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Uvodna rije¢ urednica

Prema izvjestaju Europske agencije za sigurnost i zastitu na radu (European Agency
for Safety and Health at Work, EU-OSHA) iz 2008. godine, profesionalne bolesti koze
predstavljaju prioritetni javnozdravstveni problem u Europskoj Uniji. Profesionalne bo-
lesti koZze u europskim zemljama ¢ine 10-30% svih profesionalnih bolesti i uzrokuju
velike poteSkoce za oboljele radnike, poslodavce i drustvo u cjelini. Kronicni tijek pro-
fesionalnih koznih bolesti, najceSce iritativnog i alergijskog kontaktnog dermatitisa, uz
zdravstvene poteskoce ¢esto dovodi i do znacajnih socijalnih i ekonomskih posljedica
u obliku Cestih bolovanja, gubitka posla, dugih razdoblja nezaposlenosti ili preranog
umirovljenja. Ukupni troskovi dijagnostike i lijeCenja, te socijalnih i ekonomskih po-
sljedica profesionalnih bolesti koZe (financijske kompenzacije, gubitak produktivnosti)
procjenjuju se u Europskoj Uniji na preko 5 biliona € godiSnje.

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu od 2008. godine vodi naci-
onalni Registar profesionalnih bolesti. Prema ovom Registru, u Republici Hrvatskoj se
u zadnje 3 godine dijagnosticira manje od 10 profesionalnih koznih bolesti godiSnje
Sto ukazuje na znacajne nedostatke u prepoznavanju i dijagnosticiranju ovih profesio-
nalnih bolesti od strane specijalista medicine rada i sporta, dermatologa, specijalista
obiteljske medicine i specijalista Skolske i sveuciliSne medicine kao lijeCnickih struka
ukljuCenih u proces dijagnostike profesionalnih koznih bolesti.

Ovim smjernicama Zelimo unaprijediti prepoznavanje i dijagnostiku profesional-
nih bolesti koZe u Republici Hrvatskoj kroz saZete informacije o definiciji i pravnim as-
pektima dijagnosticiranja profesionalnih bolesti koZe, klinickim aspektima ovih bolesti,
procjeni rizika na radnim mjestima, te mjerama prevencije. Pri tome je poseban nagla-
sak dat smjernicama o procjeni rizika na radnim mjestima, specificnostima dijagnostic-
kog postupka i prevenciji kod profesionalnih bolesti koze, tj. postupcima koji su primar-
no u nadleznosti specijalista medicine rada i sporta. Nadamo se da ¢e ove smjernice
pruZziti korisne informacije i svim ostalim medicinskim i drugim strukama uklju¢enim u
dijagnostiku profesionalnih bolesti koze.

Ana Bogadi Sare
Jelena Macan



Uvodna rijec recenzenta

Pred vama je prva cjelovita Stru¢na smjernica »Pristup profesionalnim bolestima kozZe
u medicini rada« kojom se, navode njene urednice Ana Bogadi Sare i Jelena Macan, Zeli
unaprijediti prepoznavanje i dijagnostiku profesionalnih bolesti koze. No, ve¢ samim
pregledom cjelina koje ¢ine Smjernicu, razvidno je da ona predstavlja vrijedno struc-
no Stivo koje daleko nadilazi okvire svojeg naslova, otvarajuci pristup Citateljstvu svih
profila, kako specijalistima medicine rada i sporta, doktorima medicine razli¢itih drugih
specijalnosti tako i nemedicinskih struka, znanstvenika... Smjernica predstavlja drago-
cjeni prirucnik za razumijevanje specificnosti bolesti koze u kontekstu profesionalne
izloZzenosti te ciljani sveobuhvatni podsjetnik medicinskih znanja i znanja potrebnih da
bi se saCuvala zdrava i zastitila koZza u odnosu na rad i radno mjesto.

Prepoznavanje i dijagnostika profesionalnih bolesti koZze jasnim hodogramom
kroz prvo poglavlje: prikaz profesionalnih bolesti koze s definicijama i aktualnim eu-
ropskim i hrvatskim pravnim odrednicama, epidemioloskim pokazateljima te klinickim
aspektima najcescéih profesionalnih bolesti koze, uz naglasak na individualne rizicne
¢imbenike za njihov nastanak, logi¢no vodi Citatelja ka kljuénom postupniku procjene
rizika u radnim uvjetima s rasclanjivanjem opasnosti i Stetnosti odgovornim za nasta-
nak bolesti koze, znaCajkama rizicnih radnih uvjeta i rizicnih zanimanja u odnosu na
ishode kao i primjenu odgovarajué¢ih mjera zastite na radu.

Osobitosti dijagnostickog postupka kod profesionalnih bolesti koze dani su kao
vrlo jasan vodic¢ i otklanjaju svakom dijagnosti¢aru i najmanju moguénost previda: na-
kon postavljanja temelja dijagnoze - dobivanja anamnestickih podataka na odgovara-
juéi nacin, postupaka alergoloske dijagnostike i ostalih dermatoloskih dijagnostickih
metoda, prikazan je test izlozenosti i prestanka izloZzenosti na radnom mjestu s algo-
ritmom i primjerima za postavljanje dijagnoze profesionalnog kontaktnog dermatitisa.

Posebnom su pozornoSéu opisane mjere primarne, sekundarne i tercijarne pre-
vencije kod profesionalnih bolesti koZe s ocjenom radne sposobnosti i samom progno-
zom, uz postupke medicinskih, tehnickih i organizacijskih mjera koji su primarno u
nadleznosti specijalista medicine rada i sporta.

Razumijevanje zahtjevnih sadrZaja i slozenih postupaka pri provodenju naputa-
ka iz Smjernice, olakSano je i sistematizirano pomocu 13 tablica i 10 slika, a koriStena
je najnovija literatura koja, prikladno navedena uz pojedina poglavlja, potkrjepljuje od-
nosni sadrzaj u svjetlu najnovijih strucnih i znanstvenih spoznaja.

Multidisciplinarni tim autorica, koji ¢ine doktorice medicine, specijalistice me-
dicine rada, odnosno i sporta Ana Bogadi Sare, Marija Buba$, Ivana Kerner, Jelena
Macan i Dina Skroza, diplomirana inZenjerka tekstilne tehnologije Natalija Pejnovic¢ te
magistra farmacije Rajka Turk, raznolikim pristupom sadrzaju Smjernice daju dinamiku
ovom stru¢nom Stivu. Jasnocom izricaja i razumljivos€u prirucnika, autorice pruzaju
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svakom dobronamjernom Citatelju moguénost pristupiti mu bilo kao stru¢nom tekstu ili
vodic¢u, kao Sto je veé receno, za stru¢njake raznih profila, ili jednostavno izvoru infor-
macija za same radnike, ali i zainteresirane rukovoditelje koji promisljaju da uspjesan
ishod u procesu rada osigurava samo zdrav i zadovoljan radnik u zdravom radnom
okruzenju.

Struéna smjernica »Pristup profesionalnim bolestima koZe u medicini rada«
urednica Ane Bogadi Sare i Jelene Macan bit ¢e uvrstena u nastavne tekstove za po-

slijediplomski specijalisticki studij Medicina rada i sporta na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu.

Jadranka Mustajbegovic¢



1.
PROFESIONALNE
BOLESTI KOZE

Marija Bubas
Jelena Macan

1.1. Definicija profesionalnih bolesti

Profesionalnom boleSéu smatra se ona bolest za koju se dokaze da je posljedica djelo-
vanja Stetnosti u procesu rada i/ili radnom okoliSu, odnosno bolest za koju je poznato
da moze biti posljedica djelovanja Stetnosti koje su u vezi s procesom rada i/ili radnim
okoliSem, a intenzitet Stetnosti i duljina trajanja izlozenosti toj Stetnoj razini na razini je
za koju je poznato da uzrokuje oSte¢enja zdravlja. U Hrvatskoj je Lista profesionalnih
bolesti odredena zakonom i uskladena s europskom (Tablica 1). Obvezujuéa je u smi-
slu priznavanja i registriranja profesionalnih bolesti.

Uz obvezu postivanja zakonskih odredbi, te praenje suvremenih spoznaja medi-
cine temeljene na dokazima, utvrdivanje profesionalne etiologije bolesti provodi speci-
jalist medicine rada i sporta prema kriterijima suvremene medicine rada.

1.2. Aktualni europski i hrvatski pravni aspekti

Aktualni propisi vezani uz profesionalne bolesti koze, uz odnosna podrucja koja reguli-
raju, prikazani su u Tablici 1.

TABLICA 1. Propisi europskog i hrvatskog zakonodavstva i podrucja koja reguliraju

Podrucje

Europski propis

Hrvatski propis

Definicija
profesionalnih bolesti

Lista profesionalnih
bolesti

Popis Stetnosti

koje mogu

izazvati nastanak
profesionalnih bolesti

Postupak priznavanja
profesionalne bolesti

Preporuka Europskog parlamenta i
Vije¢a 2003/670/EZ o Europskoj listi
profesionalnih bolesti

Zakon o listi profesionalnih bolesti (NN
162/98, NN107/07)

Zakon o mirovinskom osiguranju (NN
157/13)

Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju (NN 80/13, NN 137/13)

Pravilnik o pravima, uvjetima i nacinu
ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u slucaju
ozljede na radu i profesionalnih bolesti
(NN 75/14)




PRISTUP PROFESIONALNIM BOLESTIMA KOZE U MEDICINI RADA

Podrucje

Europski propis

Hrvatski propis

Zastita zdravlja i
sigurnost na radu

Direktiva 89/391/EEZ o uvodenju mjera
za poticanje poboljSanja sigurnosti i
zdravlja radnika na radu

Direktiva 2006/25/EEZ 0 minimalnim
zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima
u svezi s rizicima koji proizlaze iz
izloZenosti radnika fizikalnim agensima
(umjetna opticka zracenja, devetnaesta
pojedinacna direktiva u smislu ¢lanka
16. stavka 1. Direktive 89/391/EEZ)

Direktiva 2000/54/EEZ o zastiti radnika
od rizika povezanih s izlaganjem
bioloSkim agensima na radu (sedma
pojedinacna direktiva u smislu ¢lanka
16. stavka 1. Direktive 89/391/EEZ)

Direktiva 98/24/EEZ o zastiti zdravlja
i sigurnosti radnika na radu od rizika
povezanih s kemijskim sredstvima
(Cetrnaesta pojedinacna direktiva u
smislu Clanka 16. stavka 1. Direktive
89/391/EEZ)

Zakon o zastiti na radu (NN 71/14)

Podrucje osobne
zastitne opreme,
stavljanja na trziste i
certificiranja

Direktiva 89/686/EEZ 0 0osobnoj
zastitnoj opremi

Pravilnik o uporabi osobnih zastitnih
sredstava (NN39/06)

Pravilnik o stavljanju na trziSte osobne
zastitne opreme (NN89/10)

Brojne norme medu kojima je za zastitne
rukavice vazna HRN EN 420:2004 (EN
420:2003) Zastitne rukavice - OpCi
zahtjevi i ispitne metode

Oznacavanje,
razvrstavanje i
pakiranje tvari i
smjesa
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Uredba (EZ) br. 1272/2008 Europskog
parlamenta i Vije¢a o razvrstavaniju,
oznacavanju i pakiranju tvari i smjesa,
kojom se izmjenjuju, dopunjuju i ukidaju
Direktiva 67/548/EEZ i Direktiva
1999/45/EZ i izmjenjuje i dopunjuje
Uredba (EZ) br. 1907/2006 (tekst
znacajan za EGP)

Zakon o provedbi Uredbe (EZ) br.
1272/2008

Zakon o dopuni Zakona o provedbi
Uredbe (EZ) br. 1272/2008 (NN18/13)
Europskoga parlamenta i Vijeca o
razvrstavanju, oznac¢avanju i pakiranju
tvari i smjesa, kojom se izmjenjuju,
dopunjuju i potom ukidaju Direktiva
67/548/EEZ i Direktiva 1999/45/EZ te
izmjenjuje i dopunjuje Uredba (EZ) br.
1907/2006




PROFESIONALNE BOLESTI KOZE

Podrucje Europski propis Hrvatski propis
Direktiva 2014/27/EZ Europskog Pravilnik o razvrstavanju, oznac¢avanju,
parlamenta i Vije¢a od 26. veljace obiljeZzavaniju i pakiranju opasnih

2014. o izmjeni Direktiva Vije¢a 92/58/ | kemikalija (NN 64/11, 137/11, 71/12)
EEZ, 92/85/EEZ, 94/33/EZ, 98/24/
EZ i Direktive 2004/37/EZ Europskog
parlamenta i Vijeca kako bi se uskladile
s Uredbom (EZ) br. 1272/2008 o
razvrstavanju, oznacivanju i pakiranju
tvari i smjesa

1.3. Pravni i medicinski pojmovi prema vazecoj listi profesionalnih bolesti

Ovisno o dijagnozi odnosno uzroku bolesti i njenoj pripadajucoj Sifri prema desetoj revi-
ziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih stanja (MKB-10) u Tablici 2. pridruzene
su mogucée odgovarajuce tocke Liste profesionalnih bolesti (NN 107/07) s njihovim
punim nazivima i moguéim uzrocima nastanka pojedine bolesti.

TABLICA 2. NajceSce profesionalne bolesti koze

Tocka Liste Uzrok nastanka Profesionalna bolest Medunarodna
profesionalnih koze klasifikacija

bolesti (LPB) bolesti i srodnih
stanja - 10. revi-
zija (MKB-10)

Bolesti koZe uzrokovane tvarima kojima je znanstveno potvrdeno alergijsko ili nadrazujuce
djelovanje, ovisno o uzroku nastanka profesionalne bolesti

7,11, 29.5, 47 Krom i nikal ili njihovi Alergijski kontaktni L23.0
spojevi, benzokinoni dermatitis (AKD)

10.1, 10.3, 14.2, | Anorganske kiseline, Iritativni kontaktni L24.1,1.24.2,

17, 18, 19, 22, anorganski spojevi dermatitis (IKD) L24.5, L24.8,

24,29.2,33, 47 | duSika, alifatski i L24.9

aliciklicki ugljikovodici

iz nafte i njihovi
halogenirani derivati,
alkoholi, ketoni, organske
kiseline i naftoli

25,29.1, 30.2, Formaldehid, fenoli, AKD, IKD L23.5, L24.5,
47 homolozi i halogenirani L25.3
derivati fenola, alifatski
amini i halogenirani
derivati
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PRISTUP PROFESIONALNIM BOLESTIMA KOZE U MEDICINI RADA

Tocka Liste
profesionalnih

bolesti (LPB)

47

Uzrok nastanka

Ostali fizikalni i kemijski
ucinci

Profesionalna bolest
koze

Urtikarija (kontaktna)
alergijska i fizikalna
(vibracijska,
kontaktna, hladnoca,
vruéina, trenje,
pritisak, solarna)

IKD (mehanicka
iritacija)

Medunarodna
klasifikacija
bolesti | srodnih
stanja - 10. revi-
zija (MKB-10)

L50.0, L50.2,
L50.4, L50.6,
L50.9, L56.3, L24

Bolesti uzrokovane

ioniziraju¢im zracenjima

38

lonizirajuce zracenje

Kroni¢ni radioderma-
titis, Malignomi koze

L58.1, L58.9, C44

Bolesti uzrokovane

neionizirajuc¢im zracenjima

59

Neionizirajuée zracenje
(UV, infracrveno)

Aktini¢na keratoza,
druge promjene
koZe uzrokovane
dugotrajnom
izloZenoSéu
neionizirajuéem
zracenju

Malignomi koze

L57.0, L57.1, L57.2,
L57.5, L57.8, L57.9

L59.0,L59.8, L
59.9,

C44

rizik zaraze

Zarazne ili parazitske bolesti prenesene na ¢ovjeka sa zivotinja ili Zivotinjskih ostataka,
Zarazne ili parazitske bolesti uzrokovane radom u djelatnostima gdje je dokazan poveéan

44, 45

Bakterije prenesene sa
Zivotinje na Covjeka ili s
covjeka na Covjeka

Bakterijske infekcije
koze

L02.0, LO2.1,
L02.4,L02.9

Bolesti koze i maligni tumori koze uzrokovani ¢adom, katranom, bitumenom, antracenom
ili njegovim spojevima, mineralnim i drugim uljima, karbazolom ili njegovim spojevima i
nusproizvodima destilacije ugliena

2,7,28,30.1,
46

Arsen, krom (VI),
halogenirani derivati
aromatskih ugljikovodika,
aromatski amini i derivati,
G¢ada, katran, bitumen,
antracen i njegovi spojevi,
karbazol i njegovi spojevi,
nusproizvodi destilacije
ugliena

Malignomi koze

C44,C63.2
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Tocka Liste Uzrok nastanka Profesionalna bolest Medunarodna
profesionalnih koze klasifikacija

bolesti (LPB) bolesti i srodnih
stanja - 10. revi-
zija (MKB-10)

17, 46 Alifatski i alicikliCki Akne L70.8
ugljikovodici iz nafte,
mineralna i druga ulja

29.5, 46 Benzokinoni Promjene L81.9
pigmentacije koze

Sukladno Zakonu o Listi profesionalnih bolesti, profesionalne bolesti koZe je u Hrvat-
skoj moguce priznati i registrirati ili prema tockama u poglavlju »Bolesti uzrokovane ke-
mijskim tvarima« (tocke 1-33) ili prema tockama iz ostalih poglavlja Liste: 38. »Bolesti
uzrokovane ionizirajuéim zracenjimae, 39. »Bolesti uzrokovane neioniziraju¢im zracenji-
mac, 44. »Zarazne ili parazitske bolesti prenesene na Covjeka sa zivotinja ili zivotinjskih
ostataka«, 45. »Zarazne ili parazitske bolesti uzrokovane radom u djelatnostima gdje je
dokazan povecan rizik zaraze«, 46. »Bolesti koZe i maligni tumori koZe uzrokovani Ca-
dom, katranom, bitumenom, antracenom ili njegovim spojevima, mineralnim i drugim
uljima, karbazolom ili njegovim spojevima i nusproizvodima destilacije ugljena« te 47.
»Bolesti koze uzrokovane tvarima kojima je znanstveno potvrdeno alergijsko ili nadra-
Zujuce djelovanje, (nespomenutim u drugim zaglavljima), ovisno o uzroku nastanka
profesionalne bolesti«.

1.4. Epidemiologija profesionalnih kozZnih bolesti u Europskoj uniji i
Republici Hrvatskoj

Podaci o incidenciji i prevalenciji profesionalnih dermatoza uglavhom su dobiveni iz
registara profesionalnih bolesti. Registri profesionalnih bolesti prikazuju situaciju na
nacionalnoj razini a obzirom na razli¢itu metodologiju prikupljanja i obrade podataka,
teSko je usporedivati podatke iz razliitin zemalja. Ipak, poznato je da su najéeSée
profesionalne bolesti koze kontaktni dermatitisi Cija stopa (na 100000 radnika) u Eu-
ropskoj uniji (EU) iznosi 5,5 dok je u Hrvatskoj stopa 2,31. Profesionalne bolesti koze u
EU najceSce su evidentirane u preradivackoj djelatnosti i graditeljstvu a u RH u prera-
divackoj djelatnosti uz sporadi¢nu distribuciju po ostalim privrednim granama. Na Slici
1. prikazan je ukupan broj profesionalnih bolesti u Hrvatskoj, bez bolesti uzrokovanih
azbestom, usporedno s brojem profesionalnih bolesti koZze u petogodisSnjem razdoblju
od 2009. do 2013. godine.
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SLIKA 1. Profesionalne bolesti koze i ukupan broj profesionalnih bolesti u RH u razdoblju od
2009. do 2013. godine (Izvor: Registar profesionalnih bolesti Hrvatskog zavoda za zastitu

zdravlja i sigurnost na radu)

1.5. Postupanje kod sumnje na profesionalnu bolest

Postoji nekoliko moguéin hodograma kojima se prikazuje tijek administrativno - di-
jagnostickog postupka u slucaju sumnje na profesionalnu bolest u Hrvatskoj. Na Sli-
kama 2. i 3. prikazani su samo oni koji su danas najéeséi i sukladni su danasnjem
zakonodavstvu koje regulira ovo podrucje. Slika 2. prikazuje ukratko nacin priznavanja
profesionalne bolesti kada je radnik pacijent u ordinaciji lijecnika obiteljske medicine,
dok Slika 3. prikazuje naCin priznavanja profesionalne bolesti u slucajevima kada se
tijekom redovitog zdravstvenog nadzora radnika u ordinaciji specijaliste medicine rada

posumnja na bolest profesionalne etiologije.

Radnik sa zdravstvenim
tegobama dolazilijetniku
obiteljske medicine (LOM)
Zbogkomih promjena LOM ga
upucuje dermatologu

\

Pacijent odlazi dermatologu
radi postavljanja dijagnoze i
odredivanjaterapije

U slucaju sumnje na
profesionalnu etiologiju,
pacijent odlazi specyjalist
medicinerada (SMR)koji
nastavljas evaluacijom i
postavlja dijugnozn
profesionalnebolesti

HZZZSR procjenjuje
zaprimljenu dokumentaciju i
donosi konaénu odluku o
profesionalnoj bolesti te vodi
Registar profesionalnih bolesti.
Dokumentacija se vraca
osiguratelju.

\,

Dokumentacija dostavljena
osiguratelju prosljedujese u
Hrvatski zaved za zadtitu
zdravljai sigumost na radu

(HZZZSR)

LOM upucuje pacijenta i
pokreéepostupak kod
osiguratclja

SLIKA 2. Priznavanje profesionalne bolesti kada je radnik pacijent u ordinaciji lijeCnika

obiteljske medicine

14




PROFESIONALNE BOLESTI KOZE

" Radnik dolazina pregled
SMR zbog redovitog
zdravstvenog nadzora

Ukoliko se postavi sumnja na
profesionalnubolest, SMR
predlaze daljnjitijek
dijagnostickih postupaka

Pacijent odlazi LOM koji ga
upucuje dermatologuradi
dijagnostikeiterapije

i &

SMR zavriava dijagnosticki
postupak i donosi odluku o
dijagnozi profesionalnebolesti

\. v, \ v, \, v,
i HZZZSR procjenjuje ( 1 [ 1

zaprimljenu dokumentaciju i Dokumentacijadostavljena

donosikonaénu odluku o osiguratelju prosljedujese u LOMupucuje pacyenta 1
profesionalnoj bolesti te vodi Hrvatskizavod za zastitu pokrecepostupak kod
Registar profesionalnih bolesti. zdravljai sigumost naradu osiguratelja
Dokumentacijase vraca (HZZZSR)
osiguratelju.

. o \, 7 . .

SLIKA 3. Priznavanje profesionalne bolesti kada se tijekom redovitog zdravstvenog nadzora
radnika u ordinaciji specijaliste medicine rada posumnja na bolest profesionalne etiologije

1.6. Klinicki aspekti najcescih profesionalnih bolesti koze

Danas najcéeSc¢e profesionalne bolesti koZze navedene su u Tablici 3. te su kroz najvaz-
nije aspekte prikazane definicija, klinicka slika, lokalizacija i uzroci nastanka.

TABLICA 3. KliniCki aspekti najéescih profesionalnih bolesti koZe

Alergijski kontaktni

dermatitis

Iritativni kontaktni
dermatitis

Kontaktna urtikarija

Definicija

Upalna dermatoza
koja nastaje kao
posljedica kasne reakcije
preosjetljivosti tipa IV

po Coombsu i Gellu na
kontaktni alergen kod
prethodno senzibilizirane
osobe na dijelu koZe koji je
bio u direktnom kontaktu s
uzrocnim ¢imbenikom.

Nespecificna lokalna
upalna reakcija
karakterizirana eritemom,
edemom ili nekrozom
nastala nakon jednog ili
ponavljanog kontakta s
uzrocnim ¢imbenikom,

na dijelu koze koji je bio
u direktnom kontaktu s
uzrocnim ¢imbenikom.

Urtikarija (koprivnjaca) je bolest
koze kod koje na koZi nakon
kontakta s uzrocnim ¢imbenikom
izbijaju urtike, koje se mogu
proSiriti i na udaljenije dijelove
koze ili cijelo tijelo.

Premda mehanizmi nastanka
mogu biti i drugi, najceSée
nastaje kao posljedica rane
alergijske reakcije preosjetljivosti
tipa | po Coombsu i Gellu na
kontaktni alergen kod prethodno
senzibilizirane osobe.

Klinicka slika

koze.

Crvenilo, svrbez, Zarenje, oteklina, pojava mjehura
(vezikula), suhoce, krasta, fisura, ragada i zadebljanja

Javljaju se izdignute, crvenkaste
ili blijede promjene razlicite
veli¢ine i oblika, tzv. urtike.
Izbijanje urtika obi¢no je
popraceno jako izrazenim
svrbeZzom.
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Bolest

Simptomi

Alergijski kontaktni

dermatitis

Najcesce se javljaju 24 do
72 sata nakon izlozenosti
ali se isto tako mogu razviti
od 5 sati do sedam dana
nakon izloZenosti.

Iritativni kontaktni
dermatitis

Javljaju se tijekom
izloZenosti ili najkasnije
unutar 48 sati nakon
izlozenosti.

Kontaktna urtikarija

Javljaju se neposredno ili unutar
petnaest minuta nakon kontakta
s uzrocnim ¢imbenikom.

Diferencijacija
u klinickoj slici

Simptomatski ceSée
prisutni svrbez, eritem i
vezikule uz éesto prisutno
Sirenje promjena i izvan
mjesta kontakta. U nekim
slucajevima moguca je Sira
lokalizacija promjena izvan
mjesta primarnog kontakta
s alergenom.

Simptomatski ¢esce
prisutno Zarenje, pecenje
i ljustenje koze koje je
uglavnom prisutno na
dorzumu Saka. Promjene
na koZi redovito su
ograni¢ene na mjesto
kontakta.

rije¢ o aerogenom Sirenju.

Nacin Direktnim kontaktom, aerogenim Sirenjem (aerosoli, pare, dimovi, prasine), kombinacijom
izloZenosti direktnog kontakta ili aerogenog Sirenja uz izloZzenost UV zracenju
Lokalizacija Najéescée Sake i podlaktice, ali je moguée i na ostalim otkrivenim dijelovima tijela kada je

1.7. Individualni rizicni

"_sv

cimbenici za pojavu profesionalnih bolesti koze

IzloZenost koznim iritansima i alergenima na radnom mjestu najznacajniji je neovisni
¢imbenik rizika za razvoj profesionalnog kontaktnog dermatitisa i/ili urtikarije. Uz to,
postoji nekoliko individualnih rizicnih ¢imbenika koji potpomazu razvoj profesionalnih
bolesti koZe mijenjajuci otpornost koze na vanjske utjecaje. Najvazniji su u tom smislu
opisani u priloZzenoj Tablici 4.

TABLICA 4. Individualni ¢imbenici rizicni za profesionalne bolesti koze

Prirodeni ¢cimbenici

Prisutnost kroni¢nih poremecaja koze

= Svjetla put, oCi i kosa = Atopijski dermatitis

= Stanje atopije (poviSena IgE protutijela/
pozitivan test ubodom na inhalacijske
ili nutritivne alergene s ili bez simptoma
atopijskih bolesti - rinitisa, astme,
dermatitisa)

= Psorijaza
= Kontaktni dermatitis

= Druge kronic¢ne bolesti koZe (alergijske,
infektivne, autoimune, prirodene)

= Ostecenje funkcije kozne barijere - suha
koza, npr. genetske promjene gena
za filagrin (poveé¢ano gubljenje vode iz
epidermisa, TEWL)
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2. | Ana Bogadi Sare
PROCJENA | Natalija Pejnovié

RIZIKA Rajka Turk

Svaki je poslodavac, i prema europskom i prema hrvatskom zakonodavstvu, obvezan
osigurati i provesti procjenu rizika oSteéenja zdravlja radnika do kojih moze doéi pri
obavljanju poslova i radnih zadataka. Postupak procjene rizika obuhvaéa ocjenjiva-
nje opasnih i Stetnih utjecaja svih radnih uvjeta u pojedinom radnom procesu i mora
sadrzavati mjere zaStite kojima se korigiraju nedostatci i preveniraju moguéa Stetna
djelovanja na zdravlje radnika. Procjena rizika obuhvaca nekoliko obveznih koraka; pre-
poznavanje opasnosti, utvrdivanje karakteristika izlozenosti i mogucih oStecenja zdrav-
lja, odredivanje vjerojatnosti nastanka i tezine ozljeda ili bolesti, procjenjivanje razine
rizika i planiranje mjera zastite. U okviru procjene rizika procjenjuju se i rizici u radnim
procesima koji mogu uzrokovati oSte¢enje ili bolest koZe, a rezultat postupka procjene
mora dati mjere za njihovo spreCavanje.

2.1. Procjena rizika u radnim uvjetima

Buducéi da ne postoji objektivna metoda mjerenja intenziteta izloZzenosti kod kontakta
koZe sa Stetnostima koji uzrokuju bolesti koZe, ne postoje niti standardi izloZzenosti
odnosno »granicne vrijednosti za kozu«, koje bi odgovarale grani¢nim vrijednostima
kod inhalacijske izlozenosti kemijskim Stetnostima (npr. GVI i KGVI) ili grani¢nim vri-
jednostima izloZenosti pojedinim fizikalnim Stetnostima (npr. upozoravajuéa i grani¢na
vrijednost izloZzenosti buci). Tako ne postoje dogovorne dopustive vrijednosti za npr.
koncentraciju i trajanje izloZzenosti koze pojedinim kemijskim Stetnostima, za intenzitet
ponavljanja kontakata kemikalije s koZzom, za kombinirane izloZenosti kemikalijama ili
istovremeno djelovanje kemijskih i fizikalnih Stetnosti na kozu. Zato je vazno znati pre-
poznati sve rizicne ¢imbenike za razvoj bolesti koZe. Pri tome je potrebno posebnu pa-
Znju obratiti na Stetne karakteristike radnih uvjeta i sredstava rada, posebno na intrin-
ziCka svojstva Stetnih kemikalija, na karakteristike kontakta s koZzom, koje obuhvacaju
nacin, opseg, trajanje i uCestalost kontakta s kozom te na primijenjene mjere zastite.

2.1.1. Karakteristike radnih uvjeta

Da bi se mogla provesti prevencija Stetnog djelovanja bilo kojeg Cimbenika iz radnog
okoliSa, potrebno je znati Sto je opasno ili Stetno i zbog kojih to svojih karakteristika
je nesto opasno ili Stetno. Osim toga, potrebno je znati prepoznati te opasne i Stetne
uvjete i okolnosti u radnom okoliSu. Taj se osnovni princip procjene rizika mora primje-
njivati i u procjeni rizika od ozljeda i bolesti koze na radu, Sto znaci da je za procjenu
rizika od razvoja bolesti koZze na radnom mjestu potrebno znati koja svojstva radnih
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uvjeta, opreme ili sredstava rada mogu biti Stetna za koZu. Ta svojstva odreduju vrstu
i intenzitet posljedicnog osStec¢enja ili bolesti koze. Tako, hrapave ili oStre povrSine ala-
ta ili predmeta dovode do ozljeda koZe, sposobnost nagrizanja korozivnih kemikalija
uzrokuje ostecenje koze tipa kemijske opekline, fototoksicne kemikalije uz prisutnost
suncevog zraCenja izazivaju upalu koze, a karcinogene kemikalije izazivaju razvoj mali-
gnih tumora. Zbog toga je neophodno dobro poznavati karakteristike i svojstva razlicitih
radnih uvjeta (sredstava rada, opreme, alata, strojeva, predmeta obrade, kemikalija,
prasina, bioloskih Stetnosti) s kojima radnik radi ili dolazi u kontakt pri obavljanju po-
slova. lzvori informacija o karakteristikama radnih uvjeta i njihovim sposobnostima da
uzrokuju ostec¢enje koze su brojni. Izvor podataka o svojstvu neke kemikalije da oSteti
koZzu moze biti struéna literatura, oznake na proizvodu ili sigurnosno tehnicki list. Na
temelju iskustava je takoder zakljuc¢eno da su neki poslovi rizicni za razvoj bolesti koze,
kao npr. ¢esto i ponavljano mocenje ruku, kontakt s organskim otapalima, rad s oStrim
predmetima ili rad s biljkama i Zivotinjama.

2.1.2. Karakteristike kontakta s koZom

Za kvalitetnu procjenu rizika od razvoja bolesti koZze neophodno je ne samo poznavati
da li su neko sredstvo rada ili kemikalija opasni ili Stetni za kozu, ve¢ je potrebno utvr-
diti nacin i mjesto kontakta koze sa Stetnom kemikalijom ili opasnom povrSinom te
vrijeme trajanja i uCestalost ponavljanja tog kontakta.

Direktan kontakt s koZom je najceS¢i nacin Stetnog djelovanja na kozu. Medu-
tim, djelovanje na koZu moguce je i u sluCajevima kad se kemikalija ili prasina nalaze
u zraku radnog prostora i u kontaktu su s kozom otvorenih ali i pokrivenih dijelova
tijela. Lokalizacija promjena na kozi moze ukazivati na njihov moguéi uzrok. Promjene
na Sakama su najéeSc¢e uzrokovane npr. direktnim dodirom s kemikalijom dok kemi-
kalije u odjeci obi¢no uzrokuju promjene u aksilama i preponama. IzloZzenost prasini
moze uzrokovati promjene na mjestima gdje se prasina nakuplja kao $to je koZa uz rub
ovratnika, remena, ¢arapa ili u podrucju pregiba. Pare ili magla najvjerojatnije ¢e prvo
dovesti do promjena na licu i vratu. Sto je kontakt Stetne kemikalije ili opashe povrsine
s kozom dulji to je rizik od oStecenja i bolesti koze veéi, a oCekivani ucinak snazniji.
Ponavljanje kontakata doprinosi intenzitetu oSteéenja koze.

Kontakt s koZom se najéeScée u praksi ostvaruje pri:

— direktnom kontaktu s kemikalijom,

— potpunom ili djelomi¢nom uranjanju Saka u tekuéinu ili prasinu,

— prolijevanju i prskanju kod mijeSanja ili pretakanja kemikalije,

— taloZenju kapljica, maglica, prasine ili dimova iz zraka na koZzu,

— kontaktu s oneciscenim radnim povrSinama ili alatima te kontaminiranom rad-
nom odjeGom i osobnim zastitnim sredstvima.

Rezidue kemikalija na rukama se mogu prenositi na o¢i, nos i usta ili na druge radne
povrSine i alate.
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2.1.3. Primijenjene mjere zastite na radu

Na razinu rizika bitno utjeCe primjena mjera zastite. Tako, uporaba adekvatnih zastit-
nih rukavica moze bitno smanjiti rizik npr. od ozljeda Saka pri gradevinskim poslovima
ili od Stetnog ucinka odmascivanja pri radu s organskim otapalima. Adekvatna njega
koze i uporaba krema za zastitu i njegu koze takoder smanjuju rizik od oStecenja i bo-
lesti koZze. Na smanjenje rizika ima znacajan utjecaj informiranost radnika o mogucéim
Stetnim utjecajima rada na zdravlje, jer tek informirani radnici osposobljeni za rad na
siguran nacin mogu ucinkovito primjenjivati mjere zastite. Zato se pri procjeni rizika
ne smije zaboraviti na ve¢ primijenjene mjere za zastitu koze. Kao pomo¢ pri procjeni
rizika od oStecenja i bolesti koZe na radnom mjestu mogu se koristiti kontrolne liste.
Jedna od takvih lista nalazi se u Prilozima ovog priru¢nika.

2.2. Rizicéni radni uvjeti

KozZa moze biti ostecena brojnih opasnim i Stetnim utjecajima pri radu, kao Sto su razli-
Gite opasnosti te fizikalne, bioloSke i kemijske Stetnosti.

2.2.1. Opasnosti

Opasnosti obuhvacaju mehanicke i termicke opasnosti, opasnost od elektricne struje i
od pozara i eksplozije. Svaka od njih moze uzrokovati oStecenje koze. Razli¢ite ozljede
koZe nastaju kao posljedica mehanickih opasnosti zbog djelovanja ostrih i hrapavih
povrina i dijelova alata i strojeva. Cesta uporaba alata moze zbog ponavljanih pritisa-
ka dijelova alata na Sake uzrokovati hiperkeratoze i Zuljeve. Na koZi se mogu pojaviti i
tvorbe koje su posljedica reakcije na strano tijelo, kao $to je sluc¢aj kod prodora vlakana
u kozu (staklena, mineralna, kamena vuna). Direktan kontakt koze s hladnim povrsi-
nama, kao Sto su hladni metalni dijelovi alata ili smrznuti proizvodi, uzrokuje ozebline,
a kontakt s vruéim dijelovima opekline. U slu¢aju direktnog kontakta koze s hladnim
ili toplim povrSinama te pri pritisku na koZzu moZe se pojaviti urtikarija. Pri udaru elek-
triéne struje na mjestu kontakta s izvorom elektricne struje dolazi do opekline koze s
razliGitim stupnjem nekroze tkiva. Pozar i eksplozija dovode do ozljeda i opeklina koze.

2.2.2. Fizikalne stetnosti

Pojedine fizikalne Stetnosti (vibracije, klimatski uvjeti, zracenja) mogu uzrokovati oSte-
¢enja i bolesti koZze. Rad s alatima koji vibriraju i dugotrajna izloZenost vibracijama
koje se prenose na Sake i ruke uzrokuju Raynaud-ov fenomen, tzv. »bijele prste« koji se
javljaju kao napadi bljedila prstiju i $aka. Cesti i ponavljajuéi vazospazmi malih krvnih
Zila koze, koji su podloga za pojavu bljedila u tim napadima, mogu imati za posljedicu
atrofiju koze i potkoznog tkiva (tzv. »prazni prsti«).

IzloZenost koZe ionizirajuem zracenju moze dovesti do radiodermatitisa izloZe-
nih dijelova koze i malignog tumora koZe. Sunceve zrake koje obuhvaéaju toplinsko,
ultraljubicasto i ionizirajuée zracenje izazivaju opekline razliitog stupnja i maligne tu-
more. Ultraljubi¢asto zracenje moZe u kombinaciji s odredenim kemikalijama ili pri
kontaktu koZe s biljkama uzrokovati pojavu dermatitisa toksi¢nog ili alergijskog tipa.
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Hladni uvjeti pri radu na otvorenom ili u hladnjacama mogu, osim sistemskih
ucinaka, dovesti do ozeblina razlic¢itog stupnja, Raynaud-ovog fenomena i urtikarije.
Niska vlaga u radnom okoliSu mozZe izazvati suhocu i pucanje koze. Rad pri visokoj
temperaturi i vlazi zraka dovodi do pojacanog znojenja, Sto moze izazvati osip koZe i
upalu izvodnih kanala znojnica (miliaria) i lojnica (akne), naroCito na dijelovima tijela
pod tijesnom odjecom i odjeéom koja ne omogucuje odavanje topline. Ako takvi uvjeti
traju dulje osip se moze komplicirati upalama koze u pregibima, maceracijama i sekun-
darnim infekcijama.

2.2.3. Mikroorganizmi

Bakterije, virusi, gljivice i paraziti uzrokuju razlicite infekcije na kozi, a mogu izazvati i
sistemske reakcije. Mikroorganizmi se mogu prenositi sa ¢ovjeka na covjeka, ali i sa
Zivotinje na Covjeka. U potonjoj situaciji govori se 0 zoonozama, primarno zaraznim bo-
lestima zivotinja, od kojih obolijevaju ljudi koji su u direktnom kontaktu sa Zivotinjama,
njihovim produktima i otpacima. NajceSce zoonoze i zarazne bolesti koje zahvaéaju
kozu, a javljaju se zbog izlozenosti na radnom mjestu mogu biti:

— kozni oblik antraksa u obliku maligne pustule koja nastaje u dodiru s bolesnim
Zivotinjama, leSinama, dlakom, vunom i krznom,

— erizipeloid odnosno akutna upala koZe koja nastaje na mjestu ozlijedene koze
nakon kontakta sa zarazenim mesom domacih Zivotinja ili ribe,

— gljiiviéne infekcije koje se prenose s konja, krava, svinja, macaka i pasa,

— Cvori¢i mljekara koji su posljedica prijenosa virusne infekcije tijekom muznje sa
zarazenog vimena na ruke,

— upala koze zbog uboda krpelja, ukljucéujuéi boreliozu,

— herpesvirusna infekcija, svrab, bakterijske ili gljivicne infekcije kod zdravstvenih
radnika zbog kontakta s bolesnicima,

— gliivitne i sekundarne bakterijske infekcije na kozi Saka kod radnika koji Cesto i
dugo moce ruke.

2.2.4. Biljke i Zivotinje
Biljke i zivotinje u kontaktu s kozom mogu izazvati mehanicku i kemijsku iritaciju, aler-
gijsku, fototoksicnu i fotoalergijsku reakciju.

MehaniCka oSteCenja mogu nastati zbog kontakta koze s biljkama i njihovim
ljuskama, oStrim listovima, trnovima i bodljama, Sto omogucuje i potencira iritativni i
alergijski ucinak spojeva koji se nalaze u biljkama. Iritacija koZe nastaje pri kontaktu
s iritativnim kemijskim spojevima koji se nalaze u nekim biljkama. Radi se najcesce o
kalcijevom oksalatu koji se nalazi u stabljikama ili u cvijetovima narcisa, difenbahija,
tulipana, zumbula, rododendrona. Iritativno svojstvo imaju i protoanemonin (u anemo-
ni, klematisu, Zabljaku), izotiocijanati (u kupusu, cvjetadi, rotkvici, ¢eSnjaku), diterpen
esteri (u biljkama porodice mljecika, npr. boZiéna zvijezda), bromelain (u ananasu).

Neke biljke (celer, mrkva, persin, komorag¢, citrusno voée, smokva) sadrze foto-
toksiéne psoralene. Kontakt sa sokom ovih biljaka uz izloZzenost suncevu zracenju uzro-
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kuje upalu koze razli¢itog intenziteta, koja moze progredirati sve do buloznih promjena,
a nakon izljeCenja ostavlja hiperpigmentaciju.

Mnoge biljke sadrze alergogene sastojke. Kemijski spojevi odgovorni za alergijj-
sku reakciju u kontaktu s biljkama su primin, seskviterpen laktoni, tulipalin. Kontaktni
alergijski dermatitis moze biti uzrokovan kontaktom s biljnim sokom nakon rezanja
stabljike biljaka i cvije¢a. U naSim uvjetima biljke s alergogenim potencijalom su kri-
zanteme, tulipani, gerberi, zumbuli, karanfili, ljiljani, dalije, margarite, jaglac, maslacak,
buhac, magnolija, kamilica, suncokret.

Kontaktnu urtikariju moze izazvati direktan kontakt s brojnim sirovim namirni-
cama, kao Sto su povrée (mrkva, luk, ¢eSnjak, celer, persin, vlasac, rajcica), voce (kivi,
banana, bobicasto voce), kikiriki, pSenica i soja, riba i rakovi, meso (govedina, svinjeti-
na), mlijeko i mlijecni proizvodi, jaja, zacini (cimet, vanilija, paprika, muskatni orascic,
menta). Direktan kontakt s nekim Zivotinjama (meduze, gusjenice) i biljkama (kopriva)
takoder dovodi do pojave urtikarije na kozi uz izrazene smetnje pecenja i svrbeza.

2.2.5. Kemijske stetnosti

NajcesEi uzrok profesionalnih bolesti kozZe je izlozenost razlicitim kemikalijama koje
imaju nadrazujuca (iritativna) svojstva ili mogu uzrokovati reakcije preosjetljivosti.

Iritans ili nadraZljivac koZe je svaki ¢imbenik koji u dodiru s kozom u dovoljnoj
koncentraciji i kroz dovoljno dugo vrijeme moZe uzrokovati oSteéenje stanica. Jaki ili
primarni iritansi mogu nakon jednokratne izloZzenosti uzrokovati vidljiva oStecenja koze
odnosno akutni iritativni kontaktni dermatitis ili Cak kemijske opekline. Slabi iritansi
dovode do oStec¢enja koZe obicno nakon ponavljane izloZzenosti tijekom duljeg vremen-
skog razdoblja, koje moZze varirati od nekoliko mjeseci do nekoliko godina, pa uzrokuju
kronicni iritativni kontaktni dermatitis. U praksi podjela na jake i slabe iritanse nije
tako jasno izrazena, jer ucinak na kozu ovisi prvenstveno o koncentraciji odnosno raz-
riedenju tako da jaki iritansi u niskim koncentracijama zapravo imaju slabe iritativne
ucinke. Profesionalna izloZenost slabim iritansima je vrlo ¢esta jer se u radnim procesi-
ma uobicajeno koriste kemikalije kao Sto su slabe luzine i kiseline, sapuni i detergenti,
organska otapala, mineralna ulja, oksidacijska sredstva itd. Iritativni uCinak kemikalija
pojacava se istovremenim mehanickim oSteé¢enjem koZze uzrokovanim npr. trenjem ili
abrazijom. Najces¢i uzrok iritativnog dermatitisa je rad u vodi ili s vodom, koji je karak-
teristika mnogih radnih procesa kao Sto su ¢iSéenje i odrzavanje prostora, priprema
hrane, njega i odrzavanje higijene ili pranje kose u frizerskim salonima. Osim vode, kod
ovih poslova iritativna komponenta su sapuni i detergenti.

Do sada je poznato oko 4000 kemikalija koje imaju kontaktni senzibilizacijski
potencijal, ali samo njih 25 je odgovorno za gotovo 50% svih sluc¢ajeva alergijskog kon-
taktnog dermatitisa. Prema Uredbi (EZ) br. 1272/2008 Europskoga parlamenta i Vije-
¢a o razvrstavanju, oznacivanju i pakiranju tvari i smjesa, moguca je podjela alergena u
dvije kategorije (tzv. »jaki« - 1A i »slabi« alergeni - 1B), koja ovisi 0 ucestalosti reakcija
u populaciji i koli¢ini tvari koja je potrebna za izazivanje senzibilizacije na pokusnim
Zivotinjama (manje ili viSe od praga indukcije od 500 pg/cm?). U kategoriju 1A razvr-
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stane su npr. topive soli kobalta, kroma i nikla, parafenilendiamin i hidrazin, dok su u
kategoriju 1B razvrstani npr. pesticidi kao Sto su bifentrin, indoksakarb ili metazaklor.
Medutim, za veliku veéinu kemikalija takvi egzaktni podatci joS uvijek nisu dostupni pa
se one razvrstavaju u zajednicku kategoriju 1.

Cesti profesionalni alergeni su:

— Metali: nikal, krom, kobalt, zlato, platina

— Aditivi za gumu: ubrzivaéi merkaptobenzotiazol (MBT), karbamati, tiurami,
tiouree, antioksidans N-fenil-N-izopropil-parafenilendiamin,

— Plasticne mase i sintetske smole: epoksi, fenolni i akrilatni monomeri, amini,
anhidridi, peroksidni katalizatori, kolofonij, terpentin, kateholi,

— Biocidi: formaldehid i spojevi koji oslobadaju formaldehid, glutaraldehid, izotia-
zolinoni, metildibromoglutaronitril, jodopropinil butilkarbamat,

— Kozmeticki preparati: parafenilendiamin, gliceril tioglikolat, kokamidopropilbeta-
in, parabeni i drugi konzervansi, mirisi i etericna ulja.

Najceséim profesionalnim alergenima smatraju se upravo soli metala. Sesterovaljani
krom prisutan je u cementu, antikorozivnim premazima, tekuéinama za hladenje pri
obradi metala i sredstvima za Stavljenje koze. Kobalt i nikal su takoder Sirokoprisutni u
metalopreradivackoj industriji.

Aditivi za gumu kao Sto su merkaptobenzotiazoli, karbamati, tiurami i tiouree
mogu uzrokovati senzibilizaciju kod radnika u industriji prerade gume ali i kod korisni-
ka, posebno zdravstvenih radnika, radnika na poslovima ¢iS¢enja i odrzavanja odnosno
svih osoba koje moraju Kkoristiti gumene rukavice.

Fenolne, akrilatne i epoksidne smole i njihovi katalizatori su potentni alergeni
relevantni u proizvodnji automobila, avioindustriji, brodogradnji, grafickoj industriji te
npr. kod zubara ili kozmeticara koji ugraduju umjetne nokte.

Kod frizera je poznati rizik alergije na parafenilendiamine u bojama za kosu,
amonij persulfat u sredstvima za izbjeljivanje, tioglikolate u preparatima za trajnu on-
dulaciju i kokamidopropilbetain u Samponima.

Alergogene biocidne kemikalije nalaze se u tekuéinama za obradu metala, u pro-
izvodnji papira, u bojama, ljepilima, dezinficijensima za vodu i povrSine, higijenskim
sredstvima, sapunima pa ¢ak i zastitnim kremama.

Brojne biljne vrste sintetiziraju alergogene tvari koje mogu predstavljati rizik za
poljoprivredne i Sumarske radnike, cvjec¢are, vrtlare i radnike u ugostiteljstvu. | neki
proizvodi dobiveni od biljaka kao Sto su kolofonij, terpentin, etericna ulja i mirisi su
takoder poznati profesionalni alergeni.

Mnogi navedeni profesionalni alergeni kao Sto su boje za kosu, nikal, krom, aditi-
vi (ubrzivaci) za gumu, konzervansi u kozmetickim sredstvima i mirisi su gotovo svepri-
sutni i u suvremenom Zivotnom okolisu, Sto komplicira postupak razlucivanja radi li se
u konkretnom slucaju o neprofesionalnom ili profesionalnom alergenu, tj. da li se radi
o profesionalnoj bolesti kozZe.
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Informaciju moze li pojedina kemikalija koja se koristi u radnom procesu uzro-
kovati oSte¢enje koze najjednostavnije se moze naci na etiketi, deklaraciji ili Sigur-
nosno-tehnickom listu. Prema Pravilniku o razvrstavanju, ozna¢avanju, obiljezavanju
i pakiranju opasnih kemikalija (NN 23/08, 64/09, 113/10, 63/12) kemikalije koje
imaju korozivna, iritativna ili senzibilizirajua svojstva moraju na etiketi i Sigurnosno-
tehnickom listu biti oznacene simbolima i oznakama upozorenja navedenim u Tablici 5.

TABLICA 5. Oznacavanje kemikalija prema Pravilniku (NN 23/08, 64/09, 113/10, 63/12)

Kemikalija Simbol Oznaka Oznaka upozorenja

Iritans Xi - nadrazujuce R 38 »Nadrazuje koZu«
R 43 »U dodiru s koZom moze
Alergen . . I
izazvati preosjetljivost«
) L R 34 »lzaziva opekotine«
Koroziv C - nagrizajuce . . .
R 35 »lzaziva teSke opekotine«

Osim ovih oznaka koje izravno upucéuju na moguca osteéenja koZe jer su rezultat testi-
ranja na zZivotinjama ili in vitro pokusa, treba obratiti paznju i na kemikalije oznacene
oznakama upozorenja R 36 »Nadrazuje oCi« ili R 37 »Nadrazuje diSni sustav« jer tako-
der ukazuju na odredeni iritativni potencijal, iako mozda nije izrijekom dokazan tijekom
pokusa na kozi eksperimentalnih zZivotinja.

Prema novom Pravilniku o razvrstavanju, oznacavanju, obiljeZzavanju i pakiranju
opasnih kemikalija (NN 64/11, 137/11, 71/12) odnosno Uredbi EU br. 1272/2008,
koji se obavezno primjenjuju na sve kemikalije od 1. lipnja 2015. godine, kemikalije
koje imaju korozivna, iritativna ili senzibiliziraju¢a svojstva moraju na etiketi i Sigurno-
sno-tehnickom listu biti oznacene piktogramima i oznakama upozorenja navedenim u
Tablici 6.

TABLICA 6. Oznacavanje kemikalija prema Pravilniku (NN 64/11, 137/11, 71/12)

Kemikalija Piktogram Oznaka Oznaka upozorenja
Iritans @ Upozorenje H 315 »Nadrazuje kozu«
. H 317 »Moze izazvati alergijsku

Alergen Upozorenje . ..

reakciju na kozi«

. H 314 »Uzrokuje teske

Koroziv Opasnost . . . .

opekline koze i ozljede oka«
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Ako je kemikalija oznacena samo oznakama H 318 »Uzrokuje teSke ozljede oka«, H 319
»Uzrokuje jako nadrazivanje oka«ili H 335 »MozZe nadraziti diSni sustavs, uz odgovaraju-
Ge piktograme, takoder je treba uzeti u obzir kao moguci uzrok koznih promjena ukoliko
tijekom radnog procesa dolazi do intenzivnog kontakta s kozom.

Profesionalna izlozenost kemikalijama moze biti i uzrok nastanka koznih mali-
gnoma i/ili pre-malignih koznih promjena (npr. keratoza) iako se u suvremenim uvje-
tima proizvodnje takve kemikalije uglavnom viSe ne koriste ili im je uporaba vrlo ogra-
nicena i strogo kontrolirana. Malignom koZe moZe uzrokovati izloZzenost spojevima
arsena i Sesterovaljanog kroma ili derivatima nafte kao Sto su katran, ¢ada, kreozot,
bitumen i asfalt i to zbog sadrzaja karcinogenih poliaromatskih ugljikovodika (PAH) kao
Sto je benzo[a]piren. Pri tome izlozenost sunéevom UV zraCenju moze djelovati kao ko-
karcinogen.

2.2.6. Rizici uporabe zastitnih rukavica

Zastitne rukavice Stite ruke na radu od mehanickih opasnosti, hladnih i vruéih predme-
ta, fizikalnih i bioloSkih Stetnosti te Stetnih kemikalija. Medutim, njihova uporaba nosi
i rizike od nezeljenih pojava, kao Sto je jaCa snaga potrebna pri stisku Sake, smanjen
osjet i spretnost prstiju, poveéan rizik od ozljedivanja zbog zahvacéanja rukavice i Stetan
ucinak na kozu Saka. Uporaba rukavica mozZe dovesti do oStec¢enja i ozljeda koze, irita-

TABLICA 7. NajCesS¢i uzroci oStecenja i bolesti koZe pri uporabi rukavica

Ostecenje i bolest koze Uzroci

o Tijesne rukavice
Rane, Zuljevi . . . . )
Grubi i preveliki Savovi s unutarnje strane rukavica

Znojenje kod dugotrajnog noSenja rukavica koje jako
prijanjaju uz kozu

Ulazak kemikalije u rukavicu:

Iritativni kontaktni dermatitis | = kroz oStecenja na rukavici,

- zbog prodora kemikalije kroz rukavicu uslijed predugog
koristenja,

- kroz gornji otvor rukavice zbog nepravilne uporabe ili
prevelike rukavice

Preosjetljivost na:

- protein lateksa (potencirana prisustvom pudera u
rukavici),

Alergijski kontaktni dermatitis | - dodatke za gumu: merkaptobenzotiazoli, tiurami,
tiourea, karbamati, IPPD (N-fenil-N-izopropil-
parafenilendiamin)

- krom (u rukavicama od prirodne koze)

Kontaktna urtikarija Preosjetljivost na protein lateksa
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tivnog i alergijskog dermatitisa na kozi Saka. Ti Stetni ucinici su prvenstveno posljedica
mehanickog ili kemijskog djelovanja, okluzije zbog tijesnog prijanjanja rukavice uz kozu
i koriStenja ostecenih ili nekvalitetnih rukavica (Tablica 7).

Proizvodaci rukavica su obvezni priloziti upute za
uporabu, koje osim osnovnih podataka i oznaka proizvo-
da, sadrZe informacije o rukovanju, ¢iséenju, skladistenju i
odlaganju rukavica, te posebna upozorenja, koja se odno-
se prvenstveno na alergene kao sto je lateks (Slika 4). Sto- sLIka 4. Upozorenje u uputi
ga je prije koriStenja rukavica potrebno obratiti pozornost za uporabu rukavica
na uputstva za uporabu koja se prilazu uz rukavice, te se - prisutnost lateksa
ponasati u skladu s njima.

Ujedno je potrebno informirati se o kemijskom sastavu materijala od kojeg su
izradene rukavice, jer veéi broj kemijskih spojeva koji se koriste za osnovni materijal
ili kao dodaci materijalu za proizvodnju rukavica imaju Stetno djelovanje na kozu. Pri
tome je najznacajnija prisutnost ubrzivaca, koji imaju izrazeni alergogeni potencijal.
lako se sastav rukavica razliGitih proizvodaca razlikuje u odnosu na ove potencijalno
Stetne dodatke, ipak postoje neka saznanja o moguéim kemijskim sastavima materija-
la rukavica. U Tablici 8 su prikazani neki osnovni materijali za izradu rukavica i moguci
ubrzivaci odnosno dodaci. Treba naglasiti da se radi o moguéim sastavima i da se
toCan kemijski sastav svake pojedine rukavice moZe ustanoviti samo na temelju poda-
taka proizvodaca.

TABLICA 8. Moguci dodaci ovisno 0 osnovnom materijalu rukavica

Osnovni materijal rukavice Ubrzivaéi/dodaci

Poliizopren Karbamati, tiurami, merkaptobenzotiazoli
Lateks Karbamati, tiazoli, tiurami, tiourea

Nitril Karbamati, tiazoli

Neopren Karbamati, tiourea

Butil polimer Karbamati, tiourea

Polikroropren Karbamati

Rukavice razli¢itog sastava crne ili sive boje | IPPD

Rukavice izradene od polivinil klorida, stiren-butadien polimera, polietilena i poliureta-
na u pravilu ne sadrze ubrzivace. | rukavice izradene od drugog osnovnog materijala,
kao Sto su nitrilne ili neoprenske rukavice, ne moraju sadrzavati ubrzivace, ali tada se
ta vazna informacija obvezno navodi u uputi o rukavicama.
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2.2.7. Kombinirani rizicni ¢cimbenici na radnom mjestu

U realnim radnim uvjetima moguce je istovremeno djelovanje vise Stetnih ¢imbenika
na kozu, Sto rezultira pojacanim, aditivnim ili sinergistickim ucincima. Tako npr. meha-
nicka abrazija koze zbog rada s alatima ili kontakta s grubim povrSinama ili Cesticama
oStecCuje koZzu i omogucuje jace djelovanje iritansa ili alergena. Ista situacija se doga-
da nakon odmasg¢ivanja koze zbog djelovanja organskih otapala ili detergenata. Sma-
njenje otpornosti koZe koje nastaje zbog djelovanja iritansa, okluzije pri dugotrajnom
koristenju rukavica ili Cestog mocenja koZe potencira moguénost razvoja alergijske re-
akcije koze. Upravo zbog navedenih interaktivnih djelovanja teSko je u pojedinacnim
sluCajevima izdvojiti i kontrolirati samo jedan uzro¢ni ¢imbenik profesionalne bolesti
koZe. Zato pri procjeni rizika od oSte¢enja i bolesti kozZe treba uvijek uzimati u obzir sve
moguce rizike koji postoje u radnom procesu i mogu Stetno djelovati na kozu.

2.3. Rizi¢na zanimanja

Opce je poznato da su mnoga zanimanja rizicna za razvoj oSteéenja i bolesti koze, a
podaci o pove¢anom riziku se razlikuju od zemlje do zemlje. Tako su npr. u Velikoj Bri-
taniji najugroZeniji frizeri, brijaci, kozmeticari, radnici u kemijskoj industriji te radnici u
proizvodnji stakla i keramike, a u Italiji prednjace frizeri i radnici u tekstilnoj industriji.
Prema britanskim izvorima oSteé¢enje koZe najceSce uzrokuju sapuni i detergenti, aditi-
viza gumu i rad u vodi ili s vodom (»wet worke).

U Tablici 9 prikazana su rizicna zanimanja za razvoj bolesti koze i moguéi uzroci
tih bolesti. Valja napomenuti da ovim popisom nisu obuhvaéeni svi moguéi poslovi ri-
zini za razvoj bolesti koZe, ve¢ samo najceséi.

TABLICA 9. RiziCna zanimanja i moguéi uzroci bolesti koZe

Zanimanje Iritativne kemikalije Alergogene kemikalije

Cvjecari i vrtlari | Gnojiva, pesticidi, detergenti Pesticidi

Biljke: kopriva (histamin, Gumene rukavice S

acetilkolin), Zabnjaci Biljke: seskv_lt_erpensk| I_aktonl, primin, allvc_ln_, tulipalin A,
katehol, vanilin, mahovine (Frullania), zacini, aromatske

biljke, poboljSivaci okusa, cvijeée (arnika, kamilica,

jaglac, krizanteme, tratincice)

Ugrizi/ubodi insekata: Hymenoptera

Cistadi Otapala, hipoklorit, kiseline, Zastitne rukavice i guma
sapuni, detergenti, vodikov Dezinficijensi: formaldehid, glutaraldehid, hipoklorit
sa bikromatom, kvarterni amonijevi spojevi i drugi

peroxsid, rad u vodi alergogeni biocidi

Elektricari Sredstva za lemljenje Lemila: lemilo i odstranjivaci (kolofonij), hidrazin,
Odmaséivadi: trikloroetilen, aminoetiletanolamin
benzin, luZine Guma
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Zanimanje

Iritativne kemikalije

Alergogene kemikalije

Frizeri Sapuni, detergenti, Samponi, Boje za kosu, privremene tetovaze: p-fenilendiamin
trajne ondulacije (amonijev (PPD), p-toluilenediamin (PTD), rezorcinol, pirogalol
tioglikolat i kiselina), Hidrokinon, aminofenoli .
bieliivadi i ksi Izbjeljivaci: amonijev i alkalni persulfati
IZbJEleaC‘I (vodikov peroksid), Alati: nikal, aditivi u gumi
rad u vodi Samponi: formaldehid, izotiazolinoni (Kathon CG),
kvarterni amonijevi spojevi, triklorokarbanolid,
fenoksietanol, kokoamidopropilbetain (CAPB),
alkilglukozidi, parfemi, parabeni, kokosovo ulje, lanolin
Zastitne rukavice
Fotografi Otapala Gumene rukavice
Razvijaci i fiksativi: p-aminofenol, hidrokinon, pirokatehol,
formaldehid, glutaraldehid, natrij metabisulfit, krom
Gradevinski Cement, posebno prasina Cement: krom, kobalt, nikal, epoksidne smole
radnici, Sredstva za pranje ruku s Mineralna ulja: antikorozivi (etilendiamin,
parketari i alkalnim (pH >10) abrazivnim merkaptobenzotiazol - MBT), biocidi (izotiazolinoni)

podopolagadi

detergentima
Trauma, hladnoca, toplina

Gumene i koZne rukavice, drvo, kolofonij, terpentin,
fenolne smole

Liepila za podove i parkete (smole): epoksidne (diglicidil
eter Bisfenola A - DGEBA), alkilne, poliuretanske (toluen
diizocijanat - TDI, metilen difenil diizocijanat - MDI,
izoforon diizocijanat - IPDI), akrilatne

Kozmeticari, Aceton, dezinfekcijska Lakovi za nokte: formaldehid i derivati
pedikeri sredstva Umjetni nokti: epoksidne, (met)akrilatne, cijanoakrilatne
smole
Peru balsam
Lateks sa praskastim vegetabilnim proteinima
Voskovi za depilaciju: modificirana borova smola
Kuhari, Kiseline i luzine, detergenti, Metalni pribor, novac: nikal
slasticari, hipoklorit, peroksid, sokoviod | Rukavice i guma o o _
pekari, povréa i voca, ocat, rad u vodi Antlok5|qan5|, konz_ervans[: sor_blns_ka kiselina, galatni
T esteri (ulja, margarin), izotiazolinoni
ugostitelji Dezinficijensi: formaldehid, glutaraldehid, hipoklorit
sa bikromatom, kvarterni amonijevi spojevi i drugi
alergogeni biocidi
Sredstva za poliranje podova, voskovi: terpentin, karen,
limonen
Sredstva za CiSCenje srebra i mjedi: tiourea
Izbjeljivaci: persulfati, peroksidi
Voce: limonen
Zacini, pojacivaci okusa
Licioci Odstranjivaci premaza: Sintetske smole u ljepilima i premazima: epoksidne
dik|ormetany detergent]y (DGEBA), alk“ne, pO”UretanSke (TDI, MD', IPDl)
kiseline, luine, otapala i Pigmenti i boje: cinkov kromat u antikorozivnim
L premazima, kobalt (plavi pigment), nikal (metalne boje),
razredivaci Ziva (crveni zastitni premazi), p-fenilendiamin u azo
bojama
Aditivi i biocidi: izotiazolidini, tetrakloroizoftalonitril
(TCPN), tiurami, diamini, formaldehid, terpentin, Peru
balzam, smola bora
Ljevaci Prasina Fenol i urea-formaldehidne smole, kolofonij, krom, nikal,

kobalt
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Zanimanje

Iritativne kemikalije

Alergogene kemikalije

Mesari

Kiseline i luZine, detergenti,
rad u vodi

Nikal, lateks, dodaci gumi

Metalski radnici,

Abrazivi

Guma: MBT, karbamati, tiurami, N-izopropil-N-fenil-

mehanicari, Ljepila: cijanoakrilati parafenilendiamin (IPPD), N-cikloheksil-N-fenil-p-
P ERI AR tpi N fenilendiamin (CPPD
SN g:;:?:cl':;‘r’]':”kloroet"e”' Ulla i masti: p—é—butim)a_tehol, difenilamin
! Ulja za rezanje: tragovi metala, antikorozivi (etilendiamin,
Sredstva za skidanje voskova [ MBT), biocidi (izotiazolinoni), dispergatori (smole),
i zastitnih premaza: luzine stabilizatori (epoksidi), mirisi, terpentin, A-3 karen,
(pH >12) A-limonen, Peru balzam
Sredstva za Giséenje Antikorozivi i_antifri_zi: spojeyi_ I_«romg, MBT, benz_otr_ia_zoli
o ) Motorna goriva: boje (crveni ili plavi furfural), biocidi

odbojnika, vratnica, pragova Metali: krom, nikal, kobalt
automobila: ugljikovodicna Liepila i smole: cijanoakrilati, epoksidi i ogvrsgivaci,
otapala poliuretani, akrilati, poliesteri
Sredstva za Giéenje aluminija; | Sredstva za Cisenje: etilendiamin
Al hidrogen fluorid, sulfatna,
fosfatna kiselina, natrijev
hidroksid
Ulja za obradu metala
Motorna goriva: dizel, benzin,
ulja
Elektroliti iz akumulatora:
sulfatna kiselina

Obucari Otapala, ljepila Ljepila: poliuretanska (TDI, MDI, IPDI), epoksidna,

formaldehidna, lateks

Koza: krom

Guma: aditivi (karbamati, tiurami, MBT)
Terpentin

Poljoprivrednici

Sapuni, detergenti,
dezinficijensi, gnojiva,
pesticidi, kristali kalcijeva
oksalata, rad u vodi, trnje,
zrna Zitarica, drvo

Biljke: kopriva (histamin,
acetilkolin), Zabnjaci
Gusjenice s hrasta i Cetinjaca

Borova smola

Terpentin, A-3 karen, A-limonen

Guma u rukavicama i ¢izmama: MBT, karbamati, tiurami,
IPPD, CPPD

Antiseptici

Antiparazitici: piperazin

Konzervansi: krom, izotiazolinoni, bronopol

Veterinarski lijekovi i aditivi u hrani za Zivotinje: antibiotici
i sulfonamidi

Boja za »plavi« benzin (Sudan 1V)

Biljke: seskviterpenski laktoni, primin, alicin, tulipalin A,
katehol, vanillin, mahovine (Frullania), cvijece (arnika,
kamilica, jaglac, krizanteme, tratinCice)

Ugrizi/ubodi insekata: Hymenoptera

Radnici u
proizvodniji
plasti¢nih masa
i gume

Otapala

Smole: metakrilatne, cijanoakrilatne, epoksidne i
ocvrscivaci, poliuretani (MDI, TDI, IPDI), kolofonij
Aditivi za gumu: tiurami, karbamati, MBT, IPPD
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Zanimanje

Iritativne kemikalije

Alergogene kemikalije

Stolari

Liepila, otapala

Sintetska ljepila: epoksidi, neopren, urea-formaldehid,
fenol-formaldehid

Premazi: akrilati, omeksivaci za plasticne mase
Konzervansi: dikromati, pesticidi (kaptafol, TCPN,
kreozot, kreolin, klorotalonil)

EgzotiCno drvo, jela, bor: terpeni

Kolofonij

Tekstilni radnici

Otapala, izbjeljivaci

Formaldehidne smole, azoboje, krom, nikal

Tiskarski radnici

Otapala

Nikal, krom, kobalt, kolofonij, formaldehid, terpentin,
boje, guma

Zdravstveni
radnici,
veterinari

Dezinficijensi, detergenti

Antiseptici: formaldehid, glutaraldehid, glioksal, kvarterni
amonijevi spojevi, izotiazolinoni, hipokloriti s dikromatom
Alati: nikal

Pomocéna sredstva: lanolin, propilenglikol
Konzervansi: parabeni

Antioksidansi

Parfemi

Anestetici: propanidid

Lokalni anestetici: prokain

Spojevi Zive: amalgam i dezinficijensi
Protuupalna sredstva: piperazin

Antibiotici i sulfonamidi

Benzodiazepini

Fenotiazini

Citostatici: antimitotici

Bojila (Sudan IIl, IV)

Fiksativi: krom, glutaraldehid

Epoksidne smole

Radioloske kemikalije: hidrokinon, pirokatehol
Izotiazolinoni (Kathon CG)

Gumene rukavice: tiurami, karbamati, MBT, IPPD
Lateks sa praskastim vegetabilnim proteinima
Peru balzam

Biljni ekstrakti

Zubari i zubarskKi

Dezinficijensi, detergenti

(Met)akrilati

tehnidari Antiseptici: formaldehid, glutaraldehid, glioksal, eugenol,
kvarterni amonijevi spojevi, izotiazolinoni, hipokloriti s
dikromatom
Lokalni anestetici: prokain
Gumene rukavice: tiurami, karbamati, MBT, IPPD, lateks
Alati: nikal
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3.
OSOBITOSTI Ivana Kerner
DIJAGNOSTICKOG POSTUPKA | Jelena Macan
KOD PROFESIONALNIH | Dpina Skroza
BOLESTI KOZE

Osnova za postavljanje dijagnoze profesionalnih koznih bolesti su:
1. Anamneza
2. Kilini¢ka slika (opisana na str. 15 i 16)
3. Dijagnosticke metode

3.1. Anamneza

Anamneza je vrlo vrijedan izvor podataka i predstavlja temelj dijagnoze. Ukljucuje rad-
nu anamnezu, obiteljsku anamnezu, podatke o dosadasnjim bolestima i sadasnjoj bo-
lesti.

Radna anamneza
Upitati bolesnika o:

¢ Skolovanju, zanimanju, ukupnom radnom stazu, kronoloSkom redoslijedu poslo-
va koje je obavljao od pocetka radnog staZza (po potrebi uvid u radnu knjizicu)

e opisu sadasSnjih poslova i radnih zadataka (pribaviti opis poslova ili izvod iz pro-
cjene rizika od poslodavca) koji ée nas informirati o Stetnostima kojima je izlozen
na radnome mjestu (po potrebi traziti dodatni popis kemijskih Stetnosti od poslo-
davca, ucCiniti obilazak radnog mjesta);

e o intenzitetu, trajanju i nacinu izloZenosti Stetnostima

e koriStenju zastitnih sredstava (rukavice, odje¢a, kreme) i njihovoj ucinkovitosti

e postojanju istih ili slicnih oboljenja u njegovoj radnoj sredini

e tvarima s kojima dolazi u dodir izvan radnog mjesta (Tablica 10)

Obiteljska anamneza
Upitati bolesnika o:

e postojanju atopijske dijateze (atopijski dermatitis, astma, rinitis)

e postojanju drugih alergija (urtikarija, kontaktni dermatitis)

e drugih kroni¢nih koznih poremecéaja (ihtioza, psorijaza, autoimune bolesti)
e postojanju malignih tumora koze
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TABLICA 10. Moguce svakodnevne izloZenosti Stetnim ¢imbenicima izvan radnog mjesta

Hobiji i kuéne Svakodnevne navike Kozmetika Sredstva vezana za

aktivnosti i potrebe i higijenske kuéanstvo
potrepstine

vrtlarstvo, noSenje naocala, sapuni i detergenti sredstva za pranje i
poljoprivredni poslovi | slusnog aparata, ¢iséenje, izbjeljivanje,

Samponi i ostali : -
zubne proteze P dezinfekciju

Sivanje, pletenje proizvodi za kosu

noSenja nakita

licenje i L kreme i losioni
(niklene kopce,

rad s drvetom (lakovi | ukrasni predmeti od | parfemi, kolonjske

za drvo), tapeciranje, | kroma) vode, dezodoransi

lieplienje gumeni i kozni lakovi za nokte,

automobilski predmeti (remenje, umjetni nokti

popravci cipele) ostalo

Sadasnja bolest
Upitati bolesnika o pocetku bolesti:

e kada i kako je bolest pocela s naroditim osvrtom na povezanost s podacima iz
radne anamneze (povezanost s izloZzenosti Stetnim tvarima, uvjetima ili postupci-
ma na radnom mjestu)

e na kojem dijelu tijela su primjecene prve promjene na koZzi i o kakvim se promje-
nama radilo: svrbez, pecenje, Zarenje, bol, crvenilo, oticanje, mjehuriéi (veziku-
le), mjehuri (bula), urtike, suho¢a koze, ljuske (squama), pucanje kozZe (ragada),
promjene pigmentacije i drugo

* na Sto bolesnik sumnja da je uzrok njegove kozne bolesti

Upitati bolesnika o tijeku bolesti:

e je lidoSlo do promjene lokalizacije koznih promjena

e jeli bolest progresivnog tijeka, recidivirajuéeg tijeka bez progresije ili s progresi-
jom

e jelidinamika bolesti povezana sa radom i boravkom na radnom mjestu, tj. dolazi
li do pogorSanja koznih promjena tijekom razdoblja radne aktivnosti, tj. poboljSa-
nja stanja na kozi tijekom bolovanja i drugih neradnih razdoblja (vikendi, godisnji
odmori)

e zahtijeva li bolest koristenje bolovanja, koliko su ta bolovanja ¢esta i koliko traju

e dovodi li koriStenje zastitnih sredstava do poboljSanja ili pogorSanja koznih tego-
ba

Dosadasnje bolesti
Upitati bolesnika o :
e prijasnjim bolestima, operacijskim zahvatima i ozljedama
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e prijaSnjim bolestima koze, narocito kroniénim (atopijski dermatitis, ihtioza, psori-
jaza, itd); saznati tijek bolesti i lijecenje te uzrok, ako je poznat

e alergijskim bolestima (respiratorne bolesti, alergija na hranu i lijekove)

e provedenim dermatoloskim dijagnostickim testovima (epikutano testiranje, prick
test...)

* lijekovima koje uzima

Funkcije i navike

e apetit, stolica, mokrenje, spavanje
e pusSenje, alkohol, opijati
e menarche, menstruacija, menopauza, trudnoce, porodi

3.2. Dijagnosticke metode

3.2.1. Alergoloska dijagnostika

Epikutano testiranje ili patch test je osnova dijagnostike profesionalnih kontaktnih
dermatitisa. Radi se o dijagnostickom postupku za dokazivanje kasne, stani¢ne alergjj-
ske preosjetljivosti. Pozitivan epikutani test, uz anamnesticke podatke i klinicku sliku
potvrduje dijagnozu alergijskog kontaktnog dermatitisa, a negativan epikutani test Ce-
sto usmjeruje dijagnosticki postupak prema dijagnozi iritativnog kontaktnog dermati-
tisa.

Epikutani test se izvodi na Cistoj kozi leda (moze i gornji dio nadlaktice) gdje se
aplicira posebno pripremljeni flaster sa odgovaraju¢im setom alergena. Reakcije se
standardnim postupkom ocitavaju nakon 48 i 72 sata. U slucaju pozitivhe reakcije
javljaju se crvenilo, oteklina i mjehurici sa svrbeZzom na mjestu okluzije odgovarajuceg
alergena. Reakcija se oznacuje kao negativna (0) ili pozitivna:

+ (eritem)

++  (eritem, edem, papule, vezikule)

+++ (eritem, edem, vezikule, bule, eksudacija)

Uz normiranu europsku seriju kontaktnih alergena (iz svakodnevnog zivota), postoje i
razne profesionalne serije komercijalnih alergenskih pripravaka specificne za pojedina
zanimanja (cvjecarski set, frizerski set, stomatoloski set). Testiranje s tvarima donese-
nim s radnog mjesta ne predstavlja standardni postupak, ali ovakvom testiranju éemo
morati pristupiti u sluéajevima kada komercijalni pripravci potencijalnih profesionalnih
kontaktnih alergena nisu dostupni. U veéini slucajeva materijali s radnog mjesta pred-
stavljaju mjeSavine kemikalija, te se prije takvog testiranja neophodno informirati o
kemijskom sastavu materijala (uvidom u deklaracije materijala, sigurnosno-tehnicki
list, izradom toksikoloSkog misSljenja), testiranje raditi u viSe razrjedenja i uz testira-
nje kontrolne skupine samo u slu¢aju kada u sastavu materijala postoje kemikalije s
poznatim alergogenim djelovanjem. U slu¢aju pozitivnog rezultata testiranja sa mate-
rijalima s radnog mjesta neemo dobiti preciznu informaciju o uzrocnom alergenu, ali
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¢e taj nalaz upucivati na dijagnozu profesionalnog alergijskog kontaktnog dermatitisa.
»Photopatch« test je varijanta epikutanog testiranja za dokazivanje fototoksi¢nih i foto-
alergijskih reakcija. Test se izvodi izlaganjem koZze bolesnika kombinaciji kontaktnog
alergena i UV svjetla.

Kontraindikacije za izvodenje epikutanog testa su dermatitis u akutnoj fazi, bo-
lest koze na mjestu aplikacije alergena, lokalna ili sistemska kortikosteroidna terapija
u tijeku, trudnoca. Rizici epikutanog testa su minimalni. Postoji moguénost razvoja jace
koZne reakcije tijekom testiranja ili razvoja nove senzibilizacije na neki kontaktni aler-
gen putem testiranja.

Ubodni (prick) test je dijagnosticki postupak u otkrivanju alergijske reakcije ra-
nog tipa koja je najcesSce u podlozi alergijskog rinitisa, polenoze, astme, urtikarije. Aler-
genski pripravci primjenjuju se na ociSéenoj strani volarne strane podlaktice te se kroz
kap alergenskog pripravka probode koza standardiziranom lancetom. Kao negativna
kontrola primjenjuje se pufer, a kao pozitivna kontrola otopina histamin hidroklorida.
Rana reakcija se ocitava nakon 15-20 minuta. Nalaz urtike promjera 3 mm ili veéeg u
odnosu na reakciju na pufer smatra se pozitivnim rezultatom ubodnog testa. Uz inhala-
cijske alergene, ovom metodom ispituje se i senzibilizacija na nutritivne alergene (npr.
jaje, mlijeko, soja, riba, meso, voce), otrov insekata (pcela, osa) i neke lijekove.

Fizikalnim testovima se ispituje dermografizam, te preosjetljivost koZe na hlad-
no (hladna voda, led), toplo (topla voda, fizicko optereéenje) ili pritisak (utezima) pri
dokazivanju fizikalne urtikarije. Kao pozitivnha reakcija procjenjuje se nastala urtika na
mjestu izloZenom hladnogi/toplini/pritisku.

Od testova in vitro najceSce se koristi odredivanje ukupnih i specificnih imuno-
globulina E za potvrdu stanja i intenziteta atopije i senzibilizacije na pojedine alergene
po | tipu alergijske reakcije.

3.2.2. Ostale dermatoloske dijagnosticke metode

Ostale dermatoloske dijagnosticke metode nuzne su za diferenciranje neprofesional-
nih koznih bolesti (Tablica 11).

Biopsija koze sa patohistoloSkom analizom ekscidiranog komada koZe uobi-
Cajena je i Cesto primjenjivana metoda u dijagnostici bolesti koze, ponekad znacajna
u dijagnostickom diferenciranju neprofesionalnih kozZnih bolesti, najceSce psorijaze.

Bakterioloski i mikoloski brisevi koze koriste se za dokazivanje gljivicnih i bak-
terijskih upala koze.

Mjerenje evaporacije i vlaznosti koze (engl. transepidermal water loss - TEWL)
je neinvanzivna pretraga kojom se utvrduje ucinkovitost zastitne funkcije koze. Korisno
je posebice u dijagnostici atopijskog dermatitisa, iritativnog kontaktnog dermatitisa i
drugih bolesti koje se prezentiraju suhoéom i ljustenjem koze.
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TABLICA 11. Diferencijalna dijagnoza kontaktnog dermatitisa

numularni dermatitis, dishidroza, atopijski dermatitis, gljivicna infekcija,
Ruke . n . .
psorijaza, bakterijska infekcija
. seborojiCki dermatitis, reakcija na lijekove (fotosenzitivna), gljivicna infekcija,
Lice L e
atopijski dermatitis, diskoidni lupus, rozacea

3.2.3. Test izloZenosti i prestanka izloZenosti na radnom mjestu

Utvrdivanje profesionalne bolesti koZe podrazumijeva neposrednu povezanost klinicke
slike koZne bolesti sa Stetnosti u radnom procesu koju se dokazuje testom izloZzenosti
i prestanka izloZenosti na radnom mjestu. Za profesionalnu etiologiju govori remisija
bolesti kada radnik nije prisutan na radnom mjestu (bolovanje, godiSnji odmor) te pro-
gresija bolesti kada se radnik vrati na isto radno mjesto pri Cemu je promjenu kliniCke
slike dobro dokumentirati fotografijom. Ovaj test ima Cesto klju¢no mjesto u dijagno-
stici profesionalnog iritativnog ili nespecificiranog alergijskog kontaktnog dermatitisa.
Naime, standardne i profesionalne serije za epikutano testiranje ne ukljuéuju nuzno
sve kontaktne alergene, a time negativan nalaz epikutanog testa moze znaciti da se
radi o nekom novom alergenu koji nije u navedenoj seriji. S druge strane, komercijalni
pripravci odredenih profesionalnih alergena ¢esto nisu dostupni u Hrvatskoj. Testiranje
je u tim slucajevima moguce uciniti jedino s materijalima s radnog mjesta koji ne daju
tocnu informaciju o uzrocnom alergenu. U tim sluCajevima, kao i sluCajevima sa sum-
njom na iritativni ucinak, ucinit ¢e se test prestanka izloZzenosti do zalijecenja, te se na-
kon toga radnik vrac¢a na isto radno mjesto i uvjete uz strogo pracéenje promjena koze.
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3.2.4. Algoritam za postavljanje dijagnoze profesionalnog kontaktnog dermatitisa

Klinicka slika ekcema Saka,
podlaktica i/ili otkrivenih <
dijelova tijela

Epikutano testiranje sa profesionalnim alergenima —

Negativno Negativho
Nedostupno Nedostupno

| | AN L
| | Diferencijalna dijagnostik& /

Nije utvrden Nije utvrden Utvrden
neprofesionalni neprofesionalni neprofesionalni
uzrok bolesti uzrok bolesti uzrok bolesti

.| Testizlozenosti i prestanka
izloZzenosti

} y
-

PROFESIONALNI PROFESIONALNI
ALERGIJSKI IRITATIVNI ili
KONTAKTNI ALERGIJSKI NESPECIFICIRANI
DERMATITIS KONTAKTNI DERMATITIS
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Radna anamneza i sluzbeni podaci o
izloZenosti kontaktnim alergenima i/ili
koznim iritansima na radnom mjestu

! .

Negativha
Nedostupni

NEPROFESIONALNI DERMATITIS
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3.2.5. Primjeri dijagnostike profesionalnih kontaktnih dermatitisa

Pacijentica (26 god.) ima ekcematozne promjene koZe uz lihenifikaciju, deskvamaciju i
intenzivan svrbez na prstima Saka, zapesca, podlakticama, licu, bradi i vratu.

40

Epikutano testiranje sa profesionalnim alergenima (frizerska serija kontaktnih
alergena):

1. parafenilen-diamin +++/+++ (boja za kosu)

2. kolofonij +++/+++ (»briljantin«)

3. o-nitro-parafenilen-diamin O/++ (boja za kosu)

4. amonijev persulfat ++/++ (»blajh«)

v Y Y Y

Negativho Pozitivio Negativno
Nedostupno Nedostupno

Diferencijalna dijagnostika: \ /

1. Atopija (od djetinjstva suha koZa i bronhitis,

povisen ukupni IgE, senzibilizacija na alergene Potvrden
grinja iz kuéne prasine) neprofesionalni
2. Standardni epikutani alergeni NEGATIVNI uzrok bolesti

3. Kroni¢ni upalni fokusi iskljuceni (bris Zdijela i
nazofarinksa, stolica bakterioloski i parazitoloski,
urinokultura)

" 1

Iskljucen Ve Test izlozenosti i
neprofesionalni neprofesionalni [——> - .
. : prestanka izloZzenosti
uzrok bolesti uzrok bolesti
Pozitivan Negativan
,, I
PROFESIONALNI PROFESIONALNI
ALERGIJSKI IRITATIVNI ili
KONTAKTNI ALERGIJSKI NESPECIFICIRANI
DERMATITIS KONTAKTNI DERMATITIS
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Frizerka sa 6 godina ukupnog radnog staza, od toga 5 godina radi u
vlastitom frizerskom salonu.

KozZne promjene su se javile s pocetkom rada s kemikalijama u frizerskom
——————>»{ salonu. Pri radu sa »blajhom« dobiva urtike na otvorenim dijelovima koze.
Ako obavlja samo poslove §iSanja, koZne tegobe su znatno manje. Zali se
na suhi kasalj i osjecaj pritiska u prsima pri radu u frizerskom salonu.
Zastitne rukavice pri radu ne koristi stalno.

y v

Negativha
—————Pp
Nedostupni

NEPROFESIONALNI DERMATITIS
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Pacijentica ( 52 god.) sa peCenjem, pucanjem i ljustenjem koZe na Sakama i prstima
unatrag 18 godina . PogorSanje koznih promjena tijekom zadnje 4 godine.

Epikutano testiranje sa standardnim i profesionalnim alergenima (lateks i detergenti)
NEGATIVNO

v

Pozitivho

v

v v

Diferencijalna dijagnostika:
1. Iskljuéena atopija (prick koZno testiranje

na standardne inhalacijske alergene
negativno, ukupan IgE uredan)

. Onihomikoza unatrag 2 godine

(superinfekcija)

. Redovite dermatoloske kontrole pod

dijagnozom iritativnog kontaktnog
dermatitisa Saka

. Iz kartona nadleznog obiteljskog lijecnika
vidljiva potvrda anamnestickih podataka

o dinamici pojave koznih promjena
sukladnoj radnoj izloZenosti.

- Negativno
Pozitivho Nedostupno
Potvrden

neprofesionalni
uzrok bolesti

Y Y
Iskljucen Iskljucen
neprofesionalni neprofesionalni
uzrok bolesti uzrok bolesti

PROFESIONALNI
ALERGUSKI
KONTAKTNI
DERMATITIS
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Test izloZenosti i prestanka izloZenosti:
KoZne tegobe se pogorsavaju priradu, a
regrediraju tijekom bolovanja i godiSnjeg

odmora (foto-dokumentacija).

l

Negativan

PROFESIONALNI
IRITATIVNI
KONTAKTNI DERMATITIS
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Spremacica, NKV radnica, s ukupnim radnim stazem 31 godinu. Od toga
28 godina radi kao spremacica u Domu zdravlja.

Pri radu je izloZena sredstvima za ¢iSéenje i viaznom mediju.

Pogorsanje koznih promjena povezuje s radnom izloZzenoScu.

U radu se Kkoristi zastitnim gumenim rukavicama.

Y

Negativha
Nedostupni

NEPROFESIONALNI DERMATITIS
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Pacijentica (30 god.) sa vezikularnim promjenama duz prstiju Saka, te edemom i
gnojnim sekretom na jagodicama prstiju. Povremeno se slicne promjene uz pucanje
koZe javljaju oko usana. Izrazita suhoca koZe.

Epikutano testiranje sa standardnim alergenima: 1. kobalt klorid O/+; 2. nikal sulfat
++/++; 3. smjesa mirisa +/+ (cimetni aldehid kao komponenta smjese mirisa O/+)
Epikutano testiranje s materijalima s radnog mjesta: 1. gel lak - neon crvena boja +/+;
2. UV gel azidic ++/++; 3. Titan diamonds&gliter ++/++; 4. cimet AHA krema +/+
Prema podacima o sadrzaju, proizvodi 2 i 3 (ugradnja umjetnih noktiju) sadrze akrilate,
a proizvod 4 (anticelulitna krema) cimetne spojeve kao poznate kontaktne alergene Ciji
pripravci za testiranje nisu bili dostupni.

Y

y

v Y

Pozitivho Nedostupno Pozitivho Negativno
Nedostupno
I

Diferencijalna dijagnostika: \ /

1. IskljuCena atopija (ukupan IgE uredan) i
dermatomikoza Potvrden

2. U 2 navrata hospitalizacija pod dijagno- neprofesionalni
zom kontaktnog nespecificiranog derma- uzrok bolesti

titisa (nije utvrden uzrocni alergen)

3. Iz kartona izabranog obiteljskog
lije¢nika vidljiva potvrda anamnestickih
podataka o dinamici pojave koZnih
promjena sukladno radnoj izloZzenosti.

Y

Iskljuéen
neprofesionalni
uzrok bolesti

Iskljucen
neprofesionalni
uzrok bolesti

PROFESIONALNI

ALERGUSKI
KONTAKTNI
DERMATITIS
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Test izloZenosti i prestanka izloZenosti:
Kozne tegobe se pogorSavaju pri radu u

" | kozmetickom salonu, a regrediraju tijekom

nezaposlenosti i rada izvan struke.

l

Negativan

PROFESIONALNI
ALERGIJSKI NESPECIFICIRANI
KONTAKTNI DERMATITIS
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Kozmetic¢arka sa 10 godina ukupnog radnog staza, od toga 6 godina rada u struci.
0d srednjoSkolske dobi primjecuje crvenilo i svrbez koze koja je u kontaktu sa
3| metalnim predmetima.
Vezikularne promjene po Sakama su se pojavile nakon 6 mjeseci rada u struci prilikom
poCetka rada sa sredstvima za ugradnju umjetnih noktiju (ljepilo i gel). KoZzne tegobe
su se s vremenom pogorSavale, te se pojavljivale i u kontaktu sa drugim preparatima
(anticelulitne kreme, kreme za masazu).
Tijekom prakti¢nog dijela Skolovanja nije radila na ugradnji noktiju, niti je ikad sama
imala ugradene umjetne nokte..

Y

Negativha
Nedostupni

NEPROFESIONALNI DERMATITIS
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PREVENCIJA4i Ana Bogadi Sare

PROGNOZA | =% "W

PROFESIONALN!H Natalija Pejnovié
BOLESTI KOZE

Kada se govori o prevenciji profesionalnih bolesti, pa time i profesionalnih bolesti koze,
od presudnog je znaCaja pravodobno sprjeCavanje njihova nastanka. Ta aktivnost bit
je djelovanja struke medicine rada, s obzirom da je njen najvazniji cilj o€uvanje radne
sposobnosti, poboljSanje kvalitete Zivota i omogucéavanje aktivnog i produktivnog stare-
nja radne populacije. U tom smislu prevenciju valja provoditi na sve tri razine. Primarna
prevencija usmjerena je prema sprjecavanju nastanka bolesti, a sekundarna preven-
cija, primjerice kroz zdravstveni nadzor, prema otkrivanju bolesti u ranoj ili presimpto-
matskoj fazi. Cilj tercijarne prevencije jest ublazavanje posljedica veé razvijene bolesti.
Najucinkovitija mjera prevencije profesionalnih bolesti koZe jest primarna prevencija
bolesti pomocu otklanjanja i smanjenja rizika za razvoj bolesti koze na radnom mjestu.

4.1. Mjere zastite na radu

Prevencija Stetnog utjecaja rada na kozu ruku postize se tehnickim i organizacijskim
mjerama koje se temelje na osnovnim principima zastite na radu i obuhvacaju:
— sprjeCavanje izloZzenosti eliminiranjem ili smanjenjem opasnosti ili Stetnosti na
njihovom izvoru,
— kad to nije moguce, smanjenje izloZenosti i Stetnog kontakta s kozom,
— kod postojec¢eg kontakta smanjenje Stetnog djelovanja na kozu.

4.1.1. Tehnicke i organizacijske mjere
Eliminiranje ili smanjenje opasnosti ili Stetnosti postize se tehnickim mjerama koje
uklju€uju potpuno uklanjanje izvora Stetnosti i opasnosti u radnom procesu i zamjenu
Stetne kemikalije ili drugog opasnog radnog uvjeta manje Stetnim i opasnim. Tako je
npr. moguée:
— izloZenost otapalima eliminirati koriStenjem boja na bazi vode umjesto onih s
otapalom,
— uporabu otapala za skidanje stare boje eliminirati mehanickim skidanjem boje
pomocu strugaca,
— zamijeniti kromate u cementu Zeljeznim sulfatom,
— agresivno sredstvo za ¢iSéenje zamijeniti blazim sredstvom.
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Ako eliminacija ili zamjena Stetne tvari nije moguéa, izloZzenost se moze smanijiti dru-
gim tehnickim mjerama kao Sto su zatvaranje i izolacija procesa, ventilacija i promjene
u tehnoloSkom procesu. Primjeri takvih smanjenja izloZenosti su:

izoliranje postupka prskanja u odvojeni prostor da bi se sprijecilo oneciscenje
povrsina i ostalog radnog prostora,

koriStenje posude za skupljanje kemikalija ili stavljanje pregrade koja sprjecava
prskanje i Sirenje kemikalije,

fiziCko odvajanje radnog prostora u kojem se rukuje kemikalijama koje imaju
senzibilizirajuéi potencijal, odvajanje alata i uredaja koji se koriste za te kemika-
lije, koriStenje tih alata i uredaja za druge svrhu tek nakon temeljitog ¢iscenja,
gdje god je moguce, koristenje opreme za jednokratnu uporabu kod rada sa sen-
zibilizirajuéim kemikalijama,

uvodenje adekvatne opce ili lokalne ventilacije,

gdje god je moguce koriStenje strojeva, kao npr. stroja za pranje posuda umjesto
ruénog pranja,

upotreba alata kao Sto su lopatice, kuke, Stipaljke, Cetke, valjci da bi se sprijeCio
direktan kontakt s koZzom ruku,

uvodenje automatiziranog sustava doziranja,

kad je moguce, smanjenje koncentracije kemikalije,

zamjena tvari u praskastom obliku s granulama, da bi se smanjila izlozenost
prasini,

uporaba lateks rukavica bez pudera da bi se smanjila koliCina oslobodenog la-
teksa iz rukavice i time rizik alergije.

Smanjenje izloZzenosti i kontakta koZe sa Stetnom kemikalijom mozZe se postiéi i razlici-
tim organizacijskim mjerama, kao Sto su:

smanjenje kontakta uporabom osobnih zastitnih sredstava (zastithe maske,
odjeca, obuéa i rukavice),

odrzavanje povrSina i prostora Cistim, ¢ime se sprijeCava dodatni kontakt sa Stet-
nom kemikalijom,

koriStenje opreme samo za ¢iS€enje radnih povrSina i sredstava rada, a ne isto-
vremeno i za provedbu mjera opce higijene,

sprecavanje prolijevanja kemikalija, a u slu¢aju prolijevanja brzo i u¢inkovito Gi-
Séenje prolivenog,

odrzavanje radne odjece i obucée Cistima,

smanjenje vremena izlozenosti odnosno rada koji ukljucuje Stetni kontakt, Sto se
postize ukljuCivanjem viSe radnika u radni proces, rotacijom radnika i izmjenom
radnih zadaca.

Kad se kontakt s koZom ne moze izbjeéi potrebno je primjenom higijenskih mjera sma-
njiti na najmanju mogucéu mjeru Stetni utjecaj na kozu. U tu svrhu je potrebno:
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— osigurati mjesta i opremu za odrzavanje osobne higijene i pranje ruku s toplom
vodom,

— ukoliko je moguce primjenjivati blaga sredstva za pranje, a ucCestalost pranja
drzati na neophodnom minimumu,

— zabraniti noSenje nakita na rukama i prstima, da bi se Sto viSe smanjio kontakt,

— osigurati sredstva i kreme za njegu nakon pranja radi njihovog povoljnog utjecaja
na obnavljanje kozne barijere.

Za sprecavanje Stetnog djelovanja na radu je presudna primjena pravila za rad na sigu-
ran nacin, Sto osigurava da se zastitne mjere stvarno provode u praksi. Zato je izuzetno
vazno informiranje i edukacija radnika, ali isto tako poslodavaca i stru¢njaka zastite na
radu.

4.1.2. Izobrazba i informiranje

Izobrazba i informiranje radnika u sklopu provedbe mjera zastite zdravlja kljuéni je
korak u prevenciji. Radnike je potrebno informirati o radnom procesu i rizicima koji iz
njega proizlaze, nacinima prevencije, vrsti i nacinu uporabe osobne zastitne opreme te
nacinu odrzavanja svih dijelova osobne zastitne opreme koje koriste u radu. Ova nace-
la vrijede i za radnike zaposlene u radnim procesima Ciji su radni uvjeti riziéni za razvoj
bolesti koze. Pri tome treba posebnu paznju obratiti na moguce izvore i vrste ozljeda

I ST @ S

RUKE SU VAS NAJVAZNUJI ALAT CUVAITE SVOJE RUKE

> W

NOSITE
ZASTITNE

RUKAVICE

7% profesionalnih bolesti

l LI __ sukoine bolesti ruku \

SNOSITE
POSLIEDICE

~ 20% ozljeda na radu su
N\ S otljede ruku

C kel kodal hedal kodalhadal kel VHER I

SLIKA 5. Primjer edukativnog letka o vaznosti zaStite koze ruku
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na radu i profesionalnih bolesti koze, ispravnu uporabu osobnih zastitnih sredstava,
ispravan i siguran nacin rada te primjerenu njegu koze.

Jedna od ucinkovitih metoda izobrazbe radnika je informiranje putem edukativ-
nih letaka. Na Slici 5 je prikazan letak Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost
na radu, koji na prihvatljiv i razumljiv nacin ukazuju na vaznost zastite i njege koze ruku
na radu. Za ucinkovitu primjenu mjera zastite na radu neophodno je znanje i kompe-
tencija stru¢njaka zastite na radu. U okviru edukativnih aktivnosti u Hrvatskom zavodu
za zastitu zdravlja i sigurnost na radu provode se strucni seminari pod nazivom »Ruke
su Vas najvazniji alat« za strucnjake zastite na radu i specijaliste medicine rada. Semi-
nari obuhvacaju medicinske i sigurnosne aspekte zastite koze ruku, a izraden je i letak
0 odabiru rukavica i njezi koze (Slika 6).

Koza 3 P
[ — /" Odaberite ( 7
|/ otisci prstiju Eine je jedinstvenom, { primjerenu e

s L velignu ] 'y
| sadrii Hijezde, file i fivce, \ . ]
% rukavica

+ primatelj jo informacija iz okoline,

¥ izolator je od topline i hladnoce,

¥ znojenjem regulira % & ¢
temperaturu tijela i 1 ot
izlutuje Stetne tvarl,

Ne

/&l 0d Stetnih uljecajo h.."“m:::'\':"';’l“":'“MmA £ i %::::I: ";';::i‘::i“ : y Ruk Vas
- kemijskin, biolodkih,  ymwevit o/ L rukavie Ruke su Vas
aikalnini mohaniekin,  sgg o L1925 b :

..wﬂ*“‘”"‘” :‘. 2a planirani rad, !
', @prema prilozenim
. piktogramima
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zdravlja i sigurnost na radu
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Odredivanje veli¢ine zastitnih rukavica

Veliina rukavice odreduje se
mjerenjem opsega stisnute Sake
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SLIKA 6. Edukativni letak o odabiru rukavica i njezi koze
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4.1.3. Zastitne rukavice

0d osobne zastitne opreme za zastitu koze od Stetnog utjecaja kemika-
lija koriste se zastitne maske, odjeéa, obuca i rukavice. Za zastitu koze
trupa, donjih dijelova tijela, nogu i stopala preporuca se noSenje zastit-
nih radnih pregaca i cipela od odgovaraju¢eg materijala, a u pojedinim
slucajevima primjenjuju se odijela za kemijsku zastitu.

U praksi se za zastitu koze pri radu s kemikalijama ili utjecaju drugih opasnih
radnih uvjeta najceScée koriste zastitne rukavice, dio osobne zastitne opreme koji Stiti
ruke ili dio ruke od opasnosti i Stetnosti pri radu. Zastitne rukavice mogu pruziti ucin-
kovitu zastitu od ozljeda na radu i profesionalnih bolesti ruku, ali je pri tome presudan
pravilan odabir rukavica i njihovo ispravno i dosljedno noSenje. Informacije i upute kako
ispravno odabrati adekvatne rukavice koje odgovaraju radnom procesu, predmetima
obrade, alatima i kemikalijama koje se u radnom procesu koriste, daje vodi¢ »Osob-
na zastitna sredstva za zaStitu ruku - Zastitne rukavice« Hrvatskog zavoda za zastitu
zdravlja i sigurnost na radu.

Pri radu se najcesce upotrebljavaju rukavice za zastitu od mehanickih opasnosti,
koje zasticuju Sake od ostrih, Siljastih i hrapavih materijala i predmeta. Rukavice za
zastitu od mehanickih opasnosti su oznacene grafickim simbolom upozorenja (pikto-
gramom) u obliku ¢eki¢a s ocjenama za Cetiri otpornosti, odnosno za otpornost na ha-
banje, presijecanje, trganje i probijanje (Slika 7). Sto je pojedina ocjena visa, otpornost
rukavice je veca. Rukavice za zastitu od mehanickih opasnosti najcesce se izraduju od
koze, i to tako da su strana dlana i vrhovi prstiju dodatno ojacani.

Piktogram Otpornost

EN 388 a - otpornost na habanje (ocjena 1 do 4)

b - otpornost na presijecanje (ocjena 1 do 5)
¢ - otpornost na trganje (ocjena od 1 do 4)

d - otpornost na probijanje (ocjena od 1 do 4)

SLIKA 7. OznacCavanje rukavica za zastitu od mehanickih opasnosti

Rukavice koje stite od kemijskih Stetnosti se takoder ¢esto koriste. Ove rukavice mogu
imati razli¢it stupanj otpornosti, od otpornosti samo na propustanje tekuéine do ot-
pornosti na djelovanje pojedinih kemikalija, Sto se uz piktogram posebno oznacCava
slovima (Slika 8). Najces¢i materijali od kojih se izraduju rukavice su prirodna guma,
butilna, neoprenska i nitrilna guma, polivinil klorid (PVC) i polivinil alkohol (PVA).

Osim od mehanickih opasnosti i kemijskih Stetnosti rukavice Stite od Citavog niza
drugih Stetnih utjecaja koji mogu biti prisutni na radnom mjestu. Na Slici 9 prikazani su
piktogrami koji ukazuju na vrstu zastite koju pojedine rukavice osiguravaju.
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Piktogram Otpornost

A Metil alkohol G Dietilamin
B Aceton H Tetrahidrofuran
f C Acetonitril I Etil acetat
D Metilen klorid J n-Heptan
E Ugljikov disulfid K Natrijev hidroksid 40%
F Toluen L Sumporna kiselina 96%
Vodonepropusnost
Niska otpornost na kemikalije

SLIKA 8. Oznacavanje rukavica za zastitu od kemijskih Stetnosti

Zastita od . Zastita
o Zastita od )
mehanicke S od mikro-
. kemikalija .
opasnosti organizama
- ‘ =
Zzzf[gs”zg |7|’ Niska otpornost 9 . Zastita u
posje . = na kemikalije vatrogastvu
ruénim nozem
(W) mmme | [as] et e
\—/ toplinskih rizika \/ Zratenia pilom
Zastita od &_ Zas.t Ita O.d Zastita pri radu
P w04 radioaktivne
hladnoce s S pod naponom
kontaminacije

SLIKA 9. Piktogrami i vrsta zaStite koju pojedine vrste rukavica osiguravaju

Pri odabiru i koriStenju zastitnih rukavica vrijede odredena pravila dobre prakse:
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poslodavac je duzan osigurati zastitne rukavice i skrbiti se da ih radnici redovito
koriste,

pri izboru ili zamjeni rukavica, potrebno je na radnom mjestu isprobati nekoliko
razlicitih modela, te na taj nacin testirati prikladnost i otpornost rukavica,

prije upotrebe potrebno je provjeriti pruza li rukavica potrebnu zastitu za planira-
ni rad i odgovara li u odnosu na veliinu,

neophodno je posStovati upute proizvodaca o namjeni proizvoda, odrzavanju i
skladistenju,

ne smiju se upotrebljavati oSte¢ene rukavice,

radnika je neophodno poduciti kako skidati rukavice bez dodira s vanjskom stra-
nom rukavice koja je oneciSéena Stetnom kemikalijom,
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zastitne rukavice treba redovito mijenjati i ne treba koristiti dulje nego li je to
prijeko potrebno, pogotovo kada je rijeC o okluzivnim rukavicama,

pri noSenju okluzivnih rukavica moraju se osigurati pamucne podrukavice,

gdje god je moguce treba izbjegavati rukavice od lateksa zbog rizika od alergije,
rukavice za jednokratnu uporabu izradene od lateksa ne smiju imati sloj pudera
na unutrasnjoj povrsini, a sadrzaj proteina lateksa u materijalu rukavice ne smije
prelaziti 30 ug/g materijala,

maksimalni udio kroma u koZnim rukavicama ne smije prelaziti 3 mg/kg materi-
jala, a preporuca se osigurati koZne rukavice koje uopcée ne sadrze krom.

4.1.4. Zastita koze

Osim ispravnog nacina rada i uporabe zastitnih rukavica, na sprjeCavanje oStecenja i
bolesti koze na radu bitno utjeCe i pravilna i redovita njega koze ruku, koja ukljucuje
uporabu zastitnih krema i krema za njegu koZe. Primjena zastitnih krema ne moze
zamijeniti zastitne rukavice, vec ih je najbolje upotrebljavati zajedno kako bi se dobio
potpuni ucinak.

Njega koZe ruku obuhvaca:

prije rada stavljanje zastitne kreme na Cistu, suhu i neoSte¢enu kozu,

nakon rada, odnosno nakon skidanja rukavica, temeljito pranje ruku sredstvima
za pranje koja nisu abrazivna, Ciji pH ne odstupa bitno od neutralnog, i koja ne-
maju jako svojstvo odmasc¢ivanja,

nakon rada nanoSenje kreme za njegu koze na suhu kozu.

Uporaba krema na opisani nac¢in ima nekoliko pozitivnih uéinaka:

smanjuje znojenje koze ispod rukavica,

umanjuje oslobadanje spojeva iritativne i alergogene prirode iz rukavica,
smanjuje odmascivanje i osigurava hidrataciju povrSinskog dijela koZe,
olakSava pranje i ¢iS€enje koze.

UcCinkovita zastita koze zahtijeva primjeren nacin i organizaciju radnog postupka i
ispravno postupanje samih radnika. Tako je potrebno:

izbjegavati Cesto mocenje ruku, narocito u vruéoj vodi, a u slucaju potrebe kori-
stiti rukavice,

okluzivne rukavice treba redovito i ¢esto skidati i njegovati kozu,

izbjegavati direktan kontakt sa Stetnim kemikalijama te kontakt s oneciSéenim
povrSinama, alatima, rukavicama, ruénicima,

u slucaju kontakta s kemikalijama odmah oprati kozu, pri Cemu treba izbjegavati
agresivna sredstva,

nakon pranja dobro osusiti ruke, narocito izmedu prstiju i primijeniti kremu za
njegu koze,
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— na Sakama ne nositi nakit ili ga redovito skidati i prati kozu da bi se sprijecio
produzeni kontakt s kemikalijama ili spojevima oslobodenim iz rukavica.

4.2. Ocjena radne sposobnosti u prevenciji profesionalnih bolesti koze

Ocjena radne sposobnosti (ORS) jest procjena uskladenosti zdravstvenog stanja radni-
ka, njegovih fizickih i psihic¢kih sposobnosti, sa zahtjevima poslova i radnih zadataka,
kao i sa uvjetima rada i radne okoline. Procjena moze biti dvosmjerna, ovisno o tome
traze li se odgovarajuci poslovi i radni zadaci za radnika ili se trazi odgovarajuéi radnik
za odredene poslove i radne zadatke.

ORS je kontinuiran, dinamican proces koji prati osobu kroz cijeli Zivotni i radni vijek, te:
— utvrduje postojece stanje zdravlja, tj. postojecih fizickih i psihickih moguénosti,
— prognozira zdravstvene i radne mogucnosti,

— otkriva i usmjerava sklonosti i sposobnosti.

Cilj ORS je:
— ocCuvanje zdravlja i radne sposobnosti, tj. spreCavanje nastanka invalidnosti,

— smanjenje broja profesionalnih bolesti i ozljeda na radu,
— povecanje sigurnosti i produktivnosti na radu.

U medicini rada ORS provodimo na nekoliko razina, pri ¢emu se ORS pristupa na razlicit
nacin:

— profesionalna orijentacija (savjetovanje pri izboru zanimanja, profesionalna se-
lekcija),

— prethodni zdravstveni pregledi radnika (profesionalna selekcija),

— periodski zdravstveni pregledi radnika (procjena zdravstvenog stanja u odnosu s
procjenom radnog mjesta),

— ocjena privremene radne nesposobnosti,

— ocjena smanjenja radne sposobnosti i preostale radne sposobnosti, djelomi¢nog
ili potpunog gubitka radne sposobnosti.

Kada se pristupa ORS postavlja se i odgovara na pitanje: »MozZe li ucenik/radnik raditi
na odredenom radnom mjestu bez opasnosti za vlastito zdravlje i sigurnost, za sigur-
nost i zdravlje drugih osoba, te sigurnost okoliSa?«

Pri tome treba voditi racuna o:

— pravu na rad i izbor zanimanja,

— tko preuzima rizik nastanka zdravstvenog poremecaja povezanog s radnim mje-
stom (tko snosi troSkove nastale profesionalne bolesti, ozljede na radu ili bolesti
vezane uz rad).
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4.2.1. Ocjena radne sposobnosti pri profesionalnoj orijentaciji i prethodnim
pregledima: primarna prevencija profesionalnih bolesti koze

Pri profesionalnoj orijentaciji i prethodnim pregledima cilj ORS je profesionalna selekci-
ja, tj. probir ucenika/radnika Cije zdravstveno stanje je sukladno zdravstvenim zahtje-
vima odredenih poslova i radnih zadataka, te iskljuenje iz procesa Skolovanja/rada
osoba s rizicnim ¢imbenicima za razvoj profesionalnih bolesti, bolesti vezanih uz rad i
bolesti koje se pogorSavaju na radu. Stoga ORS pri profesionalnoj orijentaciji i prethod-
nim pregledima jest vazna mjera primarne prevencije profesionalnih koznih bolesti.

Kod provodenja ORS vezane uz kozne poremecaje potrebno je utvrditi ili procije-
niti slijedece aspekte zdravstvenog stanja radnika i radnih uvjeta (Tablica 12):

— individualne rizicne ¢imbenike i stanja (Tablica 4),

— znacaj eventualno postoje¢e senzibilizacije na ubikvitarne alergene (najceSée
soli Ni, Co, Cr; dodaci gumi - tiurami, karbamati, merkapto spojevi, PPD, IPPD;
mirisi) u slucaju Skolovanja ili zapoSljavanja na radna mjesta na kojima su ti
alergeni profesionalni, narocito senzibilizacije na sastojke osobnih zastitnih sred-
stava,

— svjesnu ili nesvjesnu simulaciju/disimulaciju simptoma (motivacija za odrede-
nim zanimanjem/radnim mjestom).

TABLICA 12. Temelji ocjene radne sposobnosti

Procjena zdravstvenog stanja radnika/ Procjena radnih uvjeta/

promjene zdravstvenog stanja promjene radnih uvjeta

Anamneza, fizikalni pregled Radna anamneza

Individualan pristup medicinskoj dijagnostici | Opis poslova i radnih zadac¢a (Skola ili
Zdravstveni karton nadleznog obiteljskog poslodavac)

lijeCnika Dokument procjene rizika

Nalaz i misljenje specijaliste Skolske Obilazak radnog mjesta

medicine Toksikolodki nalaz i midljenje

4.2.2. Zdravstveni nadzor radnika s ocjenom radne sposobnosti: primarna,
sekundarna ili tercijarna prevencija profesionalnih bolesti koze

Kontinuirani zdravstveni nadzor radnika zaposlenih na riziénim radnim mjestima (peri-
odski ciljani zdravstveni pregledi) provodi se s ciljem utvrdivanja eventualne promjene
zdravstvenog stanja radnika i/ili promjene uvjeta rada i radnog okoliSa (Tablica 12), te
procjene je li radi navedenih promjena doslo do promjene radne sposobnosti radnika.

U slucaju znacajnih promjena uvjeta rada i radnog okoliSa periodski pregled biti
¢e sukladan opisanom prethodnom pregledu s ciljem selekcije osoba Cije zdravstveno
stanje u izmijenjenim radnim uvjetima vise nije sukladno njihovim zdravstvenim zahtje-
vima, te ¢ini mjeru primarne prevencije profesionalnih bolesti koze.
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Procjena rizika buduceg radnog Procjena individualnih
mjesta:

A
\/

rizicnih cimbenika

- izlozenost koznim iritansima,
alergenima i/ili bioloSkim
agensima

- izlozenost UV ili ionizirajuéem
zraCenju

- izloZzenost hladnoéi ili toplini
Apsolutne kontraindikacije za

rizicna radna mjesta:

- kroni¢ni koZni poremecaji na
Sakama i podlakticama

- kroni¢ni koZni poremecaji na
otkrivenim dijelovima tijela

- utvrdena alergjja na

profesionalne kontaktne
SLIKA 10. Smjernica za ORS vezanu uz koZne poremecaje alergene

pri profesionalnoj orijentaciji i prethodnim pregledima

Ukoliko je doSlo do promjene u zdravstvenom stanju radnika, zdravstveni nadzor u
sklopu periodskog pregleda omogucuje:

— otkrivanje novonastalih promjena na kozi u ranoj fazi,
— utvrdivanje pogorsanja kroni¢nog poremecaja koZe prisutnog od ranije.

U slu¢aju novootkrivenog poremecaja koze potrebno je razmotriti mozZe li se raditi o
profesionalnoj bolesti, te provesti dijagnosticki postupak za njeno utvrdivanje. Bez ob-
zira je li doslo do pojave nove profesionalne ili neprofesionalne bolesti koze, ili do po-
gorSanja ranijeg poremecaja, potrebno je provesti ocjenu radne sposobnosti u smislu
utvrdivanja privremenog ili trajnog smanjenja ili gubitka radne sposobnosti oboljelog
radnika kao mjeru sekundarne ili tercijarne prevencije poremecaja koze. Ocjenjivanje
trajnog smanjenja ili gubitka radne sposobnosti moze se provesti izvan periodskih pre-
gleda, na zahtjev radnika, poslodavca, obiteljskog lijeCnika, vjeStaka mirovinskog osi-
guranja, suda.

Privremeni gubitak radne sposobnosti, tj. potreba za bolovanjem, javlja se naj-
¢eSce uz neprofesionalne bolesti koze: pojavu akutnih (npr. infektivne bolesti koze -
mikoze, piodermije) ili pogorSanja kronicnih bolesti koze (psorijaza, atopijski dermati-
tis, autoimuni poremecaji, urtikarija). Moze se, medutim, utvrditi i tijekom provodenja
dijagnostickog procesa za dokazivanje profesionalne bolesti koZe, te rijetko i u sluc¢aju
utvrdene profesionalne bolesti (npr. pri pogorSanjima profesionalnog iritativnog der-
matitisa koji se uglavnom zadovoljavajuce prevenira adekvatnom upotrebom osobnih
zastitnih sredstava).
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Utvrdivanje trajnog smanjenja ili gubitka radne sposobnosti potrebno je uskla-
diti s vaze¢im Zakonom o mirovinskom osiguranju (NN 157/13), ¢l. 39 i 41. Ovi ¢lanci
definiraju kategorije:

— smanjenja radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost,

— djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti,

— potpunog gubitka radne sposobnosti,

— neposredne opasnosti od nastanka smanjenja radne sposobnosti.

Smanjenje radne sposobnosti prema ovome Zakonu postoji kada se kod osiguranika,
zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem,
radna sposobnost smanji za viSe od polovice u odnosu na zdravog osiguranika iste ili
slicne razine obrazovanja. Poslovi prema kojima se ocjenjuje sposobnost za rad obu-
hvacaju sve poslove koji odgovaraju njegovim tjelesnim i psihickim sposobnostima, a
smatraju se odgovarajué¢im njegovim dosadasnjim poslovima.

Preostala radna sposobnost postoji kada je kod osiguranika nastalo smanjenje
radne sposobnosti, ali se s obzirom na zdravstveno stanje, Zivotnu dob, naobrazbu i
sposobnost moze profesionalnom rehabilitacijom osposobiti za rad s punim radnim
vremenom na drugim poslovima.

Profesionalna rehabilitacija prema ovome Zakonu je skup aktivnosti (prakti¢no
stjecanje i primjena znanja, vjestina i navika) radi osposobljavanja radnika sa smanje-
njem radne sposobnosti za rad uz oCuvanje njegove preostale radne sposobnosti. Pro-
fesionalna rehabilitacija obuhvaéa postupke prekvalifikacije (osposobljavanja/Skolova-
nja za poslove drukcije od onih koje je osiguranik obavljao) ili dokvalifikacije (dopunsko
osposobljavanje za obavljanje poslova prema preostaloj radnoj sposobnosti). Pravo na
profesionalnu rehabilitaciju moze se steci ako je kod osiguranika smanjenje radne spo-
sobnosti uz preostalu radnu sposobnost nastalo prije navrSene 53. godine zivota.

Djelomicni gubitak radne sposobnosti postoji kada kod osiguranika postoji sma-
njenje radne sposobnosti, a s obzirom na zdravstveno stanje, Zivotnu dob, naobrazbu i
sposobnost ne moze se profesionalnom rehabilitacijom osposobiti za rad s punim rad-
nim vremenom na drugim poslovima, ali moze raditi najmanje 70% radnog vremena
na prilagodenim poslovima iste ili slicne razine obrazovanja koji odgovaraju njegovim
dosadasnjim poslovima.

Potpuni gubitak radne sposobnosti postoji kada kod osiguranika u odnosu na
zdravog osiguranika iste ili slicne razine obrazovanja, zbog promjena u zdravstvenom
stanju koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem, nastane trajni gubitak radne sposobnosti
bez preostale radne sposobnosti. Pravo na invalidsku mirovinu mogu steci osobe sa
djelomiénim ili potpunim gubitkom radne sposobnosti.

Neposredna opasnost od nastanka smanjenja radne sposobnosti postoji kada
pri obavljanju odredenih poslova uvjeti rada, bez obzira na mjere zastite na radu koje
se primjenjuju ili se mogu primijeniti, utjeCu na zdravstveno stanje i radnu sposob-
nost osiguranika toliko da je prijeko potrebno, radi sprjeCavanja nastanka smanjenja
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ili gubitka radne sposobnosti, premjestiti ga na drugi posao primjeren njegovoj razini
obrazovanja na kojemu moze raditi s radnim naporom koji ne pogorSava njegovo zdrav-
stveno stanje.

Procjena trajnog smanjenja ili gubitka radne sposobnosti radnika biti ¢e potreb-
na uvijek ako je utvrdena profesionalna bolest koze. Profesionalne bolesti koze u pravi-
lu ne dovode do potpunog gubitka radne sposobnosti, ali mogu dovesti do neposredne
opasnosti od nastanka smanjenja radne sposobnosti, smanjenja radne sposobnosti uz
preostalu radnu sposobnost ili do djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti.

TABLICA 13. Smjernica za procjenu trajno naruSene radne sposobnosti u osoba s
profesionalnim kontaktnim dermatitisima

Profesionalni alergijski kontaktni Profesionalni iritativni kontaktni dermatitis
dermatitis

Neposredna opasnost od nastanka U pravilu ne dovodi do trajnog naruSavanja
smanjene radne sposobnosti, smanjenje radne sposobnosti, ali je u tezim klinickim
radne sposobnosti uz preostalu radnu slucajevima moguce utvrditi neposrednu
sposobnost, djelomicni gubitak radne opasnost od nastanka smanjene radne
sposobnosti sposobnosti, smanjenje radne sposobnosti

uz preostalu radnu sposobnost, djelomicni
gubitak radne sposobnosti

Trajno ograni¢enje radne sposobnosti za Klinicki blaZi oblici bolesti sa oCuvanom
poslove koji ukljucuju direktni kontakt s mogucnosti koriStenja zastitnih sredstava
uzro€nim i unakrizno reaktivnim alergenima i | ne dovode do trajnog ogranicenja radne
uz redovitu primjenu zastitnih sredstava bez | sposobnosti.

obzira na klinicki stadij i intenzitet bolesti. Kliniéki uznapredovali kronicni oblici
Razmotriti ogranic¢enje radne sposobnosti bolesti* s trajno narusenom mogucnosti
za poslove koji ukljucuju kontakt s upotrebe zastitnih sredstava dovode do
koznim iritansima i rad u nepovoljnim trajnog ogranicenja radne sposobnosti
mikroklimatskim uvjetima (hladno¢i) za poslove koji ukljucuju direktni kontakt

s koznim iritansima i rad u nepovoljnim
mikroklimatskim uvjetima (hladno¢i).

Promjena radnog mjesta Promjena/prilagodba radnog mjesta

- u dogovoru s poslodavcem - u dogovoru s poslodavcem

- nakon utvrdenog smanjenja radne - nakon utvrdenog smanjenja radne
sposobnosti uz preostalu radnu sposobnosti uz preostalu radnu
sposobnost ili djelomic¢nog gubitka radne sposobnost ili djelomi¢nog gubitka radne
sposobnosti sposobnosti

Umirovljenje Umirovljenje*

- nakon utvrdenog djelomic¢nog gubitka - nakon utvrdenog djelomi¢nog gubitka
radne sposobnosti radne sposobnosti

* umirovljenje ¢e se razmatrati samo u slu¢ajevima klinicki uznapredovalih kroni¢nih oblika bolesti
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4.3. Prognoza profesionalnih bolesti koze

Profesionalni kontaktni dermatitisi, lokalizirani najceSée na Sakama i podlakticama,
imaju znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota i radnu sposobnost oboljele osobe. Ove pro-
fesionalne bolesti u pravilu dovode do trajno izmijenjene ili smanjene radne sposobno-
sti, tj. potrebe adaptacije ili promjene radnog mjesta, ili umirovljenja.

Dugotrajna perzistencija ekcematoznih promjena nije rijetka niti nakon isklju-
¢enja ili smanjenja izloZzenosti uzro¢nog iritansu ili alergenu i u literaturi je poznata
pod nazivom »perzistentni postprofesionalni dermatitis«. Postojanost ekcematoznih
promjena unatoc iskljuéenju kontakta s uzrocnim agensom znacajno pogorSava pro-
gnozu bolesti uz dodatne probleme vezane uz produzavanje pravnih i financijskih prava
ostvarenih s osnove profesionalne bolesti.

Uzroci postprofesionalnog dermatitisa nisu do sada potpuno jasni, ali spominje
se kontinuitet izloZzenosti koZnim iritansima i razvoj novih kontaktnih senzibilizacija u
neprofesionalnim uvjetima ili u uvjetima izmijenjenog ili novog radnog mjesta.

Cimbenik koji znaéajno pogorSava prognozu profesionalnih kontaktnih derma-
titisa jest kasno postavljanje dijagnoze tj. prisutnost tezeg kroni¢nog stadija bolesti.
LoSiju prognozu profesionalnog iritativnog kontaktnog dermatitisa imaju i bolesnici s
atopijom. Prognoza profesionalnih alergijskih kontaktnih dermatitisa predstavlja pose-
ban problem s ¢estom pojavom postprofesionalnog dermatitisa, narocito u osoba kod
kojih je kontaktna senzibilizacija bila pri inicijalnom epikutanom testiranju jako izraze-
na, jer je kod tih osoba znacajno ¢esSca kasnija pojava kontaktne senzibilizacije na nove
alergene pri neprofesionalnim i novim profesionalnim izlozenostima.

Istrazivanje na hrvatskoj populaciji utvrdilo je da oboljeli od profesionalnog aler-
gijskog kontaktnog dermatitisa imaju znacajno loSiju prognozu od oboljelih od iste bo-
lesti neprofesionalnog uzroka, upravo zbog jaceg intenziteta kontaktne senzibilizacije
nastale tijekom profesionalne izloZenosti u odnosu na neprofesionalne uvjete izloze-
nosti.

Sve navedeno upucuje na izuzetan znacaj primarne i sekundarne prevencije pro-
fesionalnih kontaktnih dermatitisa, tj. primjene mjera za sprjeCavanje profesionalne
izloZenosti koZnim iritansima i alergenima, rano otkrivanje osoba sa poveéanim rizikom
za razvoj ovih bolesti i rano otkrivanje oboljelih osoba.
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5. Prilozi

Kontrolna lista za procjenu rizika na radu vezanu za bolesti koze

Rade li radnici s predmetima ili alatima s hrapavim ili oStrim
1. | povrSinama?

Ako da, koliko Cesto
Jesu li radnici pri radu izloZeni nepovoljnim klimatskim uvjetima?

2 Ako da, kako dugo i koliko esto
Jesu li radnici pri radu izlozZeni fizikalnim Stetnostima?
3. Ako o!g:
- kojima
- kako dugo i koliko Cesto
Jesu li radnici pri radu izloZeni mikroorganizmima, biljkama i
Zivotinjama?
4. Ako da:

- kojima
- kako dugo i koliko Cesto

Koriste li se kemikalije navedene u tablici Rizi€na zanimanja i moguci
5. | uzroci bolesti koze

Ako da, koje?
Postoji li na pakiranju oznaka opasnosti C ili Xi ili piktogrami GHSO5 ili

6. GHS067?
Postoje li u sigurnosno tehnickom listu kemikalije oznake:
7. | - R34,R35, R36, R37, R38, R43

- H314, H315, H317, H318, H319, H335

Postoji li u zraku radnog prostora kemikalija (aerosol, praSina, dim, plin)
8. | koja moze djelovati na koZu otvorenih dijelova tijela?

Ako da, prelazi li koncetracija grani¢ne vrijednosti izloZenosti?

Postoji li pri radu direktan kontakt koze ruku radnika s kemikalijom?
Ako da, kako Cesto i kako dugo?
Nose li radnici zasStitne rukavice?
Ako da:
10. - koje,
- odgovaraju li po svojim zastitnim svojstvima rizicima pri
obavljanju poslova,
- kako dugo (u danu)
Imaju li radnici ili su imali koZnih problema?

11. Ako da:
- dalije utvrdena povezanost s radnim uvjetimna
- dalije utvrdena preosjetljivost na kemikaliju s kojom rade
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Upitnik za utvrdivanje povezanosti radnog mjesta s kontaktnim dermatitisom

(prema Mathiasu)

. Je li klinicka slika odgovara kontaktnom dermatitisu?

. Je li je radnik na radnom mjestu izlozen moguéim iritansima ili alergenima?

. Jesu li se promjene na kozi pojavile upravo na onim dijelovima tijela koje su bile u

neposrednom kontaktu sa Stetnim ¢imbenicima na radnom mjestu?

Postoji li viemenska povezanost izmedu izloZenosti Stetnim ¢imbenicima i kontaktnog
dermatitisa?

Jesu li iskljuéeni Stetni ¢Cimbenici sa kojima je bolesnik u svakodnevnom kontaktu, izvan
radnog mjesta?

PoboljSava li se klinicka slika kada bolesnik nije izlozen iritansima ili alergenima izvan
radnog mjesta?

7.

Je li epikutani test utvrdio mogucéeg uzro¢nika?

0dgovorom DA na Cetiri od mogucih sedam pitanja, opravdano je za posumnjati na
povezanost izmedu radnog mjesta i kontaktnog dermatitisa

(preuzeto iz Taylor JS, Sood A. Occupational skin disease. In: Mc Grawn-Hill, Fitzpatrick’s
dermatology in general medicine, Sixth edition: 2006, 1309-1327)
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