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ABSTRACT

Introduction

The globe is currently experiencing a new pandemic due to the introduction of the SARS-CoV-2 strain of the
human coronavirus. The virus infects people and causes COVID-19, a lung condition that can be fatal in
susceptible people and is characterized by fever, pneumonia, and shortness of breath. The prevalence of hand
eczema among healthcare professionals working in COVID-19 units has grown, and it has been linked to
increased hand sanitation habits.

Aim of the study
The purpose of the study was to examine the prevalence of hand eczema as a consequence of more intensive
hand hygiene among healthcare workers during COVID-19 pandemic.

Materials and methods
A search was conducted using PubMed and Google Scholar databases. Articles were searched in English using
the following key words: hand eczema; hand dermatitis; atopic dermatitis; COVID-19; SARS-CoV-2.

Results

Healthcare workers developed hand eczema more frequently in COVID-19 outbreak. The risk of hand eczema
was raised by frequent use of hand hygiene products, alcohol-based hand sanitizers, wearing gloves, previous
atopic dermatitis history and female sex gender. Due to excessive hand hygiene the natural skin barrier function

136


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.13.02.019
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/41200
https://zenodo.org/record/7478323
https://orcid.org/0000-0002-8888-9056
mailto:monika.sroczynska@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5207-3936
mailto:aswatowska@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7104-1454
mailto:zaczekaleksandra1@gmail.com

was impaired, leading to hand eczema. The use of preventive skincare products can lower the risk of hand
eczema development.

Conclusion

Findings demonstrated positive correlation between hand eczema prevalence among healthcare professionals and
COVID-19 pandemic. Hand washing and the use of disinfectants disrupt the natural skin barrier function,
leading to allergic and irritating hand eczema. In order to continue practicing hand hygiene during the continuing
pandemic, proper prevention strategies and education should be implemented.

Keywords: hand eczema; hand dermatitis; atopic dermatitis; COVID-19; SARS-CoV-2.
ABSTRAKT

Wprowadzenie

Aktualnie na $wiecie trwa pandemia spowodowana pojawieniem si¢ szczepu SARS-CoV-2 ludzkiego
koronawirusa. Wirus ten infekuje ludzi i wywotuje COVID-19, czyli chorobe ptuc, ktora moze by¢ $miertelna u
0s6b podatnych. Charakteryzuje si¢ ona wystepowaniem goraczki, zapaleniem phluc i obecnoscig dusznosci.
Czestos¢ wystepowania wyprysku rgk wsrdod pracownikéw ochrony zdrowia pracujacych w jednostkach
COVID-19 wzrosta i zostata powigzana ze wzmozonymi nawykami dotyczacymi higieny rak.

Cel pracy
Celem pracy byto zbadanie czgsto$ci wystgpowania wyprysku rak jako konsekwencji wzmozonej higieny rak
wsrod pracownikow ochrony zdrowia podczas pandemii COVID-19.

Materialy i metodyka
Przeanalizowano bazy danych PubMed i Google Scholar z wykorzystaniem nastepujacych stow kluczy:
wyprysk rak; zapalenie skory rak; atopowe zapalenie skory; COVID-19.

Wyniki

Pracownicy ochrony zdrowia czg$ciej zapadali na wyprysk rak podczas pandemii COVID-19. Ryzyko
wystapienia wyprysku rak zwickszato czeste stosowanie produktow do higieny rak, srodkow do odkazania ragk
na bazie alkoholu, noszenie r¢kawiczek, wezesniejszy wywiad w kierunku atopowego zapalenia skory oraz ptec
zenska. Z powodu nadmiernej higieny rak naturalna funkcja bariery skornej byta zaburzona, co prowadzito do
powstania wyprysku rak. Stosowanie profilaktycznych produktow do pielegnacji skory moze obnizyé ryzyko
rozwoju wyprysku rak.

Podsumowanie

Wyniki badan wskazujg na dodatnig korelacj¢ pomi¢dzy wystepowaniem wyprysku rak wsréd pracownikow
ochrony zdrowia, a pandemig COVID-19. Mycie rak i stosowanie §rodkéw dezynfekujacych zaburza naturalng
funkcje bariery skornej, co z kolei moze prowadzi¢ do alergicznego i draznigcego wyprysku rak. Aby
kontynuowaé praktykowanie higieny rak podczas trwajacej pandemii, nalezy wdrozy¢ odpowiednie strategie
prewencyjne oraz edukacjg.

Stowa klucze: wyprysk rak; zapalenie skory rak; atopowe zapalenie skory; COVID-19.
Wprowadzenie

Drugi koronawirus cigzkiego ostrego zespotu oddechowego (SARS-CoV-2) bedacy czynnikiem etiologicznym
COVID-19, po raz pierwszy zostal odkryty na terytorium miasta Wuhan (Chiny) w grudniu 2019 roku. Zaledwie
kilka miesigcy po tym - w marcu 2020 roku na $wiecie zostata ogloszona pandemia COVID-19. Przyczynita si¢
ona do powaznego nadwyrezenia systemow opieki zdrowotnej na catym $wiecie i spowodowata ogromne straty
finansowe. SARS-CoV-2 przenosi si¢ glownie droga kropelkows. Sredni okres inkubacji wynosi 6,4 dnia.
Najczesciej wystepujacymi objawami choroby sa goraczka, kaszel, dusznosc¢, bole migsniowe i zmeczenie.
Podczas gdy u wigkszosci pacjentdw objawy choroby sa umiarkowane, niewielki odsetek chorych doswiadcza
cigzkiego niedotlenienia, ktore wymaga hospitalizacji oraz zastosowania mechanicznej wentylacji [1,2].
Pandemia COVID-19 spowodowata wzrost uzycia srodkéw ochrony osobistej i poprawe praktyk higienicznych,
Przyczynita si¢ ona takze do zwigkszenia §wiadomos$ci pracownikéw ochrony zdrowia na temat zawodowych
chorob dermatologicznych. W zwiazku z wystapieniem pandemii COVID-19 ludzie zaczgli znacznie czg$ciej
my¢ rece i nosi¢ jednorazowe rgkawiczki przez dluzsze okresy czasu. Mycie rak i stosowanie $rodkow do
dezynfekcji zaburza funkcje naturalnej bariery skoérnej, co prowadzi do rozwoju alergicznego i niealergicznego
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wyprysku rak. Praca z okre§lonymi materiatami, kontakt z niektorymi $rodkami chemicznymi bedacymi
sktadnikami kremoéw i mydel, a takze korzystanie z rckawiczek jednorazowych, moze przyczyni¢ si¢ do
powstania wyprysku rak [3,4,5]. Termin "wyprysk rak" odnosi si¢ do wyprysku/zapalenia skory, ktore zajmuje
rece i/lub nadgarstki. Zachorowalno$¢ na przestrzeni catego zycia w populacji ogélnej wynosi $rednio 14,5%, co
sprawia, ze jest to jedna z najcze$ciej wystgpujacych chordb dermatologicznych [6]. Nie jest to jednostka
chorobowa, ktora moze skutkowa¢ wystapieniem naglej Smierci pacjenta badz innymi ciezkimi powiktaniami, co
czyni ja potencjalnie lekcewazona. Niemniej jednak moze powodowac znaczne cierpienie i negatywnie wplywaé
na zdolno$¢ do pracy, perspektywy zatrudnienia i pozycje spoteczng. W fazie ostrej do typowych objawow
skornych nalezg plamy, grudki, pecherzyki, zaczerwienienie oraz obrzgk. W fazie przewleklej, dominujacymi
objawami beda: luszczenie si¢ skory, hiperkeratoza i pgknigcia. Do objawow subiektywnych naleze¢ beda
uporczywe swedzenie, pieczenie, bol, zaburzenia snu oraz wahania nastroju [7,8,9].

1L Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie czestosci wystgpowania wyprysku rak jako konsekwencji bardziej intensywnej
higieny rak wérod pracownikdéw ochrony zdrowia podczas pandemii COVID-19.

1. Materialy i metodyka

Przeanalizowano bazy danych PubMed i Google Scholar z wykorzystaniem nastgpujacych stow kluczy:
wyprysk rak; zapalenie skory rak; atopowe zapalenie skory; COVID-19.
Do wyszukiwania wiaczono publikacje od momentu zaistnienia choroby (31 grudnia 2019 r.) do grudnia 2022 r.

Iv. Wyniki

Pandemia COVID-19, zwana potocznie pandemia koronawirusa, wywotana zostata przez koronawirusa-2
powodujacego zespét ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2). Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) podaje, ze do grudnia 2022 r. pandemia spowodowala ponad 645 mln zachorowan i 6,64 min
potwierdzonych zgondéw, co czyni ja jedng z najbardziej $mierciono$nych w historii. Pojawienie si¢ pandemii
COVID-19 narazito na niebezpieczenstwo pracownikéw ochrony zdrowia. Jednym z kluczowych srodkow
zapobiegajacych transmisji COVID-19 jest wlasciwa higiena rak. Jednakze naduzywanie $rodkéw odkazajacych
i czeste mycie rak moze by¢ przyczyng wystapienia wyprysku rak z powodu uszkodzonej bariery skornej. Liczne
badania pokazujg, ze od poczatku pandemii pracownicy ochrony zdrowia byli bardziej narazeni na wystgpienie
wyprysku rak bedacym skutkiem nadmiernej higieny rak [10,11]. Wlasciwa protekcja rak obejmujaca unikanie
stosowania zbyt goracej wody podczas mycia rak, noszenia r¢kawiczek przez dtuzszy okres czasu oraz zalecanie
stosowania hipoalergicznych $rodkéw nawilzajacych i odkazajacych do rak, jest niezbgedna w zapobieganiu
wypryskowi rak [12]. Poprzez regularne stosowanie balsamow i kremoéw do rak zawierajacych humektanty,
tluszcze i oleje mozna przywrdci¢ bariere lipidowa naskorka, zmniejszajac nasilenie wyprysku rak [13].

IVa. Higiena rak
Produkty oparte na bazie alkoholu

Srodki do dezynfekcji rak zawierajace 60% etanolu lub 70% alkoholu izopropylowego sa bakteriobojcze i
skuteczne wobec roznych wiruséw otoczkowych i nieotoczkowych, w tym ludzkiego wirusa niedoboru
odpornosci, wirusa opryszczki pospolitej, grypy i syncytialnego wirusa oddechowego [14]. Ogolna czestotliwosé
dezynfekcji ragk wzrosta znaczaco po wybuchu pandemii COVID-19 (przed COVID-19: mediana 10-20x
dziennie, podczas COVID-19: mediana 20-30x dziennie; P < .001) [15]. Stosowanie produktéw na bazie
alkoholu zwigkszyto ryzyko wystapienia wyprysku rak w pordwnaniu z grupa, ktéra nie uzywata produktéw na
bazie alkoholu do mycia rak [3]. Produkty na bazie alkoholu sa szeroko stosowanymi §rodkami do odkazania
skory rak. Sa jednymi z najskuteczniejszych, prostych i tanich srodkéw zapobiegawczych przeciwko transmisji
krzyzowej COVID-19. Jednakze w zakresie zapobiegania wypryskowi rak nalezy zaprzesta¢ stosowania tej
metody, jezeli dostgpne s inne sposoby higieny rak [3]. Nie wykazano zwiazku zaleznego od dawki pomigdzy
wypryskiem  rgk, a  ekspozycja na  $rodki  dezynfekujace na  bazie  alkoholu  [4].

Higiena rak z uzyciem wody i mydla
Wedlug badan przeprowadzonych przez Techasatian (2021) prawie dziewig¢édziesigt procent (89,81% ) ludzi

zwigkszylo czestotliwo$¢ mycia rak przy uzyciu wody i mydla podczas pandemii COVID-19 [3]. Ogodlna
czgstotliwosé mycia rak przed 1 w trakcie pandemii wykazata wysoce istotny wzrost z 5-10x dziennie do 10-20x
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dziennie dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia [15]. Czg¢ste mycie ragk mydtem, detergentami i innymi
srodkami do higieny rak moze zaburzy¢ naturalny ptaszcz hydro-lipidowy skory [16]. Czestos¢ mycia rak
powyzej 20 razy dziennie byta zwigzana ze zwigkszonym prawdopodobienstwem rozwoju wyprysku rak [17].
Inne badania twierdza, ze juz czestotliwos¢ powyzej 10 razy dziennie zwigkszyla ryzyko wystapienia wyprysku
ragk [3,18]. Ekspozycja na mydlo byla zwigzana z wypryskiem rak w sposob zalezny od dawki [4].
Wedtug CDC mycie rak jest korzystniejszym rozwigzaniem niz odkazanie rak przy uzyciu $§rodkéw na bazie
alkoholu. Nalezy preferowaé tg metode, poniewaz $rodki odkazajace moga nie by¢ dostatecznie skuteczne w
usuwaniu wszystkich rodzajow patogenow, szkodliwych substancji chemicznych i metali cigzkich, zwlaszcza
gdy rece sg wyraznie brudne lub thuste. Jednakze, gdy mydto i woda nie sg dostepne, mozna zastgpi¢ je srodkiem
do mycia rak na bazie alkoholu [14]. Powinno si¢ rdwniez stosowac strategie prewencyjne, takie jak mycie rgk w
letniej (nie goracej) wodzie, doktadne sptukiwanie i osuszanie rak po umyciu oraz naktadanie na rece srodkow
nawilzajacych  (bezzapachowych) po umyciu ragk w ciagu dnia i po pracy [3]

IVb. Noszenie rekawiczek

Wiekszo§¢ badan twierdzi, ze noszenie r¢kawiczek ochronnych przetozylo si¢ bezposrednio na czestosé
wystepowania wyprysku ragk. Wynika to z faktu, ze gumowe rekawiczki ochronne moga powodowacé kontaktowe
zapalenie skory z podraznienia z powodu ciepta i pocenia si¢ lub alergiczne kontaktowe zapalenie skory z
powodu uczulenia kontaktowego na gume [3]. Wedlug przewazajacej liczby badan czas noszenia r¢kawiczek byt
istotnie powigzany z wystepowaniem wyprysku rgk w sposéb zalezny od dawki [4,12]. Jednakze niektore
badania twierdza, ze czas uzytkowania rgkawiczek nie miat istotnego zwigzku z objawami skornymi [19].

IVc. Dodatni wywiad w kierunku wyprysku ragk wystepujacego w przesztosci

W badaniach wykazano, ze istotnym czynnikiem ryzyka (skorygowany OR (95% CI) 58,03 (33,17- 101,53),
P<0,001) dla wyprysku rak podczas COVID-19 bylo weze$niejsze jego wystepowanie u pacjenta [3,8].

IVd. Pleé¢ zenska

Nasilenie objawéw zwigzanych z wypryskiem rak okazalo si¢ by¢ istotnie wicksze u kobiet [3,20,21,22].
Jednym z mozliwych wyjasnien znacznego rozpowszechnienia wsrdod kobiet byt fakt, Zze statystycznie czesciej
wykonuja one ,,mokre prace domowe” i cz¢s$ciej uzywaja chemii gospodarczej [9,23]. Inng przyczyng mogly by¢
roznice behawioralne migdzy mezczyznami a kobietami, na przyktad wigksza doktadnos¢ i czgstotliwosé mycia
rak w przypadku ptci zenskiej [20].

V. Podsumowanie

Wyprysk rak wystepowat czgéciej wirdd pracownikow ochrony zdrowia podczas pandemii COVID-19. Chociaz
utrzymanie wlasciwej higieny rak jest jednym z najbardziej kluczowych i skutecznych sposobow zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa COVID-19, pracownicy ochrony zdrowia powinni powstrzymywac si¢ od
nadmiernego mycia rak. Czestotliwo§¢ mycia ragk powyzej 10-20 my¢ dziennie byla zwigzana z wigkszym
ryzykiem rozwoju wyprysku rak. Jesli jest to mozliwe nalezy unika¢ stosowania roztworow na bazie alkoholu,.
Wazrost czgsto$ci wystgpowania objawow zwigzanych z wypryskiem byt istotnie wyzszy u kobiet, co mogto
wynika¢ z faktu, ze statystycznie czg¢$ciej wykonywaly one "mokre prace domowe" i czg$ciej korzystaty z
chemii gospodarczej. Wcze$niejsza historia atopowego zapalenia skory byla silnie zwigzana z ryzykiem rozwoju
wyprysku rak. Regularne stosowanie balsamow i kreméw do rak zawierajacych humektanty, thuszcze i oleje,
bariera lipidowa naskérka moze zostaé przywrocona, zmniejszajac nasilenie wyprysku rak. Wtasciwa ochrona
rak jest kluczowa W zapobieganiu wystapienia egzemy rak.
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