gospodarstwo rolne
Dabrowa Mata 13, 23-100 Bychawa

rolnik indywidualny

kurz zbozowy, kurz stomy, kurz siana,
maka pszenna, otreby pszenne

od 1973 r.

alergiczne kontaktowe zapalenie skory

1982 r.

Poradnia Dermatologiczna GOZ w By-
chawie od 1982 roku (informacja uzy-
skana od chorego)

Poradnia Dermatologiczna Przychodni
Choréb Zawodowych Wsi Instytutu
Medycyny Wsi od 14 marca 2002 r. do
5 wrzesnia 2002 r.

10

7 wrzesnia 2002

(Podpis i piecze¢ lekarza)
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Zatacznik 3

WYKAZ GOTOWYCH ALERGENOW PRZYDATNYCH )
W DIAGNOSTYCE DERMATOZ ZAWODOWYCH U ROLNIKOW

a) alergeny do testow punktowych
Biomed Krakow

kurz zbozowy, kurz stomy, kurz siana

Allergopharma

Acarus siro, Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae, Blatella
germanica

kurz siana

naskoérek krowy, naskorek konia, naskorek swini, naskérek kozy, welna
owcza, naskorek krolika, pierze kaczki, pierze gesi, pierze kury

pylek pszenicy, pytek zyta, pytek jeczmienia, pytek owsa, pytek kukury-
dzy, pytek rzepaku

maka pszenna, maka zytnia, mgka jeczmienna, maka owsiana, maka ku-
kurydziana, otreby pszenne, otreby zytnie, otreby jeczmienne, otreby ku-
kurydziane

Alternaria tenuis (A. alternata), Aspergillus fumigatus, Botrytis cinerea, Cla-
dosporium herbarum, Curvularia Iunata, Fusarium moniliforme, Helmin-
thosporium halodes, Mucor mucedo, Penicillium notatum, Pullularia pul-
lulans, Rhizopus nigricans, Serpula lacrymans, Candida albicans, Tricho-
phyton mentagrophytes

b) alergeny do testow $rodskérnych
Allergopharma

pyt drewna buka, pyt drewna debu, pyt drewna limby, pyt drewna orzecha
wloskiego, pyt drewna jodty, pyt drewna $wierku, pyt drewna sosny

kurz siana

pyt wt6kna Inianego

naskoérek krowy, naskorek konia, naskoérek swini, naskérek kozy, wetlna
owcza, naskorek krolika, pierze kaczki, pierze gesi, pierze kury

Acarus siro, Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae
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Saccharomyces cerevisiae, Chaetomium globosum, Microsporum canis, Usti-
lago tritici
pytek lucerny siewnej

c¢) alergeny do testow platkowych
Chemotechnique Diagnostics

dwuchromian potasowy 0,5%, tiuram mieszanka 1,0%, chlorek kobaltowy
1,0%, siarczek niklawy 5,0%, mieszanka chinolin 2 x 3,0%, kalafonia 20%,
alkohole welny 30,0%, mercapto mix 2,0%, merkaptobenzotiazol 2,0%,
mieszanka laktonéw seskwiterpenowych 0,1%, Quaternium 15 (Dowicil
200) 1,0%

primina 0,01%, rumianek 1% (Chamomilla romana, Anthemis nobilis),
dwuallylodwusiarczek 1%, arnika 0,5% (Arnica montana), mniszek pospo-
lity 2,5% (Taraxacum officinale), krtwawnik pospolity 1,0% (Achillea mille-
folium), propolis 10,0%, chryzantema 1,0% (Chrysanthemum cinerarifo-
lium), alfa-metyleno-gamma-butyrolakton 0,01%, wrotycz pospolity 1,0%
(Tanacetum vulgare), alantolakton 0,1%, mieszanka kwaséw porostow 0,3%
dwusiarczek tetrametylotiuramu 1,0%, siarczek tetrametylotiuramu 1,0%,
dwusiarczek tetraetylotiuramu 1,0%, dwusiarczek dwupentametylenotiura-
mu 1,0%, N-cykloheksylo-N-fenylo-4-fenylenodwuamina 1,0%, N,N-dwu-
fenylo-4-fenylenodwuamina 1,0%, merkaptan dodecylu 0,1%, N-(cyklohek-
sylotio) ftalimid 1,0%, N-cykloheksylo-2-benzotiazylosulfenamid 1,0%, dwu-
siarczek dwubenzotiazylu 1,0%, 2.-(4-morfolinylomerkapto)benzotiazol 1,0%,
N,N-dwufenyloguanidyna 1,0%, dietyloditiokarbaminian cynku 1,0%, di-
butyloditiokarbaminian cynku 1,0%, N,N-dwubeta-naftylo-4-fenylenodwu-
amina 1,0%, N-fenylo-2-naftylamina 1,0%, heksametyleno teraamina (Me-
thenamine) 2,0%, 4,4-diaminodifenylometan 0,5%, N,N-difenylotiomocz-
nik 1,0%, dimetyloditiokarbaminian cynku 1,0%, 2,2,4-trimetylo-1,2-dihy-
drochinolina 1,0%, dietylotiomocznik 1,0%, dibutylotiomocznik 1,0%

d) zestawy do oznaczania swoistych przeciwcial IgE firmy Pharmacia-Upjohn
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sier§¢ krowy (e4), naskorek swini (e€83), siers¢ konia (e3), naskérek owcy
(e81), naskoérek kozy (€80), naskorek krolika (e82)

pierze kurze (e85), pierze gesie (e€70), pierze kacze (e86), pierze indycze (€89)
albuminy surowicy konskiej (Re205), albuminy surowicy bydlecej (Re204),
albuminy surowicy $winiskiej (Re222), proteiny surowicy krolika (Re2006)
proteiny moczu $wini (Re212), proteiny moczu krélika (Re211)

odchody kurze (Re218)

roztocze przechowalniane Acarus siro (d70), Lepidoglyphus destructor (d71),
Tyrophagus putrescentiae (d72), Glycyphagus domesticus (d73)



Zatacznik 4

PESTYCYDY, ICH STEZENIA | ROZPUSZCZALNIKI
W TESTOWANIU ALERGII KONTAKTOWE]J

Zastosowane skroty: ac — aceton, but — butanol, et — etanol, bd — brak danych, n
— nafta, nierozc — preparat handlowy nierozcieniczony, ol — oliwa z oliwek, op —
olejek parafinowy, pet — wazelina, prop — propanol, subst — czysta substancja
aktywna, w —woda, wT — woda z dodatkiem Tweenu (stezenie Tweenu 80 dobie-
rano w zakresie 5-10% tak, aby osady preparatéw powstajace na dnie probowek
nie ulegaly nadmiernemu zbryleniu i dawaly przy wytrzasaniu homogenna za-
wiesine [181]).

Jezeli przy warto$ci stezenia nie ma informacji, czy odnosi sie ono do czystej
substancji aktywnej (skrot ,,subst” przed wartoScia liczbowa) czy tez do prepara-
tu handlowego (nazwa handlowa preparatu), oznacza to, ze nie zostato to podane
przez autoréw cytowanej pracy.

Kursywa podano nazwy zwyczajowe substancji biologicznie czynnej. Nazwy
chemiczne oraz nazwy zwyczajowe zgodne z Polska Normga (Lista 1 — PN-87/C-
04640/02, Lista 2 — PN-89/C-04640/03, Lista 3 — PN-91/C-04640/04, Lista 4 —
PN-92/C-04640/05, Lista 5 — PN-93/C-04640/06, Lista 6 — PN-C-04640-7, Lista
7 — PN-C-04640-8). Nazwy zwyczajowe angielskie wg: Worthing C.R., Hance
R.J.: The Pesticide Manual, wyd. 9, The British Crop Protection Council 1991.

Uwaga: autor dotozyl wszelkich staran, aby ponizszy wykaz byt rzetelny, jed-
nak lekarz podejmujacy si¢ wykonania testéw z pestycydami czyni to na wlasna
odpowiedzialnos¢ i dlatego powinien ponizsze informacje zweryfikowaé z inny-
mi zrédtami, a swoja decyzje skonsultowaé z toksykologiem.

Acephate
1,0% but [226]

Acrex
10,0% pet [83]

Aktuan, cymoksanil 10% i ditianon 25%
0,1% pet [159]; 1,0% pet [159]
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Alachlor (2/,6’-dietylo-N-(metoksymetylo)chloroacetanilid)
1,0% pet [142]; 1,0% pet [187]; 0,1% w [332]; 0,2% w [332]

Aldrin
1,0% pet [282]

Alfametryna
0,005% pet [142]

Ametryna (2-etyloamino-4-izopropyloamino-6-metylotio-1,3,5-triazyna)
0,04% w [143]

Aminopielik D
1,0% et [191]; 1% wT [181]

Anilazyna, Dyrene
0,1% pet [141]; 0,5% pet [141]; 1,0% pet [141]; 0,05% pet [142]

Anilofos
1,0% w [282]

Anthio
2,0% et [51]; 2% wT [181]; 0,2% et [191]

ANTU
1,0% pet [142]

Atrazyna (2-chloro-4-etylamino-6-izopropylamino-1,3,5-triazyna)
1,0% n [52]; 0,05% w [143]; 1,0% pet [187]; 0,5% n, 1,0% n [193]; 1,0% pet
[282]

Azinphos-Methyl (ditiofosforan O,O-dimetylo-S-(3,4-dihydro-oksybenzo(d)-1,2,3-
triazyn-3-ylo)-metylu), Gusathion 25%
subst 25,0% pet [137]; Gusathion 1,0% pet [143]; 1,0% pet [187]; 1,0% pet [238]

Baktospeina
1,0% n [52]; 5% wT [181]; 0,5% et [191]

Barban (3-chlorofenylokarbaminian 4-chlorobut-2-ynylu), Carbyne
0,1% pet [25]; 1,0% pet [25]; 10,0% op [25], 1,0% pet [159]
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Bayfidan
3,5% pet [141]

Benomyl (1-(butylokarbamoilo)benzimidazol-2-ilokarbaminian metylu), Benla-
te, Chinoin-Fundazol 50, Du Pont Benomyl
0,1% pet [62]; subst 0,05% w/pet [136]; Benlate 0,05% w [136]; Chinoin-
Fundazol 50 0,05% w [136]; Du Pont Benomyl 0,05% w [136]; 0,1% pet [142];
0,05%-0,1% w/pet [143]; 0,1% pet [159]; 0,1% pet [187]; 0,1% pet [233]; 0,1%
pet [242]; 10% ol [265]; 20% ol [265]; 100% [265]; 1,0% pet [310]; 1,0% pet
[315]; 1,0% pet [318]

Bromfenwinfos
1,0% n [52]; 0,5% n [193]; 1,0% n [193]

Bromofos (tiofosforan O-4-bromo-2,5-dichloro-O,O-dimetylu), Hora, Nexion
Hora 0,1% pet [137]; subst 0,025% pet [143]; Nexion 0,1% pet [143]

Bupirimat
0,01% pet [205]; 0,1% pet [205]; 1,0% pet [205]

Butachlor
1,0% w [282]

Butonat (1-butyrylooksy-2,2,2-trichloroetylofosfonian dimetylu)
4,0% w [143]

Chinometionat (6-metylo-1,3-ditiolano(4,5-b)chinoksalin-2-on)
0,1% pet [138]; 0,1% pet [310]

Chloranil
1,0% pet [83]

Chlorfenwinfos
1,0% n [52]; 0,5% n [193]; 1,0% n [193]

Chloridazon
0,1% pet [187]

Chlormekwat, (kation 2-chloroetylotrimetyloamoniowy), Cycocel
subst 0,5% w [137]; Cycocel 1,0% w [137]; 1,0% w [233]; 10,0% w [233]

89



Radosfaw Spiewak

p-Chloro-o-krezol
0,1% et [83]

Chlorotlenek miedziowy
2,5% pet [138]

Chlorpiryfos
1,0% n [52]; 1,0% but [226]

Chlorprofam (3-chlorofenylokarbaminian izopropylu)
0,5% pet [143]

Chlortalonil (2,4,5,6-tetrachloroizoftalonitryl), TCPN
1,0% pet [33]; 0,01% w [62]; 0,01% ac [133]; 0,01% pet [139]; 0,01% but
[226]; 0,001% but [226]; 0,01% w [233]; 0,02% w [310]

Cyheksatyna
0,3% pet [310]

Cymoksanil
0,1% pet [159]; 0,5% pet [159]; 1,0% pet [159]

Cypermetryna
1,0% pet [282]

Dalapon (kwas 2,2-dwuchloropropionowy]|
25% wipet [143]

Dazomet (3,5-dimetylo-perhydro-1,3,5-tiadazyno-2-tion), Basamid
subst 0,1% w/pet [136]; Basamid 0,1% pet [136]; 0,1-0,25% pet [187]

DDT (1,1,1-trichloro-2,2-bis-(p-chlorofenylo)-etan)
100% (zwilzyé woda) [147]; 0,5% n [193]; 1,0% n [193]; 1,0% pet [282]; 1,0%
pet [319]

Deltametryna ((1R, 3R)-3-(2,2-dibromowinylo)-2,2-dimetylocyklopropanokarbo-

ksylan (S)-d-cyjano-3-fenoksybenzylu), Decis
0,006% pet/ac [138]; 0,25% w [141]; 0,1% pet [233]; 1,0% pet [233]
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Desmedifam
1,0% n [193]

Diazinon
1,0% pet [187]; 1,0% but [226]

Dibutyloditiokarbaminian sodu
1,0% pet [218]

Dichlofluanid, N-fenylo-N-dichlorofluorometylotio-IN,N’-dimetylosulfamid
1,0% pet [138]

Dichlofop-Methyl
1,0% w [282]

Dichlon
1,0% pet [83]

Dichlorfos, DDVP (fosforan 2,2-dichlorowinylo-dimetylu) Fekama Dichlorvos

50, Dedevap, Nogos 500 EC, Winylofos
Winylofos 0,12% et [51]; 1,0% n [52]; subst 0,05% w [136]; Fekama Dichlo-
rvos 50 0,1% w [136]; Dedevap 0,1% w [136]; 0,05% w [143]; Nogos 500 EC
0,1% et [167]; Nogos 500 EC 0,4% et [167]; Nogos 500 EC 1,0% et [167];
Nogos 500 EC 1,0% wT [181]; Winylofos 0,12% wT [181]; Nogos 500 EC
1,0% et [191]; Nogos 500 EC 0,4% et [191]; Winylofos 0,012% et [191]; 1,0%
w [193]; 1,0% n [193]; 0,05% w [233]; 0,5% pet [282]; 0,02% w [310]

Dichloronitroanilina, DCNA
1,0% but [2.26]

1,3-Dichloropropen, DD-95
0,005% pet [24]; 0,03% pet [24]; 0,1% pet [24]; 0,5% pet [24]; 1,0% pet, 2,0%
pet [24]

Dichlorprop, 2,4-DP, kwas 2-(2,4-dichlorofenoksy)-propionowy
1,0% w [137]

Dienochlor
1,0% but [226]

91



Radosfaw Spiewak

Difolatan
1,0% pet [43]; 0,01-0,1% pet [187]; 0,1% pet [233]

Dikamba
1,0% n [52]; 0,5% n [193]; 1,0% n [193]

Dikwat
0,1% pet [187]; 0,1% pet [233]

Dimetoat (ditiofosforan O,O-dimetylo-S-metylokarbamoilometylu), Bi-58 EC,
Dimethoate Bayer, Perfekthion
Bi-58 EC 1,5% et [52]; 1,0% pet [142]; Bi-58 EC 2,0% w [136]; Dimetoate
Bayer 2,0% w [136]; Perfekthion 2% w [136]; Bi-58 EC 1,0-2,0% w [143]; Bi-
58 EC 1,5% wT [181]; 1,0% pet [187]; Bi-58 EC 0,15% et [191]; subst 1,0%
pet [270]; 1,0% pet [282]

Dimetyloditiokarbaminian sodu
1,0% pet [218]

Dinokap (izomeryczna mieszanina krotonianéw 2,4-dinitro-6-oktylofenylu i kro-
tonianéw 2,4-dinitro-4-oktylofenylu), Karathane, Ezenosan
0,5% pet [83]; subst 0,5% pet [137]; Enzenosan 2,5% pet [137]; Karathane
2,5% pet [137]; 0,5% pet [142]; 0,5-1,0% pet [187]; 0,5% pet [282]

Dinoseb
1,0% n [52]; 0,5% n [193]; 1,0% n [193]

Ditalimfos (ftalimidotiofosforan O,O-dietylu), Plondrel

subst 0,01% pet [143]; Plondrel 0,05% pet [136]; Plondrel 0,1% pet [316]
2,6-di-tert-butylo-p-krezol

0,02% w [32]

Ditianon (2,3-dicyjano-1,4-ditioantrachinon), Delan
1,0% pet [83]; Delan 3,0% pet [137]; subst 1,0% pet [143]; 1,0% pet [159]

Ditiokarbaminian amonu
1,0% pet [159]; 1,0% pet [218]

DNCB (dinitrochlorobenzen)
0,1% w [83]
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DNOC (4,6-dinitro-o-krezol), Hedolit-Konzentrat 90%, Etzel
0,5% w [83]; subst 0,5% w [137]; Etzel 1,0% w [137]; Hedolit-Konzentrat 50%
w [143]; 0,5-1,0% w [187]

Dodemorf
0,25% pet [318]

Dursban
2,5% et [51]; 1,0% et, 2,5% et [167]; 2,5% wT [181]; 2,5% et [191]

EDTA (s6l zelazowo-dwusodowa kwasu etylenodiaminoczterooctowego), Sequ-
estren 138 Fe
1,0% pet [238]

Endosulfan
0,5% pet [142]; 0,5-1,0% pet [187]

Enolofos 50
0,1% et [167]; 1,0% et [167]; 10,0% et [167]; 10,0% wT [181]; 10,0% et [191]

Ethephon (kwas 2-chloroetylofosfonowy), Camposan 33%, Ceron
subst 0,75% w [137]; Ceron 1,5% w [137]; Camposan 2,0% w [143]

Etyleno-bis-ditiokabaminian sodu
1,0% pet [218]

Fenazox, azoksybenzen, Fentoxan 40%
subst 50% w/pet [143]; Fentoxan nierozc [143]

Fenbutatin oxide
0,1% but [226]

Fenitrotion, Sadofos
Sadofos 4,0% et [51]; 1,0% n [52]; Sadofos 4,0% wT [181]; Sadofos 0,4% et
[191]; 1,0% n [193]

Fenmedifam
1,0% n [193]
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Fenpropimorf
1,0% pet [140]; 1,0% pet [142]

Fentiacetat
0,25% pet [142]

Fenticlor (siarczek dioksy-dichlorodifenylu)
2,0% pet [238]

Fentihydroxide
0,25% pet [142]; 0,1-1,0% pet [187]

Fenvalerate
1,0% pet [282]

Fenylorteci azotan
0,01% pet [83]

Ferbam (tris(dimetyloditiokarbaminian) zelazowy), Ferbam 80
subst 1,0% pet [137]; Ferbam 80 1,0% pet [137]; 1,0% pet [142]; 0,1% pet
[159]; 0,5% pet [159]; 1,0% pet [159]; 1,0% pet [218]

Fluchloralin
1,0% w [282]

Fluazynam, Shirlan A
subst 0,2% et, 0,5% pet [32]; Shirlan A 1,0% pet [32]; 0,1% pet, 0,5% pet,
2,5% pet [314]

Fluvalinate
1,0% but [226]

Folpet (N-(trichlorometylotio)ftalimid), Phaltan, Folpet 50
0,1% pet [62]; 0,1% pet [83]; subst 0,1% pet [137]; Folpet 50 0,2% pet [137];
0,05% pet [142]; 0,1% pet [159]; 0,1% pet [187]; 0,1% pet [233]; 0,1% pet
[236]; 0,1% pet [242]

Foschlor
4,0% et [52]; 4,0% wT [181]; 0,4% et [191]
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Glyphosat (N-(fosforometylo)-glicyna)
1,0% w [142]

Iprodion (3-(3,5-dichlorofenylo)-1-izopropylokarbamoil imidazolidyno-2,4-dion)
1,0% pet [142]

Isatrina
1,0% n [52]; 0,05% et [191]

Isoproturon
1,0% pet [282]

Izotiocjanian metylu
0,01% pet [142]

Kaptafol, Difolatan
1,0% [30]; 5,0% [30]; 10,0% [30]; 0,1% pet [62]; 0,1% w [83]; 0,1% pet [83];
1,0% pet [159]; 0,1% pet [236]; 0,1% pet [242]

Kaptan (N-(trichlorometylotio)cykloheks-4-eno-1,2-dikarboksyimid), Captan 50
Agrotec, Captan-Beizmittel Bayer
1,0% n [52]; 0,25% w [61]; 0,1% pet [62]; 1,0% pet [83]; subst 0,1% w [136];
subst 0,5% pet [136]; Captan 50 Agrotec 0,25-0,5% w [136]; Captan-Beizmit-
tel Bayer 0,25% w [136]; 0,1% w [143]; 0,1% pet [159]; 0,1-1,0% pet [187];
0,5% n [193]; 1,0% n [193]; 0,1% pet [233]; 0,1% pet [236]; 0,1% pet [242]

Karbaryl (metylokarbaminian-1-naftylu)
1,0% n [52]; 0,5% pet [142]; 0,1% et [167]; 1,0% et [167]; 10,0% et [167];
1,0% wT [181]; 1,0% pet [187]; 1,0% et [191]; 1,0% n [193]; 1,0% pet [193];
1,0% pet [282]

Karbendazym (benzimidazol-2-ilokarbaminian metylu)
0,5% pet [32]; 1,0% n [52]; 0,1% pet [142]; 1,0% pet/ac [142]; 0,5% n [193];
1,0% n [193]; 1,0% pet [233]

Karbofuran (metylokarbaminian 2,3-dihydro-2,2-dimetylobenzofuran-7-ylu)
1,0% pet [282]

Kwas 2,4-D (kwas (2,4-dichlorofenoksy)octowy), Hedonal, Shell 2,4-D
1,0% n [52]; Hedonal 2,0% w [136]; Shell 2,4-D 2,0% w [136]; 1% w [143];
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1,0% n, 1,0% pet [193]

Kwas 2,4-DB (kwas 4-(2,4-dichlorofenoksy)-mastowy)
0,08% w [143]

Lebaycid
1,5% et [51]; 1,5% wT [181]; 0,15% et [191]

Lenacil (3-cykloheksylo-6,7-dihydro-1H-cyklopentapirymidyno-2,4-dion)
1,0% pet [142]

Lindan (gamma(1,2,4,5/3,6)-1,2,3,4,5,6-heksachlorocykloheksan), AA Lindan,
Agromex
1,0% n [52]; 1,0% pet [187]; AA Lindan 5,0% pet [137]; Agromex 5,0% pet
[137]; subst 1,0% pet/ac/et [143]; 0,025% et [167]; 0,25% et [167]; 2,5% et
[167]; 2,5% wT [181]; 2,5% et [191]; 1,0% pet [193]; 1,0% n [193]; 1,0% pet
[282]; 1,0% pet [316]

Malation (ditiofosforan S-1,2.-bis-(etoksykarbonylo)-etylo-O,O-dimetylu), Fosfo-
thion 50%
subst 0,5% pet [137]; 0,5% pet [187]; 0,5% but [226]; 0,5% pet [282]; 0,5% pet
(318]

Maneb (polimorficzny etylenobis(ditiokabaminian) manganawy), Maneb 80%
1,0% pet [3]; 1,0% pet [62]; subst 0,5% pet [143]; Maneb 80 1,0% w [143]; 0,5
pet [159]; 1,0% pet [159]; 0,5-1,0% pet [187]; 1,0% pet [218]; 2,0% pet [218];
5,0% pet [218]; 1,0% pet [233]; 1,0% pet [237]; 1,0% pet [242]; 1,0% pet [282]

Mankozeb (kompleks cynku z manebem zawierajacy 20% manganu i 2,5% cyn-
ku), Dithane
0,002% w [113]; 0,5-1,0% pet [142]; 0,5% pet [159]; 1,0% pet [159]; 0,5-1,0%
pet [187]; 1,0% pet [233]

MCPA (kwas (4-chloro2-metylofenoksy)octowy), SYS 67 ME 80%
1,0% n [52]; SYS 67 ME 5-10% w [143]; 0,5% 1 [193]; 1,0% n [193]

Merkaptobenzotiazol
1,0% pet [83]
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Metamidofos (amidotiofosforan O,S-dimetylu)
0,5% prop/w [142]

Metation
1,5% et [51]; 1,5% wT [181]; 0,15% et [191]

Metham-Natrium (metyloditiokarbaminian sodowy), Dicid 33%, Nematin 29,5%,
Vapam 32,7, Terra Fume 38,0%
subst 0,03% w/pet [143]; Dicid 0,1% w/pet [143]; Nematin 0,1% w/pet [143];
Terra Fume 0,1% w/pet [143]; Vapam 0,1% w/pet [143]

Methidathion (ditiofosforan S-(2,3-dihydro-5-metoksy-2-okso-1,3,4-tiadiazol-3-
ilo)-metylo-O,0-dimetylu), Ultracid 40%
Ultracid 1,0-2,0% pet [143]; 1,0% pet [238]

Metiram
1,0% pet [142]; 0,1% pet [159]; 0,5% pet [159]; 1,0% pet [159]

Metoksuron
1,0% pet [282]

Metoksychlor (1,1,1-trichloro-2,2-bis-(4metoksyfenylo)etan)
0,5% pet [142]

Metomyl
0,5% pet [310]

Metribuzin (4-amino-3-metylotio-6-tert-butylo-1,2,4-triazyn-5-(4H)-on)
1,0% pet [138]

Mewinfos (fosforan (2-metoksykarbonylo-1-metylo) winylo-dimetylu), Shell Phos-
drin 50
subst 0,25% w [137]; Shell Phosdrin 50 0,5% w [137]; 0,25% pet [142]; 0,5%
pet [317]; 1,0% pet [317]

Molinate
1,0% pet [187]

Nabam
1,0% pet [159]
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Naled (fosforan 1,2-dibromo-2,2-dichloroetylo-dimetylu)
subst 0,5% w [143]

Nitrofen (eter 2,4-dichlorofenylowo-4-nitrofenylowy), TOK-Ultra
0,5% pet [83]; TOK-Ultra 2,0% ol [137]; subst 0,5% ol [143]

Oxadiazon (oksydemetan metylowy)
1,0% w [282]

Oxydemeton-Methyl (tiofosforan-S-(2-etylosulfinylo)etylo-O,O-dimetylu), Meta-
systox R 25%
Metasystox R 1,0% pet [143]; 1,0% pet [238]; 1,0% pet [282]

Parakwat
0,1% w/pet [142]; 0,1% pet [187]; 0,1% w [282]

Parathion-Ethyl (tiofosforan O,0-dietylo-O-4-nitrofenylu), E 605 Combi 17,5%,
E 605 Forte
E 605 Forte 2,0% pet [137]; subst 1,0% pet/w [143]; E 605 Combi 6,0% pet
[143]; 1,0% et [187]; 1,0% pet [238]

Parathion-Methyl (tiofosforan O,0-dimetylo-O-4-nitrofenylu), Wofatox, ME 605
subst 1,0% pet [136]; Wofatox 100% (zwilzy¢ woda) [136]; subst 1,0% pet
[143]; 1,0% pet [187]; 1,0% pet [238]; 1,0% et pet [282]

Pentachlorofenol
1,0% w [83]; 2,0% pet [238]

Pentachloronitrobenzen, Quintozen, Phonasan 25%
1,0% pet [83]; subst 10% w [143]; Phonasan 10% w [143], 1,0% but [22.6]

Peridimethalin
1,0% w [282]

Permetryna
1,0% but [226]; 1,0% pet [233]

Phenmedipham (3-(3-metylofenylo) karbamoiloksykarbaminian metylu), Beta-
nal 15,9%
subst 0,25-0,5% w [136]; Betanal 1,0-3,0% w [143]
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Phorate
1,0% pet [187]

Pirimifos (tiofosforan O-2-dietyloamino-6-metylopirymidyn-4-ylo-O,O-dimety-
lu), Actellix 50%
0,1% pet [32]; 0,5% pet [32]; Actellix 50 EC 1% pet [143]

Pirimikarb
0,5% pet [142]; 0,1% pet [233]; 1,0% pet [233]

Plictran 25 W
1,0% wT [181]; 0,1% et [191]

Promekarb
0,1% pet [142]

Propachlor (N-izopropylochloroacetanilid), Ramrod 63,7%
subst 0,05% w [136]; Ramrod 0,1 — 0,5% w [143]

Propanil
1,0% pet [187]

Propineb
0,1% pet [159]; 0,5% pet [159]; 1,0% pet [159]

Propoksur
1% n [52]

Propotox
2,0% wT [181]; 0,2% et [191]

Proxel AB
0,05% pet [32]

Pyrethrum (mieszanina pyretryny I i II, cineryny I i II oraz jasmoliny I i II)
2,0% pet [62]; subst 2,0% pet [143]; 2,0% pet [159]; 2,0% pet [187]; 2,0% pet
[233]; 25,0% ol [238]; 2,0% pet [242]

Quinalphos
1,0% pet [282]
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Rteci fenylooctan
subst 0,06% pet [143]

Santophen 1
1,0% w [83]

Siarczan miedzi
1,0% pet [187]; 1,0% w [233]; 2,0% w [233]; 1,0% pet [282]

Siarka nieorganiczna
1,0% but [226]

Symazyna (2-chloro-4,6-bis-(etyloamino)-1,3,5-triazyna), Simazin 50%
1,0% n [52]; subst 5,0% w [143]; Simazin 10% w [143]; 0,5% n [193]; 1,0% n
(193]

TCA (tr6jchlorooctan sodu), NaTA 95%
NaTA 1,0% w [143]

Tetrachlorodihydroksydifenyl
1,0% w [83]

Tetrachlorofenol
2,0% pet [238]

Thiobencarb
1,0% w [282]

Tiuram, TMTD
1,0% n [52]; subst 2,0% pet [143]; 1,0% pet [187]; 1,0% pet [193]; 1,0% n
[193]; 1,0% pet [282]

Torque 50 WF
0,6% wT [181]; 0,06% et [191]

Triadimefon (1-(4-chlorofenoksy)-3,3-dimetylo-1-(1H-1,2,4-triazol-1-ilo)-2butanon)
1,0% pet [142]

Triadimenol
1,0% pet [142]
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Tributylotlenek cynowy
0,01% w [83]

Trichlorfon (2,2,2-tréjchloro-1-hydroksyetylofosfonian dimetylu), Flibol 40 44%,
Dipterex SL
1,0% n [52]; subst 1,0% w [136]; Flibol 40 2,0% w [137]; Dipterex SL 2,0% w
[142]; subst 1,0% w [143]; 0,5% n [193]; 0,5% w [193]

Trichlorodinitrobenzen, Olpisan 20%
subst 0,01% w [143]; Olpisan 0,01-0,1% w [143]

Triforin (1,4-bis (2,2,2-trichloro-1-formamidoetylo)piperazyna)
0,05% w [142]; 0,02% w [310];

Vinchlozolin
1,0% but [2.26]

Warfaryna (3-(1-fenylo-3-oksybutylo)-4-hydroksykumaryna), Delicia-Ratron 75%
subst 0,05% pet [143]; Delicia-Ratron 10% pet [143]; 0,05% pet [187]

Wodorotlenek miedziowy
2,5% pet [142]

Wodzian chloralu (wodzian aldehydu tréjchlorooctowego)
15% w [143]

Zineb (polimeryczny etylenobis(ditiokabaminian) cynkowy)
1,0% pet [62]; subst 1,0% pet [143]; 1,0% pet [159]; 1,0% pet [187]; 1,0% pet
[218]; 1,0% pet [233]; 1,0% pet [242]; 1,0% pet [316]

Ziram (dimetyloditiokabaminian cynkowy|

1,0% pet [62]; subst 1,0% pet [143]; 1,0% pet [159]; 1,0% pet [187]; 1,0% pet
[218]; 1,0% pet [233]; 0,1% pet [242]
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Zatacznik 5

WYKAZ OPRACOWAN NA TEMAT CZYNNIKOW SZKODLIWYCH
MIEJSCA PRACY ORAZ DERMATOLOGII ZAWODOWE])

1. Dutkiewicz J., Jabtonski L.: Biologiczne szkodliwosci zawodowe. PZWL, War-
szawa 1989.

2. Dutkiewicz J., Spiewak R., Jabloniski L.: Klasyfikacja szkodliwych czynnikéw
biologicznych wystepujacych w $rodowisku pracy oraz narazonych na nie
grup zawodowych. Instytut Medycyny Wsi, Lublin 1999.

3. Grzegorczyk L.: Zarys choréb zawodowych skory. Mitel, Rzeszéw 1996.

4. Marek K.: Kliniczna patologia zawodowa. PZWL, Warszawa 1982.

5. Marek K., Smolik R.: Medycyna pracy. Tom III: Patologia zawodowa. IMP,
Lodz 1991.

6. Rudzki E.: Dermatozy zawodowe. PZWL, Warszawa 1986.
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Zatacznik 6

WYKAZ OPRACOWAN POSZERZAJACYCH WIEDZE NA TEMAT
OGOLNE] PATOLOGII ORAZ KLINIKI PRZEDSTAWIONYCH
CHOROB SKORY

1. Baran E.: Zarys mikologii lekarskiej. Volumed, Wroctaw 1998.

2. Christophers E., Stinder M.: Zarys dermatologii i wenerologii. Urban & Part-
ner, Wroctaw 1999.

3. Cox N., Lawrence C.M.; Diagnostyka réznicowa chordb skory. Wyd. Czelej,
Lublin 1998.

4. Jabtonska S., Chorzelski T.: Choroby skéry. PZWL, Warszawa 1987.

Matolepszy J.: Choroby alergiczne i astma. Volumed, Wroctaw 1996.

6. Midgley G., R.J. Hay, Clayton Y.M.; Mikologia lekarska. Wyd. Czelej, Lublin

1997.

Mygind N. i wsp.: Alergologia. Urban & Partner, Wroctaw 1998.

Obtutowicz K.: Alergologia praktyczna. PZWL, Warszawa 2001.

Rassner G., Steinert U.: Dermatologia. Urban & Partner, Wroctaw 1994.

0. Wasik F., Baran E., Szepietowski J.: Zarys dermatologii klinicznej. Volumed,

Wroclaw 1995.
11. White G.: Atlas dermatologii. Wyd. Czelej, Lublin 1998.
12. Zawisza E., Samolifiski B.: Choroby alergiczne. PZWL, Warszawa 1998.
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Zatacznik 7

WYKAZ MATERIALOW OSWIATOWYCH DLA ROLNIKOW NA
TEMAT HIGIENY PRACY | CHOROB ZAWODOWYCH SKORY

1.

Spiewak R.: Jak ustrzec si¢ przed chorobami skory w rolnictwie? Broszura
wydana przez Instytut Medycyny Wsi na zlecenie Ministerstwa Rolnictwa i
Rozwoju Wsi, Lublin 1999 i 2000 (dodruk).

Spiewak R.: Jak sie uchronié¢ przed grzybica skory? Ulotka wydana przez In-
stytut Medycyny Wsi na zlecenie Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi,
Lublin 1999 i 2000 (dodruk].

Spiewak R.: Higiena skory. Ulotka wydana przez Instytut Medycyny Wsi na
zlecenie Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Lublin 1999 i 2000 (do-
druk).

Spiewak R.: Zawodowe choroby skory w rolnictwie. Ulotka wydana przez
Instytut Medycyny Wsi na zlecenie Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi,
Lublin 1999 i 2000 (dodruk).
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Cheyletiella parasitovorax 2.8
Cheyletiella yasguri 2.8
Chindoksyna 25
Chinoin-fundazol 50 89
Chinoksalina 25
Chinometionat 89
Chloracne 42

Chloranil 89
Chlorfenwinfos 89
Chloridazon 89
Chlormekwat 89
Chlorodioksyny 43
Chlorofenole 43
Chlorotlenek miedziowy 90
Chlorpiryfos 90
Chlorprofam 90
Chlorpromazyna 26, 48, 66
Chlortalonil 49, 90
Choroba Bowena 37
Choroba z Lyme 53
Choroby pasozytnicze 58
Choroby zakazne 50
Chrysosporium keratinophilum 27
Chryzantema 48

Cineryna 99

Coal tar acne 42
Compositae 71

Confidor 2005L 24
Contagious pustular dermatosis 56
Cycocel 89

Cyheksatyna 90
Cyjanamid wapnia 24
Cykoria 21, 48
Cymoksanil 87, 90
Cypermetryna 90

,Czarna krosta” 55
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Czosnek 21
Czynniki ryzyka 29

D

Dalapon 90
Dalia 48
Dazomet 90
DCNA 91
DD-95 91
DDT 90
DDVP 91
Decis 90
Delan 92
Deltametryna 90
Dermanyssus

avium 28

gallinae 28, 59
Dermatofity glebowe 47
Dermatofity , prawdziwie zoofilne” 46
Dermatoskopia 69
Dermatoza zawodowa 31
Dermografizm 66
Desmedifam 91
Detergenty 26
Diagnoza z wykluczenia 41
Diaskopia 69
Diazinon 91
Dibutyloditiokarbaminian sodu 91
Dichlofluanid 91
Dichlofop-Methyl 91
Dichlon 91
Dichlorfos 24, 91
Dichloronitroanilina 91
Dichlorprop 91
Dienochlor 91
Difenhydramina 66
Difolatan 92, 95
Dikamba 92
Dimetoat 92
Dimetridazol 25
Dimetyloditiokarbaminian cynku 101
Dimetyloditiokarbaminian sodu 92
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Dinitrochlorobenzen 92
Dinokap 92

Dinoseb 92

Ditalimfos 92

Dithane M-45 24

Ditianon 87, 92
Ditiokarbaminian amonu 92
DLE 73

DNCB 92

DNOC 93

Dodatki paszowe 25
Dodemorf 93

Doksepina 66

Drozdzakowe zapalenie skory rak 43
Du Pont Benomyl 89

Dursban 93
Dyrene 23, 88
E

Ecthyma contagiosum 56

EDTA 93

Endosulfan 93

Enolofos 50 23, 93

Erysipelothrix rhusiopathiae 28, 51
Erythema dyschromicum perstans 23, 49
Ethephon 93

Etisazol 26

Etoksychina 25
Etyleno-bis-ditiokabaminian sodu 93
Etylenodwuamina 25

Ezenosan 92

F

Farmyard pox 56
Fasola 21

Fastac 10 EC 24
Fenazox 93
Fenbutatin oxide 93
Fenitrotion 93
Fenmedifam 93
Fenpropimorf 94
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Fentiacetat 94

Fenticlor 94

Fentihydroxide 94

Fentoxan 93

Fenvalerate 94

Fenylorteci azotan 94

Ferbam 94

Fluazynam 94

Fluchloralin 94

Fluorescencja ognisk chorobowych 46
Fluvalinate 94

Folpet 94

Foot and mouth disease 57
Foschlor 24, 94

Fosforan 2,2-dichlorowinylo-dimetylu 91
Fotoalergiczne reakcje 23
Fotodermatozy zawodowe 21, 48
Fototoksyczne reakcje 23
Francisella tularensis 28, 52
Ftalimidotiofosforan O,0-dietylu 92
Fumiganty 22

Fungicydy 22, 23

Furaltadon 25

Furazolidon 25

G

Glycyphagus domesticus 21, 75
Glyphosat 95
Groszek zielony 21, 47
Gruzlica skory 50
Grzybica
odzwierzeca 44
paznokei 27
stop 27
Grzybice zoofilne 27, 44
Grzyby
chorobotworcze 27
geofilne 27, 47
odzwierzece 27
plesniowe 28
zoofilne 27, 44
Guma 22, 38, 40
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Gusathion 88
Guzki dojarek 19, 56

H

Hand foot and mouth disease 57
Hedonal 95

Hematophilus suis 28, 59

Herbicydy 22, 23

Hiacynt 21

Hiperkeratoza dioni i podeszew stop 36
Hora 89

Hydroksyzyna 66

IgE 37, 38, 65, 75
Imipramina 66

Infectious labial dermatitis 56
Inkrustacja skory 49
Insektycydy 22

IPPD 22

Iprodion 95

Irradiated intradermal assay 70
Isatrina 95

Isoproturon 95

Ixodes ricinus 53
Izotiocjanian metylu 95

J

Jasmolina 99
Jezyk regulacji prawnych 33

K

Kalafior 21
Kaptafol 95
Kaptan 95
Kapusta 21, 47
Karaluch 21
Karate 025 EC 24
Karathane 92
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Karbaryl 95
Karbatox 24
Karbendazym 24, 95
Karbofuran 95
Karczoch 48
Karmin indygo 25
Kation 2-chloroetylotrimetyloamoniowy 89
Kerion Celsi 44
Ketotyfen 66
Klemastyna 66
Kleszcz pospolity 53
Kobalt 24, 25
Komorki barwnikotwoércze 49
Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia 40
Koper 48
wloski 21
Kortykosteroidy 66
Krew
krowy 20
Swini 20
Kretkowica kleszczowa 53
Krotoniany 92
Krowianka rzekoma 56
Kwas
2-chloroetylofosfonowy 93
2,2-dwuchloropropionowy 90
2,4-D (kwas (2,4-dichlorofenoksy)octowy) 95
2,4-DB (kwas 4-(2,4-dichlorofenoksy|-mastowy) 96
propionowy 25
Kwasny arsenian sodu 36

L

Lampa Wooda 46
Lampy

jarzeniowe 48

owado- i bakteriobojcze 48
Lannate 24
Laseczka waglika 28, 55
Laurylogalusan 25
Lebaycid 24, 96
Leki przeciwhistaminowe 66
Leki weterynaryjne 25
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Lenacil 96

Lepidoglyphus destructor 21, 75
Leutox 49

Lindan 24, 96

Lista chor6b zawodowych 31
Listeria monocytogenes 28, 52
Listerioza 52

Liszaj plaski 29

Loratadyna 66

Lymphocytoma 54

L

Lozysko krowy 20
Yuszczyca 29

M

Malation 96

Maneb 96
Mankozeb 48, 96
Marchew 21, 48
Mazidta weterynaryjne 38
Maka 21

MCPA 24, 96

Mech 22

MED 73
Melanocyty 49
Melkerknoten 56
Merkaptobenzotiazol 96
Metamidofos 97
Metasystox 24
Metation 97
Metazol 43
Metham-Natrium 97
Methidathion 97
Metiram 97
Metoksuron 97
Metoksychlor 97
Metomyl 97
Metribuzin 97
Metylochlorpindol 25

Metyloditiokarbaminian sodowy 97
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Metylokarbaminian-1-naftylu 95
Mewinfos 97
Microsporum
canis 46
equinum 27, 45
gallinae 27, 45
gypseum 27, 46
nanum 27, 45, 46
persicolor 46
pratense 46
Migso 20
wotowe 47
Mikroelementy 25
Milkers’ nodules 56
Minimalna dawka rumieniowa (MED) 73
Mleko krowie 20
Mniszek lekarski 48
Mocznik 24
Molinate 97
Momensyna 25
Morphea 54
Mycobacterium bovis 28, 50
Mysliwi 52

N

N-(fosforometylo)-glicyna 95
N-izopropylochloroacetanilid 99
N-metyloditiokarbaminian sodu 23
Nabam 97
Nabtoniaki podstawnokomorkowe 37
Naled 98
Narcyz 21
Naskorek

kozy 75

krowy 19, 20, 38, 40

krolika 75

owcey 75

$wini 20, 75
NaTA 100
Native prick 67
Nawozy mineralne 24
Nazewnictwo chorob 33
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Neburon 43

Nematin 23

Neomycyna 25

Nexion 89

Niesztowica wirusowa 56
Nitrofen 98

Nogos 500 EC 23
Nosiheptyd 25
Nowotwory skory 35

(@)

Objaw Nikolskiego 56
Obrzek ztosliwy 55
Odbarwienia skéry 49
Odchody kurze 75
Odczynowe wysickowe zapalenie stawow 44
Oilacne 42
Okres przedawnienia 33
Oksydemetan metylowy 98
Oksytetracyklina 25
Olachindoks 25, 48
Olej napedowy 26
Olpisan 101
Omite-Cr 23
Orf 56
Ornithonyssus bacoti 28, 59
Orthopoxviridae 57
Osocze

krowy 20

Swini 20
Ospa

krowia 57

owcza 56

rolnikow 56
Oxadiazon 98
Oxydemeton-Methyl 98

P

p-Chloro-o-krezol 90
Pateczka
listeriozy 28, 52
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tularemii 28, 52
Panonychus ulmi 21
Parafenylenodwuamina 22
Parakwat 36, 48, 98
Parapokswirusy bydla i owiec 28, 56
Parathion-Ethyl 98
Parathion-Methyl 98
Paravaccinia 56
Pasternak 21, 48
Penicillium 28
Penicylina 25
Pentachlorofenol 42, 98
Pentachloronitrobenzen 98
Peridimethalin 98
Permetryna 98
Persistent light reactions 48
Pestycydy 22
Phaltan 94
Phenmedipham 98
Phonasan 98
Phorate 99
Pieczarki 21
Pierze

gesie 75

indycze 75

kacze 75

kurze 75
Pietruszka 21, 48
Pirimifos 99
Pirimikarb 99
Plictran 25 W 99
Plondrel 92
Plyn owodniowy 20
Pokrzywka

mechaniczna 66

zawodowa 47
Polichlorowe zwigzki aromatyczne 42
Porfiria skorna p6zna 43
Porfirie 73
Postepowanie orzecznicze 77
Pratek bydlecy 28, 50
Prick 65
Prick-prick 67
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Prick-to-prick 65, 67
Probit 26
Promekarb 99
Propachlor 99
Propanil 43, 99
Propargite 23
Propineb 99
Propoksur 99
Propotox 99
Proteiny
moczu krolika 75
moczu $wini 75
surowicy krélika 75
Proxel AB 99
Pryszczyca 57
Przebarwienia skory 49
Przetrwate odczyny Swietlne 48
Przedziorek
chmielowiec 21
owocowiec 21
Pseudocowpox 56
Pseudoscabies 58
Pseudosclerodermia 54
Pseudoxanthoma elasticum 24
Psoraleny 21, 48
Ptaszyniec 28, 59
Pyemotes tritici 28, 59
Pyemotes ventriculosus 28, 59
Pyt
siana 40
stomy 40
zboza 40
Pyrethrum 99
Pyretryna 99

Q

Quinalphos 99
Quintozen 98

R

Rak ptuca 37
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Raki kolczystokomorkowe 37
Ramrod 99
Reakcja krzyzowa 24
Reakgeje fotoalergiczne 23
Reakcje fototoksyczne 23
Regulatory wzrostu rodlin 22
Repelenty 22
Rodentycydy 22
Rogowacenie skory dloni i stop 37
Rogliny ztozone 71
Rozkruszek

drobny 21

maczny 21

owlosiony 21
Rozmaryn 21
Roztocz szczurzy 28, 59
Roztocze przechowalniane 21, 75
Roztoczek domowy 21
Rézyca 51
Rteci fenylooctan 100
Rumien

pelzajacy 54

wedrujacy 54

wielopostaciowy 23, 56
Ruta 48
Rybia tuska 29

S

Sadofos 93
Saletra
amonowa 24
wapniowo-amonowa 24
Saletrzak 24
Satata 21, 48
Santophen_1 100
Sarcoptes scabiei var. equina 58
Sarcoptes scabiei var. suis 2.8, 58
SCLE 73
Seler 21, 48
Sequestren 138 Fe 93
Seskwiterpeny laktonowe 48
Sheep pox 56
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Shirlan A 94
Siarczan miedzi 100
Siarczek dioksy-dichlorodifenylu 94
Siarka nieorganiczna 100
Siers¢
konia 20, 75, 85
krowy 19, 20, 38, 40, 75, 85
SLE 73
Stoma zbozowa 21
Stonecznik 21, 48
Smary 27
Sok drewna
jatowcowego 22
sosnowego 22
Swierkowego 22
Spiramycyna 25
Stawonogi 28
Streptomycyna 25
Substancje eteryczne 40
Superfosfat 24
Swedzik jesienny 28, 59
Symazyna 100

S

Slina
konia 20, 47
krowy 20
Srodki
chwastobdjcze 22, 23
gryzoniobdjcze 22
grzybobojcze 22, 23
konserwujace 25
ochrony roslin 22, 47
odkazajace 26
owadobojcze 22
Sruta zbozowa 21, 40, 47
Swierzb odzwierzecy 58
Swierzbowiec
konski 28, 58
kozi 28, 58
krowi 28, 58
owczy 28, 58
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$winski 28, 58
T

Tartrazyna 25
TCA 100
TCPN 90
Terminologia 33
Test
otwarty 72
rezystancji alkalicznej 73
§rodskorny z naswietleniem 70
zahamowania migracji leukocytow 75
Testy
platkowe 70
platkowe z alergenami miejsca pracy 72, 73
platkowe z naswietleniem 72
punktowe 65
punktowe z alergenami miejsca pracy 67
§rodskorne 68
§rodskorne z alergenami miejsca pracy 69
$rodskorne z naswietleniem 70
Tetrachlorodihydroksydifenyl 100
Tetrachlorofenol 100
Tetranychus urticae 21
Thiobencarb 100
Tiabendazol 25
Tiofosforan O-4-bromo-2,5-dichloro-O,O-dimetylu 89
Tiuram 24, 100
TMTD 100
Toksoplazmoza 58
Toksyczne zapalenie skory z przebarwieniem 47
Torque 50 WE 100
Toxoplasma gondii 58
Tradzik
chlorowy 23, 42
dziegciowy 42
mechaniczny 42
olejowy 42
smotowy 42
zawodowy 42
Triadimefon 100
Triadimenol 100
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Tributylotlenek cynowy 101
Trichlorfon 101
Trichlorodinitrobenzen 101
Trichophyton
asteroides 45, 46
equinum 27, 45
gallinae 45
mentagrophytes var. granulosum 27, 45, 46
mentagrophytes var. quinckeanum 45, 46
quinckeanum 45, 46
terrestrae 27
verrucosum 27, 45
Triforin 101
Trociny drewna 22
Trombicula autumnalis 28, 59
Trojchlorooctan sodu 100
Tularemia 52
Tulipan 21
Tylozyna 25
Tymianek 21
Typ I reakgji alergicznej 38
Typ IV reakgji alergicznej 37
Tyrophagus putrescntiae 21, 75, 85, 86
Tyton 21

U

Ulnar streaks 54
Ultracid 24
UniCAP 100 75

\Y
Vinchlozolin 101
w

Warfaryna 101

Waglik 55

Wesz $winska 28, 59
Wirus ospy krowiej 28
Wirusy Coxsackie 28, 57
Witaminy 25
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Wioskowiec rozycy 28, 51
Wodorotlenek miedziowy 101
Wodzian chloralu 101
Wszawica odzwierzeca 59
Wyprysk

powietrznopochodny 40

toksyczny 41

z podraznienia 41
Wyprzenia drozdzakowe 27

Wywiad 61

Z

Zakazenia
geofilne 47
grzybicze 27

Zakazne zapalenie skory 56
Zanikowe zapalenie skory koniczyn 54
Zapalenie skory
kontaktowe alergiczne 37, 39, 40
kontaktowe z podraznienia 40
rak drozdzakowe 43
zakazne 56
Zawodowa choroba skory 31
Zdolnos¢ buforujaca skory 74
Ziarniniak chlonny 54
Ziarniniaki dojarek 56
Ziarno zboza 47
Ziemniak 21
Zineb 101
Ziram 101
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