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Abstract
Introduction: A number of epidemiological studies

demonstrated a relationship between allergic contact dermatitis
and factories environment and work. The increase of the
incidence of occupational allergic contact dermatitis among
people exposed to isocyanate is observed. 

Aim of study: The aim of study was to evaluate the
sensitization to chemical allergens, isocyanate and
formaldehyde in occupational environment using patch tests. 

Material and methods: Patch test was performed in 194
subjects occupationally exposed to chemical factors. Most
subjects tested reported intermitted or persistent appeared
of skin lesions at work. Standard patch tests, 1% isocyanate
diphenylmethane, 1% formaldehyde were used in all
subjects. 

Results: Positive reaction in patch test was observed in 21
females and 10 males. Sensitization to nickel was prevalent
(17 women and 2 men). Six patients showed a irritant reactions
to cobalt. Several subjects showed positive reaction to
terpentine oil, balsam of Peru, acid salicylic in eucerine,
perfume mixture type A and para-phenylenodiamine. Among
all patients three men had a positive reaction to isocyanate
(MDI), no positive reaction was observed in women. None of
the patients reacted to formaldehyde. 

Conclusions: These results show that sensitization to nickel
is most prevalent in women. The most important point of this
study was to indicate reaction to isocyanate. Isocyjanates
present in the occupational environment of industry are the
most important triggers of contact dermatitis in men. These
data demonstrate that early diagnosis of isocyanate sensitivity
is very important step in prevention of development of the
occupational allergic contact skin diseases. 

Streszczenie
Wprowadzenie: W wielu badaniach epidemiologicznych

wykazywano zwi¹zek miêdzy wzrostem zachorowañ na choro-
by skóry o typie wyprysku a czynnikami œrodowiska i pracy. 

Systematycznie wzrasta liczba chorych nara¿onych na an-
tygeny niskocz¹steczkowe – izocyjaniany, które oprócz astmy
mog¹ wywo³ywaæ zmiany skórne o typie alergii kontaktowej. 

Cel pracy: Celem pracy by³a ocena nadwra¿liwoœci na
substancje chemiczne oraz izocyjaniany i formaldehyd w œro-
dowisku pracy z zastosowaniem testów p³atkowych. 

Materia³ i metody: Testy p³atkowe wykonano u 194 osób,
nara¿onych na dzia³anie substancji chemicznych w œrodowi-
sku pracy. Wiêkszoœæ badanych podawa³a okresowe wystêpo-
wanie zmian skórnych, mog¹cych sugerowaæ uczulenie kon-
taktowe. W badaniu u¿yto zestawu podstawowego do testów
naskórkowych, izocyjanianu difenylometanu w stê¿eniu 1%
oraz foramaldehydu 1%. 

Wyniki: Dodatnie reakcje stwierdzono u 21 kobiet i 10 mê¿-
czyzn. Najwiêksza grupa – 17 kobiet i 2 mê¿czyzn – wykazywa-
³a odczyny dodatnie na siarczan niklawy. 34% badanych kobiet
mia³a dodatnie b¹dŸ wybitnie dodatnie odczyny w testach p³at-
kowych. U 6 osób stwierdzono zmiany dra¿ni¹ce na kobalt za-
warty w chlorku kobaltowym. Pojedyncze osoby wykazywa³y
dodatnie odczyny na terpentynê, balsam peruwiañski, kwas sa-
licylowy w eucerynie, koktajl zapachowy typu A i N-fenylo-N-
-izopropylo-p-fenylenodwuaminê. Wœród osób badanych 3 mê¿-
czyzn mia³o odczyny dodatnie na izocyjanian difenylometanu,
nie wykazano dodatnich reakcji na tê substancjê u kobiet. U ¿ad-
nej z badanych osób nie stwierdzono uczulenia na formaldehyd. 

Wnioski: Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e najczêstszym alerge-
nem kontaktowym, zw³aszcza u kobiet, jest nikiel. Wa¿nym punk-
tem badañ by³a ocena reakcji skórnych na substancje obecne
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Wprowadzenie

Kontaktowe zapalenie skóry jest skórn¹ reakcj¹ za-
paln¹ w odpowiedzi na czynniki dra¿ni¹ce lub kontakt
z alergenem. 

Ze wzglêdu na mechanizm powstawania dzielimy
kontaktowe zapalenie skóry na niealergiczne (physical
irritant contact dermatitis, PICD), rozwijaj¹ce siê w eks-
pozycji na czynniki fizyczne œrodowiska bez udzia³u
pod³o¿a immunologicznego oraz alergiczne, u pod³o¿a
którego le¿y IV mechanizm immunologiczny. Czêstoœæ
wystêpowania obu typów wyprysków jest zbli¿ona. Po-
nad 2 tys. zwi¹zków chemicznych mo¿e dzia³aæ uczula-
j¹co, w wiêkszoœci s¹ to proste zwi¹zki o masie cz¹stecz-
kowej poni¿ej 500 daltonów. Takie zwi¹zki chemiczne,
bior¹ce udzia³ w reakcji immunologicznej i powstawa-
niu alergii kontaktowej, nosz¹ nazwê haptenów. Cechu-
j¹ siê ma³ymi rozmiarami cz¹steczki, du¿¹ lipofilnoœci¹
u³atwiaj¹c¹ przenikanie przez barierê naskórka oraz
znaczn¹ elektrofilnoœci¹, umo¿liwiaj¹c¹ tworzenie no-
wych wi¹zañ chemicznych z aminokwasami. W przy-
padku ka¿dego haptenu i jego mo¿liwoœci uczulania na-
le¿y braæ pod uwagê czêstoœæ nara¿enia, si³ê dzia³ania,
sposób i czas trwania ekspozycji oraz ryzyko zwi¹zane
ze stê¿eniem [1, 2]. W dobie chemizacji ¿ycia wzrasta
mo¿liwoœæ ekspozycji na nowe hapteny, które pojawia-
j¹ siê w naszym otoczeniu [3]. 

Oprócz uczulenia kontaktowego na alergeny standar-
dowe, najczêœciej wystêpuj¹ce w œrodowisku, istnieje
mo¿liwoœæ rozwoju zmian skórnych o typie wyprysku
w przypadku nara¿enia zawodowego

Odsetek pacjentów ze zmianami zawodowymi i ro-
dzaj alergenów zawodowych ulegaj¹ wahaniom i bywa-
j¹ odmienne w ró¿nych krajach. W Polsce najczêstszy-
mi alergenami zawodowymi s¹ chrom, obecny w cemen-
cie, oraz ¿ywice epoksydowe, oraz przyspieszacze
i antyutleniacze zawarte w gumie. 

Dane literaturowe wskazuj¹ na zmiennoœæ obrazu kli-
nicznego oraz przyczyn powstawania kontaktowego za-
palenia skóry. Coraz czêœciej wystêpuje rozsiana lokali-
zacja zmian skórnych, co mo¿e byæ wynikiem uczuleñ

alergenami obecnymi w powietrzu (airborne dermati-
tis). Rzadziej zmiany s¹ ograniczone wy³¹cznie do miej-
sca kontaktu z przedmiotami uczulaj¹cymi [3, 4]. 

Nara¿enie na izocyjaniany jest jedn¹ z czêstych przy-
czyn rozwoju zawodowej astmy oskrzelowej, lecz zwi¹z-
ki te mog¹ wywo³ywaæ równie¿ inne schorzenia, m.in. aler-
giczne zapalenie skóry. W licznej grupie pracowników
przemys³u zwi¹zanego z produkcj¹ elementów z tworzyw
sztucznych, lakierowni i odlewni stali zarejestrowano wie-
le przypadków zawodowego kontaktowego zapalenia skó-
ry w nara¿eniu na izocyjaniany. Wraz ze wzrostem rozpo-
wszechniania tworzyw sztucznych doniesienia o wystêpo-
waniu tego rodzaju schorzeñ bêd¹ zauwa¿ane [5, 6]. 

Izocyjaniany, opisane po raz pierwszy w 1848 r. przez
Würtza, s¹ aromatycznymi lub alifatycznymi substan-
cjami o ma³ej masie cz¹steczkowej z dwoma silnymi gru-
pami N=C=O [7]. Jako hapteny dzia³aj¹ w sposób aler-
gizuj¹cy po kowalencyjnym wi¹zaniu z wysokocz¹stecz-
kowym noœnikiem, którym mog¹ byæ bia³ka komórkowe
oraz bia³ka p³ynów ustrojowych [8]. Reaktywnoœæ izo-
cyjanianów jest na tyle wysoka, ¿e nie wymagaj¹ one
aktywacji metabolicznej przed zwi¹zaniem z bia³kami,
którymi oprócz albumin mog¹ byæ tak¿e aktyna, tubuli-
na i keratyna, obecne w nab³onku dróg oddechowych
i naskórku [6, 9]. 

Izocyjaniany to substancje chemiczne, szeroko sto-
sowane w ró¿nych dzia³ach przemys³u. Corocznie
w USA 280 tys. pracowników zatrudnionych w przemy-
œle ma kontakt z izocyjanianami. Œwiatowa roczna pro-
dukcja tych zwi¹zków wynosi ok. 3 mln ton. 

Najczêœciej u¿ywa siê izocyjanianu toluenu (TDI),
izocyjanianu difenylometanu (MDI) i izocyjanianu hek-
sametylenu (HDI). Produkcja MDI wzrasta³a na prze-
strzeni lat i obecnie przekroczy³a o 20% produkcjê po-
zosta³ych form [10]. 

W ostatnich latach obserwuje siê równie¿ bardzo dy-
namiczny wzrost nadwra¿liwoœci na nikiel, formalde-
hyd, œrodki zapachowe. 

Nikiel jest najczêstszym alergenem kontaktowym.
Uczulenie na nikiel wystêpuje zwykle niezale¿nie od pra-

Key words: occupatinal contact dermatitis, isocyanates,
nickel.     

w œrodowisku pracy. Izocyjaniany wystêpuj¹ce w zak³adach
przemys³owych mog¹ wywo³ywaæ zmiany o charakterze aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skóry g³ównie u mê¿czyzn. 

Substancje chemiczne wystêpuj¹ce w œrodowisku pracy
mog¹ byæ przyczyn¹ wystêpowania zmian skórnych. Ich wcze-
sna identyfikacja mo¿e mieæ du¿e znaczenie w zapobieganiu
rozwojowi zmian alergicznych. 

S³owa kluczowe: kontaktowe alergiczne zapalenie skóry,
izocyjaniany, nikiel. 

(PDiA 2005; XXII, 6: 278–282)
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cy zawodowej. W œrodowisku domowym alergizuj¹
g³ównie przedmioty niklowane i stopy metali. Charak-
terystyczne jest wystêpowanie zmian w miejscu kontak-
tu z przedmiotami zawieraj¹cymi ten metal. 

Formaldehyd (aldehyd mrówkowy) jest zwi¹zkiem
³atwo ulegaj¹cym polimeryzacji i czêsto wchodz¹cym
w liczne reakcje chemiczne. Wodny roztwór u¿ywany
do testowania to formalina. Bardzo liczne Ÿród³a tego
alergenu utrudniaj¹ identyfikacjê tych odpowiedzial-
nych za wystêpowanie zmian chorobowych u danego
pacjenta. Zawodowe uczulenie na ten zwi¹zek wystê-
puje przede wszystkim u pracowników s³u¿by zdrowia
oraz pracowników przemys³u metalowego i w³ókienni-
czego [3]. 

Pacjenci i metody

Badaniem objêto 194 osoby z zak³adu produkuj¹-
cego sprzêt gospodarstwa domowego (zmywarki, lo-
dówki), z dzia³u spieniania i sitodruku. Wszyscy bada-
ni wyrazili zgodê na przeprowadzenie badania derma-
tologicznego i wykonanie testów naskórkowych.
Wiêkszoœæ osób zg³asza³o pojawianie siê okresowych
zmian skórnych, mog¹cych sugerowaæ uczulenie kon-
taktowe. Testy p³atkowe przeprowadzono z u¿yciem
standartowych testów – firmy Testy Naskórkowe do
Wykrywania Alergii mgr. farmacji T. Jaworski (Kato-
wice). Dodatkowo u ka¿dego badanego zak³adano izo-
cyjanian difenylometanu w stê¿eniu 1% zawieszony
w wazelinie i 1% formaldehyd w wodzie. Testy zak³a-
dano na skórze pleców niewykazuj¹cych zmian choro-
bowych. Iloœæ naniesionego alergenu by³a zgodna z za-
leceniami producenta. Testy pozostawiano na skórze
przez 24 godz. Odczytu dokonywano zgodnie z zasa-
dami Grupy Standaryzacyjnej Miêdzynarodowego To-
warzystwa Kontaktowego Zapalenia Skóry (ICDRG).
Odczyny rumieniowe, nieprzechodz¹ce poza obrêb p³at-
ka i znikaj¹ce podczas kolejnych odczytów, okreœlano
jako dra¿ni¹ce. 

Wyniki

Analiza objê³a 194 osoby, pracuj¹ce w dzia³ach za-
k³adu pracy na stanowiskach operatora spieniania, ma-
larza sitodruku, malarza zgrzewacza masy bitumicznej.
Wszystkie stanowiska pracy ocenia³ lekarz medycyny
pracy, który nadzorowa³ przebieg badañ. 

£¹cznie przebadano 75 kobiet i 115 mê¿czyzn,
4 osoby nie zg³osi³y siê na odczyt z przyczyn loso-
wych. Najwiêkszy procent odczynów dodatnich uzy-
skano na siarczan niklawy (u 17 kobiet, spoœród któ-
rych 3 wykazywa³a dodatkowo alergiê na dwuchro-
mian potasowy) (ryc. 1.). Interesuj¹ce jest pojawienie
siê zmian skórnych na twarzy u kobiet stosuj¹cych od
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Ryc. 1. Liczba odczynów dodatnich wœród kobiet
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Ryc. 2. Liczba odczynów dodatnich wœród mê¿czyzn
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20 lat krem zawieraj¹cy eucerynê. Testy wykaza³y do-
datni odczyn na kwas salicylowy w eucerynie. Po od-
stawieniu uczulaj¹cego kosmetyku zmiany ca³kowi-
cie ust¹pi³y. Mê¿czyŸni wykazywali pojedyncze od-
czyny dodatnie na ró¿ne alergeny (ryc. 2.). £¹cznie
3 mê¿czyzn wykazywa³o nadwra¿liwoœæ na balsam
peruwiañski i koktajl zapachowy. 3 mia³o pozytywne
testy na alergen obecny na stanowisku pracy – izocy-
janian difenylometanu (MDI). 

Dyskusja 

Badania na myszach dowiod³y, ¿e izocyjaniany s¹
silnymi alergenami kontaktowymi. Wykazano, ¿e MDI
jest najsilniejszym alergenem kontaktowym, lecz HMDI
jest potencjalnie bardziej alergizuj¹cy ni¿ HDI i TDI.
Wykazano równie¿, ¿e nie tylko monomery maj¹ zdol-
noœæ wywo³ywania uczulenia, ale równie¿ prepolimery
poliizocyjanianów [10]. 

Badania wykonane w zak³adzie produkcyjnym wy-
kaza³y stosunkowo niewielki odsetek osób uczulonych
na izocyjanian difenylometanu (MDI), który wynosi³
1,5% badanych. 

Badania przeprowadzono tylko z t¹ form¹ substan-
cji, na któr¹ byli nara¿eni badani w œrodowisku pracy
i która wykazuje najsilniejsze dzia³anie alergizuj¹ce. 

Goosens opisa³ 22 pacjentów nara¿onych na dzia³a-
nie izocyjanianów w œrodowisku pracy, g³ównie techni-
ków laboratoriów zajmuj¹cych siê syntez¹ i analiz¹ po-
liuteranów. Wœród osób ze zmianami skórnymi o typie
wyprysku byli równie¿ pracownicy telekomunikacji, za-
trudnieni przy budowie dróg i obs³udze samochodów
oraz drukarni. 13 mia³o dodatnie odczyny na ró¿ne izo-
cyjaniany u¿yte do testowania, z czego 10 reagowa³o
tak¿e na MDA, które by³o u¿ytkowane w procesie pro-
dukcji. Diaminodifenylmetan (MDA) mo¿e byæ gene-
rowany z MDI poprzez hydrolizê z wod¹. Wobec po-
wy¿szego pacjent powinien byæ testowany na te formy
izocyjanianów, na które jest nara¿ony w pracy, ale war-
toœciowym markerem uczulenia na te zwi¹zki chemicz-
ne mo¿e byæ test z MDA [11]. 

W innym badaniu, wykonanym u osób pracuj¹cych
w nara¿eniu na lakier do pod³óg zawieraj¹cy MDI, wy-
kazano 5 dodatnich odczynów na 20 eksponowanych
pracowników. 

W tym badaniu zwraca uwagê krótki czas ekspozy-
cji (tylko 2 mies.) i bardzo gwa³towne pojawienie siê
zmian. Autorzy zalecaj¹ d³u¿szy czas obserwacji testów,
nawet do10 dni, a MDA wskazuj¹ jako dobry marker
alergii na izocyjaniany [12]. 

Autorzy wskazuj¹ równie¿ na mo¿liwoœæ wystêpo-
wania i wspó³istnienia kontaktowego oraz powietrzno-
pochodnego wyprysku zawodowego. Opisano pojedyn-
cze przypadki, ale problem zapewne bêdzie narasta³,

w zwi¹zku z coraz szerszym zastosowaniem tworzyw
sztucznych [13]. 

Opisano grupê pracowników z ekspozycj¹ na izocy-
janiany zawarte w klejach u¿ywanych w procesie pro-
dukcji. G³ównym sk³adnikiem kleju by³y alifatyczne izo-
cyjaniany – diizocyjanian dicykloheksylmetanu DMDI.
Wœród 16 osób z wypryskiem kontaktowym o ró¿nym
umiejscowieniu 13 mia³o dodatnie odczyny na DMDI,
9 w stosunku do HDI i 4 na IPDI. Wszystkie wymienio-
ne substancje s¹ alifatycznymi formami izocyjanianów.
Badanie nie wykaza³o ¿adnego odczynu dodatniego wo-
bec form aromatycznych MDI czy TDI. Autor sugeru-
je, ¿e byæ mo¿e izocyjaniany aromatyczne s¹ silnymi
alergenami uk³adu oddechowego, ale w stosunku do skó-
ry nie wykazuj¹ takiego dzia³ania. Zalecaj¹ równie¿
d³u¿sz¹ obserwacjê i odczyt nawet w 7. dniu oraz stoso-
wanie odpowiedniego stê¿enie badanej substancji. Z wy-
ników badañ wynika równie¿ mo¿liwoœæ reakcji krzy-
¿owych miêdzy ró¿nymi formami badanych zwi¹zków.
Za dobry marker uczulenia na izocyjaniany uwa¿aj¹, po-
dobnie jak inni autorzy, MDA [14]. 

Testy p³atkowe, które zosta³y wykonane w naszym
badaniu, obejmowa³y tylko jedn¹ formê izocyjanianów
MDA i zosta³y potraktowane jako badania wstêpne, ma-
j¹ce na celu wyodrêbnienie grupy osób do badañ roz-
szerzonych. Odsetek osób uczulonych wyniós³ 1,5%
wszystkich badanych. W badaniach zaprojektowanych
na czas póŸniejszy nale¿y wyd³u¿yæ obserwacjê nawet
do 10 dni, ze wzglêdu na mo¿liwoœci pojawienia siê od-
czynów dodatnich.

Najczêstszym obecnie alergenem kontaktowym jest
nikiel. W badaniach przeprowadzonych w Warszawie
w 1995 r. wykazano przewagê nadwra¿liwoœci na nikiel
nad nadwra¿liwoœci¹ na chrom, który do niedawna by³
g³ównym alergenem kontaktowym na terenie Polski.
Chrom równie¿ nale¿a³ do najsilniejszych alergenów za-
wodowych, zw³aszcza u pracowników budowlanych. 

Obecnie, w zwi¹zku z popraw¹ higieny i bezpieczeñ-
stwa pracy oraz wdro¿eniem nowych technologii prze-
mys³owych, problem ten siê zmniejszy³ [15]. 

W Polsce podobnie, jak w innych krajach, nikiel
alergizuje znacznie czêœciej kobiety ni¿ mê¿czyzn
i obecnie stosunek ten wynosi ok. 4:1. Metal ten wy-
wo³uje najczêœciej zmiany w miejscu bezpoœredniego
kontaktu z przedmiotem niklowanym lub stopami te-
go metalu. Przypuszcza siê, ¿e przyczyn¹ wzrostu nad-
wra¿liwoœci na ten metal jest czêste noszenie taniej ni-
klowanej bi¿uterii przez m³ode kobiety. Nale¿y te¿ za-
znaczyæ, ¿e nikiel mo¿e alergizowaæ równie¿ drog¹
doustn¹ (jest zawarty w wodzie wodoci¹gowej) oraz
drog¹ wziewn¹. 

Badania przeprowadzone w 1999 r. w Klinice Der-
matologii wykaza³y 19% odsetek osób z dodatnimi te-
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stami p³atkowymi na nikiel wœród ogó³u chorych z wy-
pryskiem, co jest wynikiem porównywalnym z danymi
zebranymi w 9 oœrodkach Europy Zachodniej [16]. 

Alergia zawodowa na nikiel jest rzadka i dotyczy
g³ównie mê¿czyzn, czêsto galwanizerów, elektromon-
terów, osób maj¹cych stycznoœæ z narzêdziami i czê-
œciami maszyn oraz katalizatorami niklowymi [3]. Pe-
tersen opisa³ zale¿noœæ zawodowej ekspozycji na ni-
kiel i stê¿enia tego pierwiastka w p³ytkach paznokci
rak. Poziom stê¿enia niklu powy¿ej 8 µg/g w p³ytce
paznokcia œwiadczy o pewnej ekspozycji zawodowej
chorego [17]. 

Opisano grupê pracowników zg³aszaj¹cych zmiany
skórne na d³oniach, pracuj¹cych przy konstrukcjach meta-
lowych, gdzie najwiêksza grupa wykaza³a odczyny dodat-
nie na zwi¹zki zawieraj¹ce chrom, ale ok. 10% badanych
równie¿ wykazywa³a odczyny dodatnie na nikiel [18]. 

Nasze badanie ujawni³o odczyny dodatnie w testach
p³atkowych u 17 kobiet, co stanowi 22,67% badanych
kobiet, i 2 mê¿czyzn (1,74% wszystkich badanych). Ba-
danie potwierdza siln¹ pozycjê metali zawieraj¹cych ni-
kiel jako alergenu kontaktowego, zw³aszcza u kobiet.
Dwóch mê¿czyzn z dodatnimi odczynami na nikiel by-
³o zatrudnionych na stanowisku monterów materia³ów
zawieraj¹cych stopy ró¿nych metali. Zalecono im zmia-
nê stanowiska pracy. 

Nadwra¿liwoœæ na aldehyd mrówkowy (formalde-
hyd) powstaje zw³aszcza u pracowników s³u¿by zdro-
wia, przemys³u metalowego i w³ókienniczego. 

W przemyœle metalowym stycznoœæ pracowników
z konserwantami ch³odziw do skrawania metalu oraz
tworzywami sztucznymi zawieraj¹cymi grupê formal-
dehydow¹ mo¿e wywo³aæ zmiany chorobowe skóry.
W warunkach wilgoci, wysokiej temperatury i zasado-
wych odczynów pH z powsta³ych ¿ywic mo¿e wydzie-
laæ siê wolny aldehyd mrówkowy [3]. 

Nasze badanie nie wykaza³o ¿adnego odczynu do-
datniego, pomimo zwiêkszenia stê¿enia substancji ba-
danej do 1% wg zaleceñ grup miêdzynarodowych. 

Uwa¿amy, ¿e wczesna identyfikacja substancji od-
powiedzialnych za wystêpowanie zmian skórnych w œro-
dowisku pracy ma du¿e znaczenie w zapobieganiu roz-
woju alergii zawodowych. 
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