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ABSTRACT

Occupational diseases are characterised by a diverse aetiology. The
causative agents may be chemical, physical or biological. In the past
14 years there has been a decrease in the number of reported occupa-
tional dermatoses in Poland. In 2017 occupational dermatoses ranked
7" among all occupational diseases, whereas in 2003 they were in the
5% position. There were 1694 recorded cases of cutaneous occupatio-
nal diseases. The most common entity was allergic contact dermatitis
(80.5% of total occupational skin disease cases), while hands were the
most frequent location of occupational dermatoses. The number of re-
gistered cases of occupational diseases is low compared to other Eu-
ropean countries. This indicates that this number may not reflect the
true scale of disease incidence and may lead to underestimation of the
problem of occupational dermatoses in Poland.

STRESZCZENIE

Choroby zawodowe skéry maja bardzo zréznicowang etiologie. Czynni-
kami sprawczymi moga by¢ czynniki chemiczne, fizyczne, jak réwniez
biologiczne. W czasie ostatnich 14 lat w Polsce stwierdzono zmniejsze-
nie liczby rozpoznawanych choréb zawodowych skéry. W 2017 roku
dermatozy znalazly si¢ na 7. miejscu wsrdd najczesciej rozpoznawa-
nych choréb zawodowych, podczas gdy w 2003 roku zajmowaty 5. po-
zycje. W latach 2003-2017 rozpoznano tacznie 1694 przypadki choréb
zawodowych skoéry. Najczesciej rozpoznawang jednostka chorobowa
byto kontaktowe alergiczne zapalenie skéry (80,5% wszystkich choréb
zawodowych skory), a najczestsza lokalizacja dermatoz zawodowych
byta skéra rak. Wydaje sie, Ze w Polsce liczba dermatoz zawodowych
jest niedoszacowana. Swiadczy o tym niewielka liczba rejestrowanych
przypadkéw w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej. Liczba
obecnie wykrywanych choréb zawodowych skéry nie odzwierciedla
rzeczywistej zapadalnosci.

Key words: cutaneous diseases, occupational diseases, occupational
skin diseases, contact dermatitis.

Stowa kluczowe: choroby skoéry, choroby zawodowe, choroby zawo-
dowe skory, kontaktowe zapalenie skory.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

In 2017 occupational dermatoses were the 7" most
commonly diagnosed occupational diseases in Po-
land. In many other countries of the European Union
such disorders took the 2" place among the most
commonly occurring occupational diseases [1], while
the economic loss due to cutaneous occupational dis-
eases reached approximately 600 million euro per
year in the European Union [2].

Occupational diseases are characterised by a di-
verse aetiology. The triggering factors might be of
chemical, physical or biological nature. The term it-
self is both legal and medical. The definition of oc-
cupational disease is regulated by the Polish Labour
Code (of 26 June 1974) - “an occupational disease,
listed in the occupational disease registry, is a disease
that might be undoubtedly or with a high probability
caused by noxious factors, called occupational expo-
sure factors, which are found within the environment
of labour or attributed to the form of labour”, art. 235
paragraph 1 [3]. The majority of countries have es-
tablished occupational disease registries of their own;
there are however registries recommended by the In-
ternational Labour Organization and the European
Union.

Cutaneous occupational diseases in Poland are
presented in the Polish registry in operation within
point 18 (table 1). This registry can be found in the
Regulation of the Council of Ministers of 30 June 2009
concerning occupational diseases [4].

Additionally, points 16, 17, 24 and 26 include re-
cords that might be considered as cutaneous occupa-
tional diseases (table 2).

Point 16 includes diseases caused by ionising ra-
diation, while point 17 includes malignant neoplasms
caused at workplace by factors, which are considered
carcinogenic for humans. Point 24 deals with diseases
caused by exposure to high or low temperatures of
the environment, while point 26 deals with infections
or parasitic diseases or their after-effects.

Only nosological entities found in the registry of
occupational diseases in operation may be formally
considered as occupational diseases. Therefore, cu-
taneous diseases that had occurred before the onset
of labour and were intensified due to noxious and
burdensome factors found within the labour environ-
ment (intensification of seborrhoeic dermatitis due to
UV radiation) or entities not mentioned in the regis-
try may not be considered as occupational.

Until 2009, the Regulation of the Council of Min-
isters of 30t July 2002, concerning the registry of oc-
cupational diseases, specific code of conduct for regis-
tration of suspected cases, diagnosis and recognition
of occupational diseases, as well as the entities deal-
ing with such cases, was in operation [5]. Based on
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W 2017 roku dermatozy znalazly sie na 7. miejscu
wiérdd najczesciej rozpoznawanych choréb zawodowych
w Polsce. W wielu innych krajach Unii Europejskiej zaj-
muja one 2. miejsce wérdd najczeéciej wystepujacych
choréb zawodowych [1], a straty ekonomiczne zwigza-
ne z chorobami zawodowymi skéry w Unii Europejskiej
osiagnety kwote 600 mIn euro rocznie [2].

Choroby zawodowe skéry maja bardzo zréznicowa-
na etiologie. Moga by¢ wywolywane przez czynniki che-
miczne, fizyczne i biologiczne. Termin ,,choroby zawodo-
we skory” jest uzywany zaréwno na gruncie prawnym,
jak i medycznym. Definicja choroby zawodowej jest za-
warta w ustawie Kodeks pracy (z 26 czerwca 1974 roku):
»za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe, wymieniona
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny
warunkoéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wy-
sokim prawdopodobieristwem, Ze zostata ona spowodo-
wana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze
sposobem wykonywania pracy, zwanych narazeniem
zawodowym” (art. 235 §1) [3]. Wiekszos¢ krajéw opra-
cowata wlasne wykazy choréb zawodowych; dostepne
sa takze wykazy zalecane przez Miedzynarodowa Orga-
nizacje Pracy oraz Unie Europejska.

Choroby zawodowe skéry w Polsce sa wymienione
w obowigzujacym wykazie choréb zawodowych
w punkcie 18 (tab. 1). Wykaz ten jest zawarty w Rozpo-
rzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku
w sprawie choréb zawodowych [4].

Dodatkowo w punktach 16, 17, 24 i 26 wykazu ujeto
schorzenia, ktére réwniez mozna zaklasyfikowac jako
choroby zawodowe skoéry (tab. 2). W punkcie 16 znaj-
duja sie choroby wywotlane dzialaniem promieniowa-
nia jonizujacego, a w punkcie 17 nowotwory ztosliwe
powstale wskutek dziatania czynnikéw, ktére wyste-
puja w srodowisku pracy i s3 uznane za rakotworcze
u ludzi. W punkcie 24 zestawiono choroby wywolane
dzialaniem wysokich albo niskich temperatur otocze-
nia, natomiast w punkcie 26 - choroby zakazne lub
pasozytnicze badz ich nastepstwa.

Wytlacznie jednostki chorobowe uwzglednione
w obowiazujacym wykazie moga by¢ formalnie uzna-
ne za choroby zawodowe. Z tego wzgledu schorzenia
skoérne, ktére wystapily przed rozpoczeciem pracy
i nasility sie z powodu szkodliwych i uciazliwych
czynnikéw wystepujacych w §rodowisku pracy (np.
nasilenie lojotokowego zapalenia skéry spowodowane
promieniowaniem UV), a takze jednostki chorobowe
niewymienione w wykazie nie moga by¢ uznane za
choroby zawodowe.

Do 2009 roku w Polsce obowigzywato Rozporzadze-
nie Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002 roku w sprawie
wykazu choréb zawodowych, szczegétowych zasad po-
stepowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpo-
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Table |. Cutaneous occupational diseases — point |8 The act has been in force since 2009 [4]

Tabela I. Choroby zawodowe skéry — punkt |8 Rozporzadzenia o chorobach zawodowych obowiazujacego od 2009 roku [4]

Point 18 - Cutaneous occupational diseases/Punkt 18 -
Choroby zawodowe skory

18.1. Allergic contact dermatitis/Alergiczne kontaktowe
zapalenie skéry

18.2. Irritant contact dermatitis/Kontaktowe zapalenie skéry
z podraznienia

18.3. Oil acne, coal tar acne or chloracne of diffuse nature/
Tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym
charakterze

18.4. Palmar cutaneous candidiasis in persons working

within environments promoting infective yeast development/
Drozdzakowe zapalenie skory rak u oséb pracujacych

w warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakdw
chorobotwdrczych

18.5. Dermatophytosis in persons exposed to animal biological
material/Grzybica dermatofitowa skéry u oséb stykajacych sie
z materiafem biologicznym pochodzacym od zwierzat

18.6. Contact urticaria/Pokrzywka kontaktowa

18.7. Occupational photodermatoses/Fotodermatozy
zawodowe

Period within which a person has already not worked in the
risk of exposure factors, yet the occurrence of the documented
symptoms enables the recognition of an occupational disease/
Okres, w ktérym wystapienie potwierdzonych objawéw
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczes$niejszego zakoficzenia pracy w narazeniu
zawodowym

2 years/2 lata
I month/| miesigc

I month/| miesigc

I month/| miesigc

I month/| miesigc

2 months/2 miesiace
2 years/2 lata

Table 2. Cutaneous occupational diseases mentioned in points 16, 17, 24 and 26 of the registry [4]

Tabela 2. Choroby zawodowe skéry wymienione w punktach 16, 17, 24 i 26 obowiazujacego wykazu [4]

Occupational disease/Choroba zawodowa

|6. Diseases caused by ionising radiation/Choroby wywotane
dziataniem promieniowania jonizujacego:
16.2. Acute radiation syndrome including inflammatory or

Period within which a person has already not worked

in the risk of exposure factors, yet the occurrence of

the documented symptoms enables the recognition of

an occupational disease/Okres, w ktérym wystapienie
udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego
zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym

2 months/2 miesigce

inflammatory necrotic changes of the skin and subcutaneous tissues/

Ostra choroba popromienna w postaci zmian zapalnych

lub zapalno-martwiczych skory i tkanki podskérnej

16.3. Chronic radiation dermatitis/Przewlekte popromienne
zapalenie skory

Unspecified/Nieokreslony

|'7. Malignant neoplasms caused at workplace by factors

which are considered carcinogenic for humans/ Nowotwory
zlodliwe powstate wskutek dziatania czynnikow wystepujacych
w srodowisku pracy, uznanych za rakotwércze u ludzi:

|7.4. Skin neoplasms/Nowotwory skéry

17.9. Neoplasms caused by ionising radiation with the induction
probability exceeding 10%/Nowotwory wywotane dziataniem
promieniowania jonizujacego z prawdopodobienstwem indukgii
przekraczajacym 10%

Identification dependant on the latency period of particular
neoplasm/Identyfikacja w zaleznosci od okresu utajenia danego
nowotworu

24. Diseases caused by exposure to high or low temperatures
of the environment/Choroby wywotane dziataniem wysokich
albo niskich temperatur otoczenia:

24.3. Perniosis (chilblains)/Odmroziny

| year/| rok

26. Infections or parasitic diseases or their after-effects/Choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

Unspecified/Nieokreslony
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Table 3. Cutaneous skin diseases included in the regulation of 2002. The act was in force from 2002 to 2008 [5]
Tabela 3. Choroby zawodowe skéry wymienione w Rozporzadzeniu z 2002 r. obowiazujacym w latach 2002—2008 [5]

Point |8 — Cutaneous occupational diseases/Punkt |18 — Choroby

zawodowe skéry

18.1. Allergic contact dermatitis/Alergiczne kontaktowe zapalenie
skéry

18.2. Irritant contact dermatitis/Kontaktowe zapalenie skéry

z podraznienia

18.3 Oil acne, coal tar acne or chloracne of diffuse nature/Tradzik
olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym charakterze

18.4. Palmar cutaneous candidiasis in persons working within
environment promoting infective yeast development/Drozdzakowe
zapalenie skory rak u oséb pracujacych w warunkach sprzyjajacych
rozwojowi drozdzakéw chorobotwérczych

18.5. Dermatophytosis in persons exposed to animal biological
material/Grzybica dermatofitowa skéry u oséb stykajacych sie

z materialem biologicznym pochodzacym od zwierzat

[8.6. Contact urticaria/Pokrzywka kontaktowa

18.7. Toxic dermatitis with skin discolouration caused by greases
and oils/Toksyczne zapalenie skéry z przebarwieniem wywotane
przez smary lub oleje

18.8. Contact lichen planus caused by chemicals used in colour
photography/Liszaj ptaski kontaktowy wywotany odczynnikami
stosowanymi w fotografii kolorowe;

18.9. Occupational photodermatoses/Fotodermatozy zawodowe
18.10. Widespread disfiguring hypopigmentation or
hyperpigmentation, and incrustation of skin with foreign body
particles/Rozlegfe szpecace odbarwienia lub przebarwienia skory
albo inkrustacja skory czasteczkami ciat obcych

Period within which a person has already not worked in
the risk of exposure factors, yet the occurrence of the
documented symptoms enables the recognition of an
occupational disease/Okres, w ktorym wystapienie
udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia
do rozpoznania choroby zawodowej pomimo
weczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu
zawodowym

5 years/5 lat
I month/| miesigc
I month/| miesigc

I month/| miesigc

I month/| miesigc

2 months/2 miesiace
2 years/2 lata

2 years/2 lata

3 years/3 lata
3 years/3 lata

this regulation one could additionally recognise such
nosological entities as contact lichen planus caused
by chemicals used in colour photography (point 18.8),
toxic dermatitis with skin discolouration caused by
greases and oils (point 18.7), widespread disfiguring
hypopigmentation or hyperpigmentation, and incrus-
tation of skin with foreign body particles (point 18.10)
(table 3).

RESULTS

Between 2003 and 2017 there were 43 127 occupa-
tional disease cases registered, including 1694 cutane-
ous occupational disease cases assigned to point 18
of the registry. At the same time one could observe
a significant decrease in the number of registered
occupational diseases, including cutaneous occupa-
tional diseases. The rate of occupational diseases and
occupational skin diseases per 100 000 paid employ-
ees is presented in table 4.

The most commonly diagnosed cutaneous occupa-
tional disease in the years 2003-2017 was allergic con-
tact dermatitis (table 5) [6-20]. There were 1364 cases

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/4

znawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz pod-
miotéw wlasciwych w tych sprawach [5]. Zgodnie z tym
Rozporzadzeniem za choroby zawodowe skéry mozna
bylo dodatkowo uzna¢ liszaj plaski kontaktowy wywo-
tany odczynnikami stosowanymi w fotografii kolorowej
(punkt 18.8), toksyczne zapalenie skory z przebarwie-
niem wywolane przez smary lub oleje (punkt 18.7) oraz
rozlegte szpecgce odbarwienia lub przebarwienia skéry
albo inkrustacje skéry czasteczkami ciat obcych (punkt
18.10) (tab. 3).

WYNIKI

W latach 2003-2017 stwierdzono tgcznie 43 127 przy-
padkéw choréb zawodowych, w tym 1694 przypadki
choréb zawodowych skéry wymienionych w punkcie
18 obowiazujacego wykazu. Jednoczesnie odnotowano
istotne zmniejszenie liczby zgloszonych choréb zawodo-
wych, w tym choréb zawodowych skéry. Czestosé wy-
stepowania choréb zawodowych i choréb zawodowych
skéry na 100 000 oséb zatrudnionych przedstawiono
w tabeli 4.
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of this entity, which corresponds to 80.5% of all cuta-
neous occupational disease records. Allergic contact
dermatitis is a chronic disorder with periods of activ-
ity and remissions. It is characterised by the presence
of inflammatory foci at allergen contact sites [21].
The majority of substances triggering allergic contact
dermatitis are haptens, being chemicals smaller than
500 daltons that easily covalently bind to skin pro-
teins [21-23]. The most common allergenic substances

Table 4. Occupational diseases and occupational skin diseases —
rate per 100 000 paid employees [6—20]

Tabela 4. Choroby zawodowe i choroby zawodowe skéry — cze-
stos¢ wystepowania na 100 000 zatrudnionych [6—20]

Year/  Rate of total occupational ~ Rate of skin diseases
Rok diseases per 100 000 paid per 100 000 paid
employees/taczna czestos¢ employees/Czestosc
wystepowania choréb wystepowania choréb
zawodowych na 100 000 zawodowych skéry
os6b zatrudnionych na 100 000 os6b
zatrudnionych
2003 46.6 2.3
2004 41.0 2.0
2005 34.8 1.7
2006 32.8 1.3
2007 33.5 I.5
2008 347 1.2
2009 29.9 I
2010 28.3 I
2011 24.6 [
2012 23 0.7
2013 21.4 0.6
2014 22.6 0.9
2015 19.6 0.7
2016 19.5 0.6
2017 7.3 0.6

W latach 2003-2017 najczesciej rozpoznawang cho-
robg zawodowa skoéry bylo kontaktowe alergiczne
zapalenie skory (tab. 5). Stwierdzono 1364 przypadki
tej jednostki chorobowej, co stanowi 80,5% wszystkich
zgloszonych dermatoz zawodowych. Alergiczne kon-
taktowe zapalenie skory jest przewlektym schorzeniem,
ktore przebiega z okresami zaostrzen i remisji. Charak-
teryzuje sie wystepowaniem na skérze zmian zapalnych
w miejscach kontaktu z alergenem [21]. Za wiekszos¢
przypadkéw alergicznego kontaktowego zapalenia ské-
ry odpowiadaja hapteny o masie ponizej 500 Da, ktore
tatwo wigza sie kowalencyjnie z biatkami skéry [21-23].
Do najczestszych substangji alergizujacych w przypad-
ku tej jednostki chorobowej nalezg chromiany (gtéwne
czynniki narazenia na chrom to: cement, piasek odlew-
niczy, zuzyte smary i oleje przemystowe, ciecze galwa-
niczne, érodki garbarskie, chlodziwa, gazy ostonowe
i ciecze antykorozyjne), substancje chemiczne stosowa-
ne w przemysle gumowym, formaldehyd, zywice i kle-
je. Najczesciej wystepujacym alergenem niezwigzanym
z wykonywaniem pracy jest nikiel, ktéry moze by¢ réw-
niez przyczyng zawodowego alergicznego kontaktowe-
go zapalenia skory, np. u fryzjeréw, personelu sprzata-
jacego, salowych oraz pracownikéw sektora zywnosci
inapojow.

Druga najczesciej stwierdzang choroba zawodowa
skéry w omawianym okresie bylo kontaktowe zapa-
lenie skéry z podraznienia - zanotowano lgcznie 219
przypadkéw, czyli 12,9% wszystkich choréb zawodo-
wych wymienionych w punkcie 18 wykazu. Zgloszone
przypadki kontaktowego zapalenia skory z podraznie-
nia w latach 2003-2017 wymieniono w tabeli 6.

Schorzenie to charakteryzuje si¢ wystepowaniem
zmian skérnych po kontakcie z czynnikiem draznia-
cym, przy czym najczestsza lokalizacja jest skéra rak.
W zaleznoéci od czynnika draznigcego choroba moze
mie¢ charakter ostry (w razie kontaktu z silnymi czyn-
nikami draznigcymi - zmiany skérne przypominajace
oparzenie chemiczne) lub przewlekly (stabe czynniki
drazniace) [21, 24]. Najczestszymi czynnikami wywo-
tujacymi kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia

Table 5. Reported cases of allergic contact dermatitis in the years 2003—2017 [6-20]
Tabela 5. Zgloszone przypadki alergicznego kontaktowego zapalenia skéry w latach 2003-2017 [6—20]

Variable/
Wyszczegdlnienie
Allergic contact [90 160 143 104 120 96
dermatitis/

Alergiczne

kontaktowe

zapalenie skory

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011l

2012 2013 2014 2015 2016 2017

89 84 62 57 50 59 56 47 47

Total cutaneous 214 181 163 128 147 125
occupational

diseases/

tacznie choroby

zawodowe skéry

104 110 82 72 66 93 79 65 65
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Table 6. Reported cases of irritant contact dermatitis in the years 2003-2017 [6-20]
Tabela 6. Zgioszone przypadki kontaktowego zapalenia skory z podraznienia w latach 2003-2017 [6-20]

Variable/
Wyszczegélnienie

Irritant contact 6 o) 10 |7 |18 18 10

dermatitis/
Kontaktowe
zapalenie skory
z podraznienia

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

22 Il 9 10 33 I5 14 16

Total cutaneous
occupational
diseases/

tacznie choroby
zawodowe skdry

214 181 163 128 147 125 104

o 82 72 66 93 79 65 65 1694

Table 7. Reported cases of contact urticaria in the years 2003-2017 [6—20]
Tabela 7. Zgloszone przypadki pokrzywki kontaktowe] w latach 2003-2017 [6-20]

Variable/ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Wyszczegdlnienie

Contact urticaria/ || 6 5 4 4 7 3

Pokrzywka

kontaktowa

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

4 8 4 4 | 4 2 | 68

Total cutaneous
occupational
diseases/

tacznie choroby
zawodowe skéry

214 181 163 128 147 125 104

o 82 72 66 93 79 65 65 1694

Table 8. Reported cases of cutaneous candidiasis in the years 2003-2017 [6-20]
Tabela 8. Zgloszone przypadki drozdzycy skéry w latach 2003-2017 [6-20]

Variable/ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Wyszczegélnienie

Cutaneous 2 3 3 | 4 4 2

candidiasis/

Drozdzakowe

zapalenie skoéry

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

0 | 2 2 0 2 0 0 26

Total cutaneous
occupational
diseases/

tacznie choroby
zawodowe skory

214 181 163 128 147 125 104

o 82 72 66 93 79 65 65 1694

in this case include chromates (the most prevalent
chromium exposure factors are: cement, foundry
sand, worn-out greases and industrial oils, galvaniz-
ing liquids, tanning chemicals, coolants, shielding
gases, and anti-corrosive liquids), rubber chemicals,
formaldehyde, resins, and glues. On the other hand,
nickel is the most common non-occupational allergen,
yet might be the cause of occupational allergic contact
dermatitis to, e.g. hairdressers, cleaning personnel,
ward nurses, and food and drink staff.

The second most common cutaneous occupational
disease was irritant contact dermatitis - 219 cases,
which corresponded to 12.9% of total occupational
diseases mentioned in point 18. Reported cases of ir-

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/4

W miejscu pracy sg substancje chemiczne, a jednym
z gtéwnych czynnikéw ryzyka jest wykonywanie pracy
w mokrym lub wilgotnym otoczeniu [25]. Wystepowa-
niu takich dermatoz sprzyja zwlaszcza atopowe zapa-
lenie skoéry [24].

Pokrzywke kontaktowq rozpoznano u 68 oséb, co
stanowi 4,0% wszystkich chor6b zawodowych. Zgto-
szone przypadki pokrzywki kontaktowej w latach
2003-2017 zestawiono w tabeli 7. Pokrzywka zajmu-
je 3. miejsce wsréd najczesciej wystepujacych choréb
zawodowych. Ze wzgledu na etiologie pokrzywki
kontaktowej mozna wyrézni¢ typ immunologiczny,
nieimmunologiczny i nieokreslony [23]. Pokrzywka
zawodowa ma zwykle charakter immunologiczny,
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Table 9. Reported cases of dermatophytosis in persons exposed to animal biological material in the years 2003-2017 [6-20]

Tabela 9. Zgioszone przypadki grzybicy dermatofitowe]j skdry u oséb stykajacych sie z materialem biologicznym pochodzacym od zwie-

rzat w latach 2003-2017 [6-20]

Variable/
Wyszczegdlnienie

Dermatophytosis 3 [ I I [ 0
in persons
exposed to
animal biological
material/Grzybica
dermatofitowa
skéry u oséb
stykajacych sie

z materiatem
biologicznym
pochodzacym

od zwierzat

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

0 0 0 0 0 | 2 I Il

Total cutaneous 214 181 163 128 147 125

occupational
diseases/

tacznie choroby
zawodowe skory

104

o 82 72 66 93 79 65 65 1694

Table 10. Reported cases of cutaneous occupational diseases by sex in the years 2003—-2017 [6-20]
Tabela 10. Zgloszone przypadki choréb zawodowych skéry z podziatem na pte¢ w latach 20032017 [6-20]

Sex/Pte¢ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l
38

Men/
Mezczyzni

93 77 78 6l 60 50 36

2012 2013 2014 2015 2016
23 29 37 31 22

2017 Total

27 26 688

Women/
Kobiety

121 104 85 67 87 75 68

72

55 49 37 56 48 43 39 1006

Table | |. Reported cases of allergic contact dermatitis and irritant contact dermatitis by sex in the years 2003-2017 [6-20]
Tabela | |. Zgloszone przypadki alergicznego kontaktowego zapalenia skéry oraz kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia w zalez-

nosci od plci w latach 2003-2017 [6-20]

Disease/ Sex/Pte¢ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Schorzenie

Allergic contact Men/ 85 70 73 52 48 38 29 33 23 14 20 22 24 18 18 567
dermatitis/ Mezczyzni

Alergiczne  “\Women/ 105 90 70 52 72 58 60 51 39 40 30 37 32 I8 29 783
kontaktowe Kobiety

zapalenie skory

Irritant contact  Men/ 2 5 3 8 10 10 6 4 3 5 4 15 7 3 8 93
dermatitis/ Mezczyzni

Kontaktowe = “\women/ 4 5 7 9 8 8 4 18 8 4 Il 18 3 Il 8 126
zapalenie skory Kobiety

z podraznienia

ritant contact dermatitis in the years 2003-2017 are
presented in table 6.

This dermatosis presents itself within the irritant
contact sites, while the most prevalent site is the
skin of the hands. Depending on the irritant, the dis-
ease might be of acute (caused by strong irritants -
changes similar to chemical burns) or chronic nature
(caused by weak irritants) [21, 24]. The most common
factors triggering irritant contact dermatitis at work-
places are chemicals, while one of the most important
risk factor in this case is performing work in wet or
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a jednym z gltéwnych czynnikéw wywolujacych jest
lateks [25].

W latach 2003-2017 rozpoznano 26 przypadkéw
drozdzycy skéry, co stanowilo zaledwie 1,53% catko-
witej liczby stwierdzonych choréb zawodowych. Zgto-
szone przypadki drozdzycy skéry w latach 2003-2017
przedstawiono w tabeli 8. W miejscu pracy drozdzyca
jest wywolywana gléwnie przez czeste moczenie rak,
prace w wilgotnym otoczeniu, ktére moze dodatko-
wo sprzyjac rozwojowi drozdzakéw - na przyklad ze
wzgledu na obecnos¢ cukru badz kontakt z materia-
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moist conditions [25]. Atopic dermatitis predomi-
nantly promotes the occurrence of such dermatoses
[24].

Contact urticaria was diagnosed in 68 persons, that
is 4.0% of total occupational diseases. Reported cases
of contact urticaria in the years 2003-2017 are pre-
sented in table 7. Urticaria was the third most com-
mon occupational disease. Taking into consideration
the aetiology of contact urticaria, one can distinguish
immunologic, non-immunologic or uncertain types
[23]. Occupational urticaria is mostly of immunologic
nature, while one of the most important aetiological
factors in this case is latex [25].

There were 26 diagnosed cases of cutaneous candi-
diasis in the years 2003-2017, which was only 1.53% of
the total number of occupational diseases. Reported
cases of cutaneous candidiasis in the years 2003-2017
are presented in table 8. Candidiasis at the workplace
is caused predominantly by frequent hand soaking,
working in a moist environment that might include
the presence of yeast growth stimulating conditions,
such as sugar, or by contact with infectious material
[24]. Skin changes usually include candidal intertrigo
or candidiasis of nail folds and plates. Groups of work-
ers at risk of this disease include food and drink staff,
confectionery and fruit-processing industry workers,
laundresses, flax rettery workers, microbiological labo-
ratory personnel, nurses, and ward nurses [24].

Dermatophytosis in persons exposed to animal
biological material was diagnosed only in 11 patients
(0.65%). Reported cases of dermatophytosis in per-
sons exposed to animal biological material in the
years 2003-2017 are presented in table 9. The most
common aetiological factors of animal derived my-
coses are Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton
verrucosum, Microsporum canis, Microsporum persicolor,
and Trichophyton equinum [2, 24]. Such dermatoses are
the most common in farmers, breeders, veterinarians,
and meat or tanning industry workers [24]. In order
to diagnose occupational dermatophytosis, a myco-
logical identification of the infectious species is neces-
sary as well as the confirmation of the source of infec-
tion by growing the same pathogen from the animal
which the worker had contact with [2].

There were only two cases of oil acne, coal tar acne
or chloracne of diffuse nature in the years 2003-2017
[6-20]. Oil acne is caused by the action of industrial
oils, tar and greases primarily in mechanics, metal-
working and machine industry workers, construction
workers and oil refinery personnel. The most com-
mon location is the skin of forearms, arms, shanks,
thighs and buttocks, at sites exposed to dirty work-
wear [24]. There have been cases of intensification of
acne in young fast-food workers, due to exposure to
oil during hamburger frying [2]. Coal tar acne might
occur in roofers, construction workers, roadmen, or
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tem zakaznym [24]. Zmiany skérne maja zazwyczaj
posta¢ drozdzycy wyprzeniowej faldéw skérnych lub
drozdzycy watéw i plytek paznokciowych. Grupy
zawodowe zagrozone zachorowaniem to pracownicy
sektora produkcji zywnosci i napojow, branzy cukier-
niczej i przetwoérstwa owocéw, a takze pracownicy
pralni, roszarni i laboratoriéw mikrobiologicznych,
personel pielegniarski i salowe [24].

Grzybice dermatofitowa skéry wywotang kon-
taktem z materialem biologicznym pochodzacym od
zwierzat rozpoznano w analizowanym czasie u zale-
dwie 11 0s6b (0,65%). Zgtoszone przypadki grzybicy
dermatofitowej skéry u os6b narazonych na materiat
biologiczny pochodzenia zwierzecego w latach 2003-
2017 przedstawiono w tabeli 9. Do najczestszych czyn-
nikéw etiologicznych grzybic odzwierzecych naleza:
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton verrucosum,
Microsporum canis, Microsporum persicolor i Trichophy-
ton equinum [2, 24]. Grzybice odzwierzece wystepuja
najczesciej u rolnikéw, hodowcéw, weterynarzy oraz
pracownikéw przemysiu miesnego i garbarskiego [24].
Rozpoznanie ustala sie na podstawie badania myko-
logicznego umozliwiajacego identyfikacje gatunku
grzyba chorobotwoérczego oraz potwierdzenia zro-
dla zakazenia, tj. wyhodowania tego samego grzyba
z materialu pochodzacego od zwierzecia, z ktérym
miat kontakt pracownik [2].

W latach 2003-2017 zarejestrowano tylko dwa
przypadki tradziku olejowego, smarowego lub chlo-
rowego o rozlegtym charakterze [6-20]. Tradzik
olejowy jest spowodowany dzialaniem olejow prze-
mystowych, smoty i smaréw. Wystepuje gtéwnie
u mechanikéw, pracownikéw sektora obrobki me-
tali, przemystu maszynowego i budowlanego oraz
rafinerii ropy naftowej. Zmiany sa najczesciej umiej-
scowione na skérze przedramion, ramion, goleni, ud
i posladkéw - w miejscach narazonych na zanie-
czyszczong odziez robocza [24]. Stwierdzono przy-
padki nasilenia tradziku u mlodych pracownikéw
restauracji typu fast food z powodu narazenia na
olej podczas smazenia hamburgeréw [2]. Tradzik
smarowy moze wystepowacé u dekarzy, robotnikéw
budowlanych i drogowych oraz oséb zatrudnionych
przy produkcji koksu i smoty [2]. Tradzik chlorowy
jest wywolywany przez niektére chlorowane we-
glowodory aromatyczne i moze wystepowac u os6b
zatrudnionych w przemysle papierniczym lub przy
impregnacji drewna albo majacych kontakt z pesty-
cydami [24].

W omawianym okresie stwierdzono tylko dwa
przypadki fotodermatozy [6-20]. Fotodermatozy moz-
na podzieli¢ na dwie grupy: fotoalergiczne (wystepuja
tylko u niektorych oséb) i fototoksyczne (mogg pojawic
sie u kazdego, jezeli w otoczeniu wystepuje wysoka
dawka promieniowania UV oraz czynnik o dzialaniu
fotouczulajacym). Fotoalergie stwierdzano najczesciej
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coke and tar industry workers [2]. On the other hand,
chloracne is caused by certain halogenated aromatic
hydrocarbons and can be found in paper or wood
impregnation workers and personnel working with
pesticides [24].

There were only two confirmed cases of photoder-
matosis [6-20]. Photodermatoses may be divided into
two groups: photoallergic (present only in certain peo-
ple) and phototoxic (might occur in anyone provided
that a high dose of UV radiation along with a photo-
sensitiser is present). Photoallergies were most com-
monly found in farmers, horticulturists, arboricultur-
ist, foresters, and veterinarians [2, 22, 23]. Aetiological
factors include feed additives, plant protection chemi-
cals, veterinary medicines and plants [2].

Toxic dermatitis with skin discolouration caused
by greases and oils is an entity found in the 2002 reg-
istry but not present in the 2009 registry in operation.
Toxic dermatitis was most commonly associated with
exposure to tarmac, cresol and mineral oils, while the
changes involved the face, neck and cleavage areas
[24]. There were only two cases of such occupational
dermatosis between 2003 and 2008.

However, not a single case of contact lichen planus
caused by chemicals used in colour photography was
diagnosed in the years 2002-2009 (point 18.8), toxic
dermatitis with skin discoloration caused by greases
and oils (point 18.7), nor a widespread disfiguring
hypopigmentation or hyperpigmentation or incrusta-
tion of skin with foreign body particles (point 18.10).

Cutaneous occupational dermatoses were more
common in women (1006 cases, 59.39%) than in men
(688 cases, 40.61%) in the period 2003-2017. Reported
cases of cutaneous occupational diseases by sex in the
years 2003-2017 are presented in table 10.

Table 11 and figure 1 show reported cases of aller-
gic contact dermatitis and irritant contact dermatitis
by sex in the years 2003-2017.

u rolnikéw, ogrodnikéw, sadownikéw, lesnikéw i we-
terynarzy [2, 22, 23]. Czynniki etiologiczne obejmuja
dodatki paszowe, érodki ochrony roélin, leki weteryna-
ryjne i roéliny [2].

Toksyczne zapalenie skéry z przebarwieniem wy-
wolane przez smary lub oleje jest jednostka chorobowa
wymieniong w wykazie z 2002 roku, ale nieuwzgled-
niona w aktualnie obowiazujacym wykazie - z 2009
roku. Toksyczne zapalenie skéry bylo najczesciej zwia-
zane z narazeniem na asfalt, krezol i oleje mineralne,
a zmiany obejmowaly skére twarzy, szyi i dekoltu [24].
W latach 2003-2008 odnotowano tylko dwa przypadki
tej dermatozy zawodowsej.

W latach 2002-2009 nie wystapit zaden przypadek
liszaja ptaskiego kontaktowego wywolanego odczyn-
nikami stosowanymi w fotografii kolorowej (punkt 18.8
wykazu), toksycznego zapalenia skéry z przebarwie-
niem wywolanego przez smary lub oleje (punkt 18.7)
ani rozlegtego szpecacego odbarwienia lub przebar-
wienia skéry badz inkrustacji skéry czasteczkami cial
obcych (punkt 18.10).

W latach 2003-2017 dermatozy zawodowe skory wy-
stepowatly czesciej u kobiet (1006 przypadkéw, 59,39%)
niz u mezczyzn (688 przypadkow, 40,61%). Zgloszone
przypadki choréb zawodowych skéry w latach 2003-
2017 wedtug plci zestawiono w tabeli 10.

W tabeli 11 i na rycinie 1 zaprezentowano przypadki
alergicznego kontaktowego zapalenia skory i kontak-
towego zapalenia skéry z podraznienia zgtoszone w
latach 2003-2017, w zaleznosci od plci.

OMOWIENIE

W latach 2003-2017 odnotowano tacznie 1694
przypadki choréb zawodowych skéry w Polsce.
Najczesciej rozpoznawang jednostka chorobowa
byto kontaktowe alergiczne zapalenie skory (80,5%
wszystkich choréb zawodowych skéry). Zmiany wy-

o Allergic contact dermatitis (men)/Kontaktowe
alergiczne zapalenie skory (mezczyzni)

= Allergic contact dermatitis (women)/Kontak-
towe alergiczne zapalenie skory (kobiety)

= |rritant contact dermatitis (men)/Kontaktowe
zapalenie skéry z podraznienia (mezczyzni)

= |rritant contact dermatitis (women)/Kontak-
towe zapalenie skory z podraznienia (kobiety)
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Figure |. Reported cases of allergic contact dermatitis and irritant contact dermatitis by sex in the years 2003-2017 [6-20]

Rycina |. Zgloszone przypadki alergicznego kontaktowego zapalenia skéry i kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia w zaleznosci

od pici w latach 20032017 [6-20]
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DISCUSSION

There were 1694 recorded cases of cutaneous oc-
cupational diseases in the years 2003-2017. The most
common entity was allergic contact dermatitis (80.5%
of total occupational skin disease cases), while the
skin of the hands was the most frequent location of
occupational dermatoses [2]. In contrast, in the other
European Union countries irritant contact dermati-
tis was far more common (90%) than allergic con-
tact dermatitis [1]. In Poland women suffered more
frequently from occupational dermatoses, while in
the other European Union countries men were more
prevalent [1]. Within the aforementioned period
there was a significant decrease of the reported oc-
cupational dermatosis cases from 214 in 2003 (which
corresponded to 4.9% of all occupational diseases re-
ported in 2003) down to 65 in 2017 (3.4% of all occu-
pational diseases reported in 2017). In 2003 cutaneous
occupational diseases were the 5" most commonly
diagnosed occupational diseases, while in 2017 such
entities were the 7 most common.

CONCLUSIONS

In the past 14 years there has been a decrease in
the number of reported occupational dermatoses. The
decrease in the number of cutaneous occupational
diseases as well as occupational diseases as a whole
may be attributed to more stringent control of the la-
bour environment in terms of noxious factors as well
as the action of the preventive health care system
and the system of obtaining vocational qualifications.
The elimination of old technologies, automation and
production containment have led to a substantial de-
crease of the levels of noxious factors at workplaces
[26]. On the other hand, the problem of occupational
dermatoses in Poland seems underestimated, due
to a low number of registered occupational disease
cases compared to the other countries of the Euro-
pean Union [22]. Apparently, the number of currently
registered cutaneous occupational disease cases does
not reflect the true scale of incidence, which is prob-
ably due to low awareness of this problem within the
group of both workers and primary care physicians.
Dermatoses diagnosed among workers are not al-
ways the basis for the recognition of an occupational
disease, yet might serve as a contraindication for
working at the same workplace. Therefore patients
are usually rather reluctant to report the presence of
skin changes during their prophylactic examinations,
as they fear job insecurity. An occupational health
physician, having diagnosed an intensification of skin
changes caused by noxious factors found at the work-
place or by the way the work is performed, may issue
a certificate “regarding the need of moving a worker
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stepujace w przebiegu dermatoz zawodowych byly
zazwyczaj umiejscowione na skorze rak [2]. W pozo-
statych krajach Unii Europejskiej czestos¢ wystepo-
wania kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia
byta znacznie wigksza (90%) niz kontaktowego aler-
gicznego zapalenia skoéry [1]. W Polsce dermatozy
zawodowe czeéciej wystepowaly u kobiet, natomiast
w innych krajach Unii Europejskiej byty bardziej roz-
powszechnione u mezczyzn [1]. W analizowanym
okresie w Polsce stwierdzono istotne zmniejszenie
liczby rozpoznawanych choréb zawodowych skéry
- z 214 przypadkow (4,9% wszystkich zgloszonych
choréb zawodowych) w 2003 roku do 65 przypad-
kow (3,4% wszystkich zgloszonych choréb zawodo-
wych) w 2017 roku. W 2003 roku choroby zawodowe
skory zajmowaly 5. miejsce, a w 2017 roku 7. miejsce
wéréd najczesciej rozpoznawanych choréb zawodo-
wych.

WNIOSKI

W czasie ostatnich 14 lat w Polsce zmniejszyla sie
liczba rozpoznawanych choréb zawodowych skoé-
ry. Redukgje liczby choréb zawodowych skéry oraz
ogoblnie choréb zawodowych mozna ttumaczy¢ bar-
dziej rygorystyczna kontrola otoczenia pracy pod
wzgledem wystepowania szkodliwych czynnikéw,
a takze dzialaniem profilaktycznego systemu opie-
ki zdrowotnej i systemu uzyskiwania kwalifikacji
zawodowych. Dzieki wyeliminowaniu przestarza-
tych technologii, automatyzacji i izolowaniu syste-
moéw produkcji znacznie zmniejszylo sie wystepo-
wanie szkodliwych czynnikéw w miejscach pracy
[26]. Wydaje sie jednak, ze liczba dermatoz zawo-
dowych w Polsce jest niedoszacowana. Swiadczy
o tym niewielka liczba rejestrowanych przypadkow
choréb zawodowych w poréwnaniu z innymi kraja-
mi Unii Europejskiej [22]. Liczba obecnie wykrywa-
nych choréb zawodowych skéry przypuszczalnie
nie odzwierciedla rzeczywistej zapadalnosci. Jest to
prawdopodobnie skutek niskiej swiadomosci pro-
blemu zaré6wno wsréd pracownikéw, jak i lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Dermatozy stwier-
dzane u pracownikéw nie zawsze sg podstawa do
rozpoznania choroby zawodowej, ale moga stanowi¢
przeciwwskazanie do wykonywania pracy w danym
otoczeniu. Z tego wzgledu pacjenci zwykle niechet-
nie zgtaszaja wystepowanie zmian skérnych podczas
badan profilaktycznych, obawiajac sie utraty pracy.
Lekarz medycyny pracy po stwierdzeniu nasilenia
zmian skérnych spowodowanego czynnikami szko-
dliwymi wystepujacymi w miejscu pracy lub sposo-
bem wykonywania pracy moze wydac orzeczenie
lekarskie ,stwierdzajgce koniecznoé¢ przeniesienia
pracownika do innego miejsca pracy ze wzgledu na
szkodliwy wplyw wykonywanej pracy na jego zdro-
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to a different workplace due to the presence of nega- wie” (artykut 55 §1 Kodeksu pracy). Takie orzecze-
tive effects of work on the health of the worker” (arti- nie nie gwarantuje jednak pracownikowi pomy$lnej
cle 5581 of the Polish Labour Code). Such a certificate, ~zmiany miejsca pracy.

however, does not guarantee a successful change of

kplace. -
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