Zalecenia profilaktyczne
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Hand eczema during the COVID-19 pandemic. Preventive

recommendations

S UMMARY

Wybuch pandemii COVID-19 spowodowat koniecznos¢ czestego mycia i dezynfekcji rgk w celu ograniczenia
transmisji wirusa SARS-CoV-2. W wyniku tych zachowan doszto do gwattownego rozwoju wyprysku kontaktowego,
gtéwnie u pracownikéw personelu medycznego. W pracy przedstawiono zalecenia profilaktyczno-terapeutyczne
dotyczace tego zagadnienia celem ktérych jest ograniczenie czestosci i nasilenia tej dermatozy
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yprysk rak (WR) jest niejednorodng etio-

logicznie i klinicznie zapalng nieinfekcyjng

dermatoza, ktéra w swym spektrum zawie-
ra: kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia, kon-
taktowe alergiczne zapalenie skory, atopowe zapa-
lenie skory, wyprysk proteinowy, wyprysk potnicowy
i wyprysk hyperkeratotyczny.

Objawy kliniczne

WR uwarunkowany jest czynnikami genetycznymi, sro-
dowiskowymi (alergizujgcymi i draznigcymi) oraz atopia.
Przyczyny te moga wspdtistnie¢ lub tez zmienia¢ sie wraz
z przebiegiem choroby. WR moze wystepowac w réznym
stopniu nasileniu od postaci fagodnych do ciezkich.

* Przyjmuje sie, ze w postaci tagodnej nastepuje szybka
poprawa kliniczna pod wptywem wfasciwego leczenia
dermatologicznego oraz dobrej wspotpracy pacjenta.

* Natomiast przypadki z duzym nasileniem zmian skor-
nych, obecnos$cig nacieku zapalnego, lichenifikacjg, gte-
bokimi peknigciami naskorka i opornoscig na leczenie
miejscowe silnymi glikokortykosteroidami okreslane sg
jako postac ciezka.

Ze wzgledu na czas trwania i nawrotowos$¢ zmian
wyroznia sie wyprysk ostry i podostry, w ktérym pojedyncze
epizody pojawiaja sie nie czesciej niz raz w roku i trwaja
mniej niz 3 miesigce. W przypadkach czgstszych nawrotow
tj. dwoch lub wiecej epizoddw w ciggu roku , utrzymujacych
sie powyzej 3 miesiecy rozpoznaje sie wyprysk przewlekty
[1]. Do czynnikdw ryzyka powstania WR zaliczono atopo-
we zapalenie skory, alergie kontaktowa i prace w $rodo-
wisku mokrym [2,3]. Wsréd grup zawodowych obarczo-
nych zwiekszong czestoscig rozwoju WR obserwuje sig
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miedzy innymi pracownikéw ochrony zdrowia, fryzjerow,
pracownikow przetworstwa zywnosci, kucharzy, perso-
nel firm sprzatajacych [4, 5]. Nalezy podkreslic, ze osoby
cierpigce na WR a w szczegolnosci ten o ciezkim prze-
biegu doswiadczajg roznego rodzaju problemoéw zwigza-
nych z wykonywang pracg, zyciem spotecznym i zdrowiem
psychicznym. W badaniu Ahmed A i wsp. [6] wykazano
,ze wsrod 1023 chorych na WR, 89% doswiadcza wstydu
i poczucia zazenowania w zwigzku ze swojg chorobg, 79%
twierdzi, ze choroba ma negatywny wptyw na nastroj, 74%
podaje odczuwanie skutkéw choroby w sferze aktywno-
$ci zawodowej/edukacyjnej. Doswiadczenia te w znaczacy
Sposob wptywajg na obnizenie jakosci zycia na poziomie
stwierdzanym u pacjentdw z chorobg wiencowsg, astmg
oskrzelowg czy cukrzyca.

Wptyw pandemii COVID 19

A zatem mozna sig zastanowi¢ czy spowodowana pan-
demig COVID 19 koniecznos¢ czestego mycia i dezynfek-
cji rgk w celu ograniczenia transmisji wirusa SARS-CoV-2
wplyneta na stan skory rak? [7].

Najwigcej doniesien dotyczy personelu medycznego.
Autorzy irlandzcy w okresie od kwietnia do maja 2020 roku
przeprowadzili badanie ankietowe wérod 270 pracownikow
jednego ze szpitali pytajac o stosowanie $rodkéw ochro-
ny osobistej, czestos¢ mycia rak i pojawienie sie objawow
kontaktowego zapalenia skory rgk. Wérod ankietowanych
82,6% zgtaszato objawy kontaktowego zapalenia skory
aw 76,5 % przypadkow wskazano na lokalizacje w obrebie
rak. 99,3% podato zdecydowane zwiekszenie czgstotliwo-
§ci mycia i dezynfekcji rak. 75,4% zgtaszato objawy nad-
miernej suchosci skory a jednoczesnie 45% nie uzywato
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zadnych emolientéw [8]. Podobne wyniki uzyskali badacze
niemieccy. Wsrdd 114 ankietowanych w okresie pandemii
COVID 19 pracownikéw ochrony zdrowia zatrudnionych
w jednym ze szpitali w Monachium, ponad 90% zgtaszato
objawy ostrego kontaktowego zapalenia skory i wszyscy
potwierdzili znaczgcy wzrost czestosci mycia i dezynfekcji
skory rak [9].

Rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa
Wyprysku Kontaktowego

Aby ograniczy¢ negatywne skutki zdrowotne tych
koniecznych zachowan, Amerykanskie Towarzystwo
Wyprysku Kontaktowego wydato rekomendacje dotyczgce
prawidfowej higieny rak [10]. Do najistotniejszych zalecen
nalezy:

W zakresie mycia i pielegnacii skory:

1. mycie rgk z zastosowaniem letniej wody i koniecznoscig jak najszybszej aplikacji preparatow nawilzajgcych
2. stosowanie detergentéw zawierajgcych jednoczesnie substancije nawilzajgce

3. aplikowanie na skore rak preparatow nawilzajacych przed zatozeniem rekawiczek ochronnych

4. stosowanie na noc pod okluzje preparatéw nawilzajgcych

5. stosowanie kremow barierowych

W zakresie dezynfekcji rak z uzyciem srodkdw odkazajgcych na bazie alkoholu:

1. stosowanie preparatow zawierajgcych co najmniej 60% alkoholu

2. preferowanie preparatow pozbawionych uczulajgcych srodkdw powierzchniowoczynnych, konserwujgcych,
zapachowych i barwnikow

3. uzywanie preparatow zawierajgcych jednoczesnie srodki nawilzajace skére

W zakresie terapii:

1. identyfikacja czynnikow wywotujacych i konsekwentne ich unikanie

2. konsultacja dermatologiczna i kwalifikacja do przeprowadzenia testow ptatkowych, w tym z alergenami srodo-
wiska pracy

3. leczenie miejscowe z zastosowaniem glikokortykosteroidow i emolientow

4. w przypadkach o przebiegu cigzkim dodatkowo: fototerapia, leczenie systemowe i modyfikacja srodowiska pracy

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka rozwoju wyprysku rak zaliczono:

1. czeste mycie rgk z zastosowaniem bardzo cieptej lub bardzo zimnej wody

2. uzywanie chusteczek dezynfekcyjnych

3. aplikowanie na skore preparatdw zawierajgcych zwigzki o znanym potencjale uczulajgcym i draznigcym
4. wspdtistniejgce dermatozy

Konflikt intereséw nie wystepuije.
Tredci przedstawione w artykule
sg zgodne z zasadami Deklaracii
Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych.
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