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ZALECENIA DOTYCZACE BADAN PROFILAKTYCZNYCH DO CELOW KODEKSU PRACY -
MATERIALY DLA SLUZBY MEDYCYNY PRACY
PRACA W NARAZENIU NA PYt ZAWIERAJACY WOLNA KRYSTALICZNA KRZEMIONKE

Krystaliczna krzemionka — terminologia i zrodta narazenia

Mianem wolnej krystalicznej krzemionki (WKK) okresla sie krystaliczne odmiany dwutlenku
krzemu (nieorganiczny zwigzek o wzorze chemicznym SiO2, w ktérym krzem wystepuje na IV
stopniu utlenienia). W S$rodowisku naturalnym krystaliczna krzemionka wystepuje
powszechnie jako kwarc (najpospolitszy minerat skorupy ziemskiej), trydymit i krystobalit.
Wsrod innych odmian krysztatow krzemionki wymienia sie m.in.: keatyt, koezyt, stiszowit i
moganit. Niektére z nich (np. keatyt i koezyt) moina syntetyzowad¢ i wytwarzaé
przemystowo.

Narazenie zawodowe na pyt zawierajacy >1% WKK wystepuje w wielu gateziach przemystu,
m.in. w kopalniach surowcow skalnych, rud metali, odlewniach zelaza i metali niezelaznych,
hutach szkfa, zaktadach ceramiki szlachetnej, budowlano-sanitarnej, fajansu, w
budownictwie, czy przemysle elektrocieptowniczym. Szczegdlnie wysokie stezenia pytu z
zawartoscig WKK odnotowuje sie przy drazeniu tuneli, podczas obrébki i przetwarzania
mineratdw (np. przy kruszeniu, mieleniu, piaskowaniu, szlifowaniu), zwifaszcza w
niedostatecznie wentylowanych pomieszczeniach. Na skale przemystowg zastosowanie
znalazty gtéwnie dwie odmiany WKK - kwarc oraz krystobalit.

Nastepstwa zdrowotne ekspozycji na pyt wolnej krystalicznej krzemionki

Pyt zawierajgcy WKK nalezy do pytdw zwitdkniajgcych tkanke ptucna. Pylica ptuc krzemowa
(krzemica) jest najczestszym nastepstwem zdrowotnym inhalacji pytu z WKK w warunkach
ekspozycji zawodowej. Choroba rozwija sie zwykle skapoobjawowo po kilkunastoletnim
narazeniu, jakkolwiek w przypadku masywnej ekspozycji (np. podczas prazenia ziemi
okrzemkowej) opisywano ostry przebieg choroby z szybka progresjg wtdknienia tkanki
ptucnej i rozwojem niewydolnosci oddechowej. Obserwowane w przebiegu krzemicy
ogniskowe kolagenowe witdknienie tkanki ptucnej jest zwykle nieodwracalne i postepujace.
Zmiany radiologiczne o typie zacienien okragtych oznaczone symbolami p, g, r wg klasyfikacji
radiogramow opracowanej przez Miedzynarodowg Organizacje Pracy (International Labour
Organization, ILO) lokalizujg sie najczesciej w srodkowych i gérnych polach ptucnych. Pylica
krzemowa to choroba ujeta w wykazie choréb zawodowych (pozycja 3.1), okreslonym w
zataczniku do rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie chordb zawodowych z dnia 30
czerwca 2009 r. (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1367). Jako, ze proces chorobowy moze rozwing¢ sie
po wielu latach od zakoniczenia ekspozycji, w procesie diagnostyczno-orzeczniczym nie
ustalono okresu, w ktérym wystgpienie udokumentowanych objawéw, pomimo
wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym, upowazniatoby do rozpoznania
tej choroby zawodowe;.

Do najczestszych powiktan pylicy krzemowej nalezg rozedma i przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP). Pyliczo zmieniona i gorzej wentylowana tkanka ptucna predysponuje
takze do ciezszego przebiegu klinicznego wszelkich infekcji uktadu oddechowego, co jest
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szczegblnie istotne w sezonach zwiekszonego zachorowania na grype i inne choroby
wywotywane przez wirusy, w tym koronawirusowe zapalenie ptuc w przebiegu COVID-19
(Coronavirus Disease-19).

W latach 80. XX wieku Miedzynarodowa Agencja ds. Badan nad Rakiem (International
Agency for Research on Cancer) zaliczyta krzemionke do czynnikéw prawdopodobnie
rakotworczych dla ludzi (wg wdwczas obowigzujacej klasyfikacji - grupa 2 A), poniewaz
wykazano jej kancerogenne dziatanie w badaniach na zwierzetach. Ze wzgledu na
wieloczynnikowa, ztozong etiologie raka ptuc i duzg czestos¢ jego wystepowania w populacji
generalnej, obserwacje epidemiologiczne zwigzku inhalacji pytu zawierajgcego WKK z
indukcja rozwoju raka ptuc wymagaty wieloletnich badan i analiz. W 1997 r. krzemionka
krystaliczna w formie pytu kwarcowego lub krystobalitowego zostata zakwalifikowana przez
IARC do grupy 1 kancerogenodw, czyli czynnikow o udowodnionym dziataniu rakotwdrczym
dla ludzi. Wiarygodne dane dotyczg zachorowania na raka pftuc oséb z poekspozycyjnym
zwitdknieniem ptuc w przebiegu pylicy krzemowej. W Polsce ,prace zwigzane z narazeniem
na krzemionke krystaliczng — frakcje respirabilng powstajgcg w trakcie pracy” zostaty w 2020
roku wpisane do ,Wykazu czynnikédw Ilub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym” stanowigcym zatgcznik do Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw
lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w Srodowisku
pracy, na podstawie rozporzgdzenia zmieniajgcego z dnia 24 stycznia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r.
poz. 197). Dlatego dopiero od tego roku w Polsce mozliwe jest rozpatrywanie raka ptuca w
kontekscie choroby zawodowej indukowanej pytem WKK. Dotychczas nie wykazano zwigzku
miedzy chorobami ptuc a narazeniem na pyty zawierajgce krzemionke amorficzng i
syntetyczng (grupa 3).

Prawna kontrola ekspozycji na pyt zawierajacy wolng krystaliczng krzemionke

Przy braku mozliwosci ustalenia jednoznacznie wartosci progowych zwiekszonego ryzyka
nowotworzenia oraz wobec wykazanego wiekszego prawdopodobierstwa zachorowania na
raka ptuc u oséb z rozpoznang krzemicg, Komitet Naukowy ds. Dopuszczalnych Norm
Zawodowego Narazenia (Scientific Committee on Occupational Exposure Limits, SCOEL)
bezwzglednie zaleca zmniejszenie ekspozycji ludzi na pyty zawierajgce WKK.

W wiekszosci krajow europejskich wielkosci dopuszczalne dla respirabilnej krystalicznej
krzemionki nie przekraczaja 0,1 mg/m3. W Polsce ustalona w 2018 roku wartos¢
najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) dla frakcji respirabilnej krzemionki krystalicznej
(kwarc, krystobalit) wynosi takze 0,1 mg/m3 (tabela 1).
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Tabela 1
Wykaz wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezen chemicznych i pytowych czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w srodowisku pracy na podstawie zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $srodowisku pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 1286)
Lp. Nazwa substancji chemicznej  Najwyzsze dopuszczalne stezenie (w mg/m®) w zaleznosci
od czasu narazenia w ciggu zmiany roboczej
NDS NDSCh NDSP

a) ziemia  okrzemkowa
(doatomit)
niekalcynowana
- frakcja wdychalna 10 - -
- frakcja respirabilna 2 - -
b) ziemia  okrzemkowa
(diatomit)
kalcynowana
- frakcja wdychalna 2 - -
- frakcja respirabilna 1 - -
c) krzemionka
bezpostaciowa
syntetyczna (strgcona i

zel)
- frakcja wdychalna 10 - -
- frakcja respirabilna 2 - -

d) krzemionka stopiona
(szkto kwarcowe)
- frakcja wdychalna 2 - -
- frakcja respirabilna

Frakcja wdychalna — frakcja aerozolu wnikajgca przez nos i usta, ktéra po zdeponowaniu w drogach
oddechowych stwarza zagrozenie dla zdrowia, Frakcja respirabilna — frakcja aerozolu wnikajaca do drdog
oddechowych, ktéra stwarza zagrozenie dla zdrowia po zdeponowaniu w obszarze wymiany gazowej, NDS-
najwyzsze dopuszczalne stezenie, NDSCh- najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe, NDSP- najwyzsze
dopuszczalne stezenie putapowe

W wyniku implementacji do prawa polskiego Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/2398 z dnia 12 grudnia 2017 r. zmieniajgcej dyrektywe 2004/37/WE w sprawie
ochrony pracownikow przed zagrozeniem dotyczgcym narazenia na dziatanie czynnikéw
rakotwodrczych lub mutagennych podczas pracy (Dz.U. UE L 345 z 27.12.2017), z dniem 22
lutego 2020 roku rozszerzono wykaz czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwodrczym lub mutagennym stanowigcy zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o
dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku pracy o ,prace zwigzane z
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narazeniem na krzemionke krystaliczng — frakcje respirabilng powstajgcg w trakcie pracy.”
Zapis ten zwiekszyt odpowiedzialno$é pracodawcéw w zakresie nadzoru technicznego i
zdrowotnego, odpowiedzialnos¢ lekarzy sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami zatrudnionymi w warunkach tego narazenia.

Pracodawca ma obowigzek uwzgledniania w rejestrach prowadzonych w zakfadzie pracy
prac zwigzanych z narazeniem na krzemionke krystaliczng — frakcje respirabilng oraz
przeprowadza¢ badania tego czynnika w trybie i na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011 r. w sprawie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz.U. 2011 nr 33 poz. 166). Pracodawca moze odstgpi¢ od
dalszego wykonywania badan i pomiaréw szkodliwych dla zdrowia czynnikéw chemicznych o
dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym tylko wtedy, gdy wyniki dwdch ostatnich badan i
pomiaréw, wykonanych w odstepie co najmniej 6 miesiecy, nie przekroczyty 0,1 wartosci
NDS. Wyniki wykonywanych pomiaréw pracodawca powinien udostepni¢ jednostce
podstawowej stuzby medycyny pracy, ktorej lekarze sprawujg zdrowotng opieke
profilaktyczng nad pracownikami.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem

Zakres badan profilaktycznych oséb zatrudnionych w narazeniu na pyt zawierajacy wolng
krystaliczng krzemionke

Pyty nieorganiczne zawierajgce powyzej 10% wolnej krzemionki

- badanie ogdlnolekarskie, ze zwrdceniem uwagi na uktad
Badanie wstepne oddechowy

- zdjecie rtg klatki piersiowej; spirometria

- badanie ogdlnolekarskie, ze zwrdceniem uwagi na ukfad
Badanie okresowe oddechowy

- zdjecie rtg klatki piersiowej; spirometria

Pyty nieorganiczne zawierajgce ponizej 10% wolnej krzemionki

- badanie ogdlnolekarskie, ze zwréceniem uwagi na uktad
Badanie wstepne oddechowy

- zdjecie rtg klatki piersiowej; spirometria

- badanie ogdlnolekarskie, ze zwréceniem uwagi na uktad
Badanie okresowe oddechowy

- zdjecie rtg klatki piersiowej; spirometria

Czestotliwos¢ badan osob zatrudnionych w narazeniu na pyt zawierajagcy wolng
krystaliczng krzemionke

Czestotliwos¢ badan profilaktycznych okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
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zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w kodeksie pracy z dnia 30 maja 1996 .

Pyty nieorganiczne zawierajace powyzej 10% wolnej krzemionki

Badanie wstepne Przed podjeciem pracy

- badanie ogélnolekarskie co 2 lata; pierwsze zdjecie rtg klatki
piersiowej po 4 latach pracy, nastepne co 2 lata;

. - przy zawartosci SiO2 powyzej 50% - po 4 latach narazenia badania

Badanie okresowe . N .

okresowe co rok; u narazonych na ziemie okrzemkowg i

krzemionkowg badania okresowe co rok, tgcznie ze zdjeciem rtg

klatki piersiowej

Pyty nieorganiczne zawierajgce ponizej 10% wolnej krzemionki

Badanie wstepne Przed podjeciem pracy

badanie ogdlnolekarskie co 4 lata; pierwsze zdjecie rtg klatki piersiowej

Badanie okresowe

po 8 latach pracy, nastepne co 4 lata

Krotsze terminy kolejnych badan okresowych u pracownikéw narazonych na pyly
zwtdkniajgce powinny byé ustalane u pracownikdw z diuiszym stazem pracy, poniewaz
wiekszos¢ przypadkéw pylicy ptuc rozwija sie najwczesniej po kilkunastu latach narazenia. Ze
wzgledow profilaktycznych nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢ zmiany stanowiska pracy i
przekwalifikowania zawodowego u oséb zawodowo eksponowanych na pyt zwtdkniajacy
przez ponad 15 lat w celu zapobiezenia rozwojowi pylicy (Wagrowska—Koski, 2011). Ponadto
czestos¢ badan okresowych powinna by¢ zwiekszona, jesli na stanowisku pracy wykazano
istotne przekroczenia NDS dla pytéw zwtdkniajgcych.

Dla os6b z wyzszym ryzykiem zagrozenia rozwojem rak ptuca (kalendarz badan okresowych
powinien by¢ jednak ustalony indywidualnie w zaleznosci od:

e wielkosci i rodzaju ekspozycji, w tym ekspozycji na inne niz krzemionka kancerogeny;

e oceny obcigzenia genetycznego w kierunku raka ptuca;

e oceny ekspozycji na dym tytoniowy, takze biernej;

e wspodtistnienia innych choréb ogdlnoustrojowych, zwtaszcza w obrebie uktadu
oddechowego;

e wynikdw badan dodatkowych, zwtaszcza radiologicznych, wskazujgcych na rozwdj
pylicy oraz badan czynnosciowych uktadu oddechowego wskazujgcych na istnienie
zaburzen wentylacji ptuc.

Ponadto wczesniejsze badanie okresowe profilaktyczne mozina wykonaé na podstawie
skierowania przez pracodawce w przypadku wniosku pracownika o przyspieszenie terminu
badania z powodu pogorszenia stanu zdrowia w zwigzku z wykonywang praca.
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Badanie ogdlnolekarskie

Ekspozycja na pyly przemystowe zwieksza ryzyko rozwoju przewlektych choréb uktadu
oddechowego, dlatego w badaniu przedmiotowym nalezy zwrdcié¢ szczegdlng uwage na
zjawiska ostuchowe nad polami ptucnymi oraz cechy ew. przewlektej niewydolnosci
oddechowej (np. sinica, powiekszenie narzaddw migzszowych jamy brzusznej, palce
pateczkowate). Jako, ze rak ptuca jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym u
mezczyzn i trzecim po raku piersi i raku jelita grubego nowotworem rozpoznawanym u
kobiet, wobec uznania WKK za istotny kancerogen dla raka ptuca, w opiece profilaktycznej
nad pracownikami i bytymi pracownikami zawsze nalezy zwrdci¢ uwage na tzw. objawy
alarmowe, mogace wskazywac na rozwdj procesu nhowotworowego (np. utrata masy ciata
bez wyraznej przyczyny, przewlekte stany podgorgczkowe lub nawracajgca gorgczka,
ostabienie). Niepokdj powinny budzi¢ zawsze:

e przewlekty kaszel, w tym zmiana jego charakteru,

e dusznosdé,

e Dbdl w klatce piersiowe;j,

e zwiekszona sktonnos¢ do zapadania na infekcje uktadu oddechowego,

o przewlekta chrypka,

o krwioplucie,

e zaburzenia potykania,

e asymetryczny bdl barku,

e zespo6t Hornera wywotany uciskiem guza ptuca na pien wspétczulny charakteryzujgcy
sie triadg objawdéw w obrebie jednego oka: miosis — zwezenie Zrenicy, ptosis-
opadniecie powieki, enophthalmus- zapadniecie gatki ocznej,

e zakrzepowe zapalenie zyt lub zatorowos$¢ bez uchwytnej przyczyny (Krzakowski i
wsp. 2019).

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego

S3 to badania uzupetniajgce, pozwalajgce na wykrycie ew. zaburzehn wentylacji ptuc i
monitorowanie stanu zdrowia. Podstawowym badaniem tej grupy jest spirometria
spoczynkowa, na podstawie ktdérej mozna wnioskowaé o istnieniu obturacji, tj. zwezenia
drég oddechowych. Fizjologicznie obserwuje sie roczny spadek pierwszosekundowej
natezonej objetosci wydechowej (wskaznik FEV1) od 17,7 do 46,4 ml/rok (Srednio
22,4 mL/rok) (Thomas E i wsp. 2019). Spadek ten jest wiekszy u palaczy tytoniu, ale jesli
przekracza 30 ml w skali roku, to nalezy przeprowadzi¢ inne badania diagnostyczne w
kierunku rozwoju POChP, albo astmy przebiegajgcej pod maskg POChP (Lipifiska-
Ojrzanowska i wsp. 2020). Wynik badania spirometrycznego nie pozwala na rozpoznanie
zaburzen o typie restrykcji, ale podejrzenie istnienia ograniczenia czynnej w wymianie
gazowej tkanki ptucnej zawsze sugeruje koniecznos$¢ poszerzenia diagnostyki o badanie
bodypletyzmograficzne. W przypadku zmian pyliczych wynik spirometrii spoczynkowej moze
by¢ prawidtowy. Progresja choroby zwigzana z witdknieniem tkanki ptucnej wigze sie
najczesciej z rozwojem zmian restrykcyjnych, jakkolwiek w ocenie wymiany gazowej istotne
znaczenie ma badanie zdolnosci dyfuzyjnej dla tlenku wegla (Diffusion Lung Capacity for
Carbon MonOxide, DLCO). Badania te sg wykonywane ambulatoryjnie w specjalistycznych
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osrodkach diagnostycznych, takze komercyjnie na zlecenie lekarza sprawujacego opieke
profilaktyczng nad pracownikami.

Inne badania uzupetniajace

Przy podejrzeniu przewlektej niewydolnosci oddechowej mozna wykonaé badanie
gazometryczne krwi wtosniczkowej arterializowanej pobranej z opuszki palca, a w warunkach
szpitalnych krwi tetniczej. Ambulatoryjnie istotna moze byé zmiana gazometryczna krwi
pobranej przed i po wykonaniu wysitku fizycznego wskazujgca na retencje dwutlenku wegla
(tj. hiperkapnie). W przypadku zgtaszania utraty masy ciata, ostabienia i apatii warto wykonac
co najmniej morfologie krwi obwodowej, wynik wskazujgcy na niedokrwistos¢, zwtaszcza z
niedoboru Zzelaza, zawsze wymaga dalszej diagnostyki u osdb dorostych, jesli nie ma
uchwytnej przyczyny tego zaburzenia.

Badania radiologiczne

Petnowymiarowe zdjecie klatki piersiowej w projekcji przednio-tylnej (posterior-anterior, PA)
stanowi podstawe rozpoznawania zmian pyliczych w ptucach oséb narazonych na WKK. U
wszystkich oséb eksponowanych na pyty zwtdkniajgce zaleca sie ocene radiograméw zgodnie
z klasyfikacjg standardowg opracowang przez Miedzynarodowg Organizacje Pracy (ILO) w
1980 r. (ILO 2011, Muszynska-Graca i wsp. 2016). Przy narazeniu na pyt wolnej krystalicznej
krzemionki w ocenie radiologicznej uwzglednia sie obecno$¢ drobnoogniskowych zacienien
(najczesciej umiejscowionych w gérnych i Srodkowych polach ptucnych), ktérych gestosc
wzrasta w miare postepu choroby i widknienia ptuc, a w zaawansowanych i powiktanych
stadiach choroby obecnos$¢ zmian guzowatych i zwapnien weztéw chtonnych wnekowych,
zmian rozedmowych, czy tez odmy samoistnej i powiekszonej sylwetki serca (tzw. ,serca
ptucnego”). Osoby pracujgce w narazeniu na pyt przemystowy zawierajgcy WKK, ktore
rozwinety pylice ptuc, sg takze zagrozone wiekszym niz populacyjne ryzkiem rozwoju raka
ptuca. Dlatego cyklicznie wykonywane badania radiologiczne klatki piersiowej stuza nie tylko
wczesnemu rozpoznawaniu zmian pyliczych, ale rowniez sg szczegdlnie istotne do skriningu
raka ptuca, jakkolwiek badaniem przesiewowym o najwiekszej wartosci diagnostycznej jest
dla raka ptuca niskodawkowa tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczosci (low-dose
high-resolution computer tomography, Id HRCT) klatki piersiowej. Zastosowanie Id HRCT w
skrinigu raka ptuca zmniejszyto o ok. 20% ryzyko zgonu z tego powodu dzieki wczesnemu
wykryciu zmian, dlatego badanie jest zalecane u wszystkich oséb z grupy zwiekszonego
ryzyka, tj. > 55 r.z. z co najmniej 30-letnim wywiadem w kierunku palenia tytoniu (Moyer i
wsp. 2014, De Koning i wsp. 2020). W Polsce zaleca sie nawet wykonywanie przesiewowego
Id HRCT w kierunku raka ptuca u mtodszych oséb (>50 r.z.), jezeli byty palaczami tytoniu
powyzej 20 lat (Rzymian i wsp. 2018). Badanie to jest takie zalecane u pracownikéw o
skumulowanym narazeniu zawodowym na pyt zawierajgcy WKK > 30 lat (Steenland i wsp.
2014).

Dodatkowe uwagi do badan profilaktycznych

Pierwszy kontakt z lekarzem medycyny pracy majg uczniowie praktycznej nauki zawoddw.
Jest to szczegdlnie wazny moment, aby podczas badania wstepnego pacjentéw
podejmujacych nauke zawodu zwigzanego z ekspozycjg na pyt przemystowy, w tym
zawierajgcy WKK, wychwyci¢ osoby, ktére ze wzgledu na okresSlone predyspozycje
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zdrowotne nie bedg mogty w przysztosci podjgé lub kontynuowaé pracy w tym narazeniu.
Tacy pacjenci powinni od lekarza otrzymaé rzetelng informacje, ktéra pozwoli na wybor
wiasciwe] drogi kariery zawodowej, nieobarczonej ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia lub
tez mozliwosci podjecia pracy zgodnej z wyksztatceniem zawodowym. S3 to w szczegdlnosci
osoby:

e z wrodzonymi wadami klatki piersiowej, uktadu oddechowego i uktadu krazenia,

e przewlektymi chorobami uktadu oddechowego takze o etiologii zapalnej (np. astma
oskrzelowa),

e nabytymi zaburzeniami uktadu oddechowego w nastepstwie przebytych chordb,
urazow i zabiegdw chirurgicznych,

e 7z wywiadem rodzinnym dodatnim w kierunku choréb uktadu oddechowego (np.
samoistnego wtdknienia ptuc).

Ocena zdolnos$ci do pracy

Przeciwwskazania do pracy zwigzanej z ekspozycja na pyly przemystowe o dziataniu
draznigcym i zwtdkniajgcym tkanke ptucng mozna podzielié na czasowe i trwate. Mozna
orzec brak przeciwwskazan do wykonywania pracy po ustgpieniu przejsciowych
nieprawidtowosci, jak np. aktywna infekcja drég oddechowych (w tym czynna gruzlica).

Zaburzenia wentylacji ptuc w tagodnym stopniu nasilenia nie stanowig przeciwwskazania do
kontynuacji pracy pod warunkiem monitorowania stanu zdrowia i braku progresji zaburzen.
Zaleca sie takze coroczne monitorowanie stanu zdrowia, w tym ocene radiologiczng u oséb
ze zmianami w obrazie RTG zaklasyfikowanymi do kategorii gestosci wg ILO 0/-, 0/0, 0/1.
Zmiany o gestosci = 1/0 oraz duze zmiany guzowate stanowig wskazanie od odsuniecia od
pracy w narazeniu na pyt przemystowy zawierajgcy WKK celem zapobiezenia rozwojowi
pylicy (Marek 2002, Lipinska-Ojrzanowska i wsp. 2020).

Przeciwwskazaniem trwatym do podjecia lub kontynuacji pracy w narazeniu na pyly
zwitdkniajgce sg takze powiktania pylicy (jak rozedma, POChP), czy tez rozwdj przewlektej
niewydolnosci oddechowej oraz trwate zaburzenia wentylacji ptuc w stopniu umiarkowanym
lub ciezkim.

Ze wzgledu na ryzyko pogorszenia stanu zdrowia, pacjent z rozpoznang pylicg ptuc nie
powinien podejmowac takze pracy:

e w ekspozycji na inne czynniki draznigce oraz alergizujace drogi oddechowe,

e wykonywanej w niekorzystnych warunkach klimatycznych (mikroklimat zimny lub
goracy, albo zmienne warunki atmosferyczne),

e zwigzanej z duzym stopniem obcigzenia wysitkiem fizycznym (Lipinska-Ojrzanowska i
wsp. 2020).
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