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THE RISK OF DEVELOPING A CONTACT ALLERGY TO MATERIALS PRESENT IN DIVING SUITS AND
DIVING EQUIPMENT

NAaRAZENIE NG ALERGIE KONTAKTOWA NA MATERIALY SKAFANDRA | WYPOSAZENIA NURKA

MOoABEPXXEHHOCTb KOHTAKTHOM ANNEPIrUMY HA MATEPUATBbI CKAGAHOPA
U OBMYHOUPOBAHUA HBIPAJNIbBLLUKA

RISIKO FGR KONTAKTALLERGIE GEGEN MATERIALIEN DES TAUCHERANZUGS UND DER
@AUSSTATTUNG DES TAUCHERS

EXPOSICION A ALERGIA POR CONTACTO CAUSADA POR MATERIALES DE ESCAFANDRA
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STRESZCZENIA /| ABSTRACTS

Allergic contact eczema is the most common occupational skin disease caused by allergens. Thus far, no research has been conducted in Poland in
relation to the development of contact allergies amongst divers resulting from particular diving suit components. A group of 86 divers were examined using
allergy patch tests. Standard products of contact allergy diagnostics were used containing 40 allergens.

Keywords: Allergic contact dermatitis, allergens, diving suit, diving, patch tests.

Alergiczny wyprysk kontaktowy jest najczesciej wystepujaca chorobg zawodowg skoéry wywotang przez alergeny. W Polsce dotychczas nie
przeprowadzono badan dotyczacych narazenia na alergie kontaktowg na skfadniki skafandra nurkowego. Przebadano alergicznymi testami ptatkowymi
grupe 86 nurkéw. Zastosowano standardowe produkty do diagnostyki alergii kontaktowej z 40 alergenami.

Stowa kluczowe: Alergiczny wyprysk kontaktowy skoéry, alergeny, skafander nurkowy, nurkowanie, testy ptatkowe.

Annepruyeckas KOHTaKTHas Cbinb - Hambonee Yactoe npodeccuoHanbHoe 3abonesaHne KOXM, Bbi3biBaeMoe annepreHamu. B lMonblue no HacTosLee
BPeMA He MnpoBefeHbl WCCMefoBaHWS, Kacalolmecs MOABEPXKEHHOCTN KOHTAaKTHOW anneprim Ha cocTaBnswowme ckadaHipa HbIpSbLMKOB.
Annepronornyeckne annimkaunoHHble TeCTbl MPOBEAEHbl Ha rpynne u3 86 HbIpAnbLMKOB. Mcnonb3oBaHbl CTaHAapTHbIE NPOAYKTbI ANS AWArHOCTUKK
KOHTaKTHOM annepruu ¢ 40 annepreHamu.

KnioueBble crnoBa: Anneprinyeckas KOHTaKTHasi KOXXHas CbiMb, anneprexbl, ckadaHap HblpAnbLUMKa, anninKaLMOHHbIE TECTbI.

Allergischer Ausschlag durch Hautkontakt ist die haufigste Berufskrankheit, die durch Allergene hervorgerufen wird. In Polen wurden bisher keine
Untersuchungen zum Risiko einer Kontaktallergie gegen Bestandteile eines Taucheranzugs durchgefihrt. Eine Gruppe von 86 Tauchern wurde mit
Pipetten-Allergie-Tests untersucht. Es wurden Standardprodukte zur Diagnostik von Kontaktallergien mit 40 Allergenen durchgefihrt.

Schliisselwérter: Allergischer Ausschlag durch Hautkontakt, Allergene, Taucheranzug, Tauchen, Pipetten-Tests.

La dermatitis alérgica por contacto es la enfermedad cutanea profesional mas frecuente causada por alérgenos. En Polonia, no existen hasta el momento
estudios relativos a la exposicién a alergia por contacto causada por los componentes de las escafandras de buceo. Se ha sometido a ensayos alérgicos
con parche a un grupo de 86 buzos. Se han utilizado productos estandar para el diagnéstico de la alergia por contacto con 40 alérgenos.

Palabras clave: dermatitis alérgica por contacto, alérgenos, escafandra de buceo, submarinismo, ensayos con parche.
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WSTEP

Choroby skérne stanowig az 40% wszystkich
zgtoszonych choréb zawodowych w wiekszosci krajow
europejskich. Alergiczny wyprysk kontaktowy jest
najczesciej wystepujaca choroba zawodowa skoéry [1].
Inne okreslenia to wyprysk kontaktowy alergiczny lub
alergiczne kontaktowe zapalenie skory. Nalezy odrézniac
je od niealergicznego kontaktowego zapalenia skéry
(z podraznienia).

Alergiczny wyprysk kontaktowy skéry jest to IV
typ reakcji alergicznej tzw. odpowiedZz opdzniona. Do
najczestszych alergenéw kontaktowych nalezg: nikiel,
chrom, kobalt, sktadniki gumy (lateks, przyspieszacze
wulkanizacji,  antyutleniacze),  barwniki,  zwiazki
paragrupy, zywice epoksydowe, leki zewnetrzne,
formalina, kosmetyki.

Dla prawidtowego =zapobiegania i leczenia
alergicznego kontaktowego zapalenia skéry niezbedna
jest identyfikacja alergenéw. Testy ptatkowe powinny by¢
wykonywane standardowo w celu potwierdzenia
rozpoznania [1,2].

Obserwuje sie wzrost zachorowalnosci na
choroby alergiczne, w tym na alergiczne kontaktowe
zapalenie skéry [1,2]. W Polsce dotychczas nie
przeprowadzono badan dotyczacych narazenia na alergie
kontaktowa na sktadniki skafandra nurka.
W  piSmiennictwie $wiatowym opisane s3 tylko
pojedyncze przypadki alergicznego wyprysku
kontaktowego u nurkéw [3,4,5].

CEL BADAN

e  Wykrycie alergii na sktadniki skafandra nurka,
stosujac  testy ptatkowe wsréd nurkéw

zawodowych.
e Dziatania prewencyjne - testy ptatkowe jako
badanie dodatkowe podczas badan

kwalifikacyjnych na nurka w Wojskowej Komisji
Morsko-Lekarskiej.

MATERIAL | METODA

Badania za pomocg testdw platkowych
wykonano u 86 nurkéw w wieku 18 do 50 roku zycia.
Zakwalifikowano nurkéw, ktérzy nurkowali w skafandrze
minimum 50 godzin.

Po badaniu lekarskim i podpisaniu zgody na
badanie, na plecach nurkéw zostaly zalozone testy
ptatkowe z 40 alergenami. Wykaz substancji testowych
(alergenéw) przedstawia tabela 1.

INTRODUCTION

Skin diseases account for as much as 40% of all
reported occupational diseases in most European
countries. Allergic contact eczema is the most common
occupational skin disease [1]. Other descriptions are
contact eczema allergy or allergic contact dermatitis. They
should be distinguished from non-allergic contact
dermatitis (resulting from skin irritation).

Allergic skin contact eczema constitutes the
fourth type of allergic reaction i.e. the so-called delayed
response. The most common contact allergens include:
nickel, chromium, cobalt, rubber components (latex,
vulcanisation accelerators, antioxidants), dyes, paragroup
compounds, epoxy resins, external drugs, formalin,
cosmetics.

For proper prevention and treatment of allergic
contact dermatitis allergen identification is essential.
Patch tests should be performed as a standard procedure
in order to confirm the diagnosis [1,2].

There is an observable increase in the incidence
of allergic diseases, including allergic contact dermatitis
[1,2]. Thus far no research has been conducted in Poland
on the frequency of contact allergies resulting from diving
suit components. World literature describes only isolated
cases of allergic contact eczema in divers [3,4,5].

RESEARCH OBJECTIVE

e Detection of allergies to diving suit components
among professional divers using patch tests.

e Preventive actions - patch tests used as an
additional test during diver qualification tests at
the Military Maritime Medical Commission.

MATERIAL AND METHOD

Patch tests were performed on 86 divers aged
between 18 and 50 years of age. The divers who qualified
for testing were those who had worn their suits for at
least 50 hours whilst performing dives.

Following the medical examination and signing
of the consent for testing, patch tests containing 40
allergens were placed on the divers' backs. The list of test
substances (allergens) is shown in Table 1.
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The list of test substances (allergens).

Wykaz substancji testowych (alergenéw).

Tab.1

Test substance

Test substance

Tiuram, TMTD Accelerator 1% w/w

2,2,4-Trimethyl-1,2-dihydroquinoline 1% w/w

Tetramethylthiuram monosulfide 1% w/w

Diethylthiourea, DETU 1% w/w

Tetramethylthiuram disulfide 1% w/w

Dibutylthiourea, DBTU 1% w/w

Dipentamethylenethiuram disulphide 1% w/w

Dodecylmercaptan 1% w/w

N-cyclohexyl-N-phenyl-4-phenylenediamine
w/w

N-cyclohexylthio phthalimide, 1% w/w

N, N-Diphenyl-4-phenylenediamine 1% w/w

4-tert-butyl formaldehyde resin 1% w/w

N-isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine  0.1%

w/w

epoxyde resin 25% w/w

2-Mercaptobenzothiazole, MBT, 2% w/w

Thiourea 0.1% w/w

N-cyclohexyl-2-benzothiazolesulfenamide; CBS 1%

w/w

Paraben mix 16% w/w

2.5-diaminotoluene sulfate 1% w/w

2-hydroxyethyl-methacrylate, HEMA 2% w/w

2-(4-Morpholinylmercapto) benzothiazole MOR 1%

w/w

Nickel sulfate 5% w/w

N, N-diphenylguanidine, DPG 1% w/w

Copper sulfate 2% w/w

Zinc diethyldithiocarbamate 1% w/w

Potassium dichromate 0.5% w/w

Zinc dibutyldithiocarbamate, ZDBC 1% w/w

Cobalt chloride 1% w/w

N,N-dibetanaphthyl-4-phenylenediamine, 1% w/w

Fragrance blend I 8% w/w

N-phenyl-2-naphthylamine 1% w/w

Fragrance blend II 14% w/w

Hexamethylenetetramine; Urotropin; 2% w/w

Propolis 10% w/w

4,4'-Diaminodiphenylmethane, 0.5% w/w

Balsam of Peru 25% w/w

N,N'-diphenylthiourea 1% w/w

Neomycin sulfate 20% w/w

Zinc dimethyldithiocarbamate 1% w/w

4-phenylenediamine, 1% w/w

Zastosowane zostaly standardowe produkty do
diagnostyki alergii kontaktowej: komory IQ Ultra oraz
sktadniki do testéw ptatkowych (Seria ,Gumy” oraz
substancje dodatkowe) firmy Chemotechnique
Diagnostics (Szwecja). Sktadniki do testéw ptatkowych
byty naktadane na skére za pomocg komér na plastrze
w ilo$ci 20 pl masci 1-5% i pozostawiane na 48 godzin.

WYNIKI

Testy ptatkowe sg metoda stosowang od ponad
100 lat i aktualnie stanowig ,zloty standard”
w wykrywaniu alergii kontaktowej [6,7]. Jest to metoda
0o bardzo dobrym profilu bezpieczenistwa, stosowana
rutynowo nawet u dzieci. W przypadku oséb uczulonych
na jeden lub wiecej alergenéw, obserwuje sie niekiedy
nasilenie objawéw wyprysku skoérnego. Narazenie na
alergizacje wystepuje takze u nurkéw. Zwigzane to jest ze
stosowaniem skafandréw wodoszczelnych typu suchego
czy mokrego, masek, ustnikdéw wykonanych z gumy lub
tworzyw sztucznych [3,4,5].

Przebadano tgcznie 86 o0s6b nurkujgcych.
Alergie kontaktowg wykryto u 2 nurkéw (w jednym
stwierdzono uczulenie kontaktowe na nikiel, u drugim
uczulenie na chrom).

Standard contact allergy diagnostic products
were used: IQ Ultra chambers and patch test components
("Rubber" series and additives) from Chemotechnique
Diagnostics (Sweden). Patch tests components were
applied on the divers’ skin in quantities of 20 pl of 1-5%
ointment and left for 48 hours.

RESULTS

Patch tests have been used for over 100 years
and are currently the "gold standard” in the detection of
a contact allergies [6,7]. This method is characterised by
a very good safety profile and is routinely used even on
children. In the case of individuals allergic to one or more
allergens, an intensification of eczema symptoms is
sometimes observed. The exposure to allergens also
occurs in divers. This is related to the use of wet or dry
waterproof suits, masks andmouthpieces made of rubber
or plastics [3,4,5].

A total of 86 divers were tested, contact allergies
being detected in 2 divers (one revealed a contact allergy
to nickel, the other to chromium).

DISCUSSION

The pathogenesis of allergic contact dermatitis
involves general and local factors [1,2]. General factors
include genetic predispositions. Local factors mainly
include skin lesions that facilitate disturbance of the
"epidermal barrier" and the allergen penetration into the
skin. These include mechanical abrasion of the epidermis,
maceration under the influence of water /sweat. Also,

DYSKUSJA

W  patogenezie alergicznego kontaktowego
zapalenia skéry biorg udziat czynniki ogélne i miejscowe
[1,2]. Do ogdlnych zaliczamy predyspozycje genetyczne.
Czynnikami miejscowymi jest najcze$ciej uszkodzenie

skdry, ktére utatwia przetamanie ,bariery naskérkowej”
i wnikniecie alergenu do skéry. Powoduja to takie

damage to the epidermis occurs in the course of various
skin infections, which is predisposed by a prolonged stay
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czynniki jak mechaniczne otarcia naskdrka, maceracja
pod wplywem wody, potu. Takze do uszkodzenia
naskdrka dochodzi w przebiegu réznych infekcji skory, do
ktérych  predysponuje  diugotrwate  przebywanie
w skafandrze pod woda [3,4,5].

Zachorowalno$¢ na alergie kontaktowa szacuje
sie w réznych badaniach od 1 do 10 % [1,2]. Uzyskane
dane nie potwierdzilty zwiekszonego wystepowania
alergii kontaktowej u nurkujacych (tylko 2%).

Swiadczy to miedzy innymi o dobrym doborze
materiatéw i substancji chemicznych uzywanych do
produkgcji sprzetu nurkowego, a takze o wtasciwej ocenie
kwalifikacyjnej do zawodu nurka przez Wojskowa
Komisje Morsko-Lekarska.

Badania wykazaty alergie tylko w 2% na
sktadniki skafandra u nurkéw. Wskazane jest jednak
rozszerzenie badan dodatkowych o alergiczne testy
ptatkowe w kwalifikacji zdrowotnej kandydatéw na
nurkéw zawodowych. Wykrycie u kandydata na nurka
sktonnos$ci do alergii kontaktowej na ktérykolwiek
z sktadnikéw skafandra nurkowego, powinno skutkowaé
dyskwalifikacja jako kandydata do tego zawodu. U osoby
u ktérej stwierdzono alergie nawet na jeden alergen,
istnieje zagrozenie na uczulenie na kolejne alergeny.

Dzieki badaniom unikniemy czasochtonnego
i bardzo drogiego szkolenia nurka, ktérego po niedtugim
czasie trzeba odsung¢ od nurkowania, z mozliwymi
dalszymi konsekwencjami, jesli dojdzie do przewlektej
choroby skory.

WNIOSKI

e Przeprowadzone badania wykazaly u dwoéch
nurkéw testy dodatnie na alergeny wystepujace
w elementach metalowych wyposazenia nurka
i niektérych skafandrach.

e  Uczulenie kontaktowe na pojedynczy alergen
wigze sie yA bardzo wysokim
prawdopodobienistwem alergizacji na Kkolejne
substancje w kolejnych latach.

e Zastosowanie testow ptatkowych podczas
kwalifikacji zdrowotnej w Wojskowej Komisji
Morsko-Lekarskiej, pozwolitoby  wykluczy¢
kandydatéw na nurkéw wykazujgcych uczulenie
na sktadniki skafandréw oraz inne czeste
alergeny $wiadczace o mozliwosci dalszego
rozwoju wyprysku kontaktowego alergicznego.
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