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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotéw do pracy w chorobach zawodowych -
PRZEWLEKEA OBTURACYJNA CHOROBA PtUC (POChP)

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc stanowi jedng z gtdwnych przyczyn chorobowosci i
Smiertelnosci na swiecie. Szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania POChP w ogdlnej populacji
wynosi 10% i ro$nie wraz z wiekiem, u 0séb po 65 r.z. choroba wystepuje u ok. 14%, a po 70 r.z.
nawet u 50% oséb. W Polsce na POChP choruje ok. 2 mIn oséb. Choroba wystepuje dwukrotnie
czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Tendencja ta jest widoczna wsréd osdéb palacych tyton (obecnie
lub w przesztosci), u ktérych czestos¢ wystepowania POChP wynosi odpowiednio 17,1% u
mezczyzn vs 13,2% u kobiet (P < 0,001); natomiast wsrdd oséb nigdy niepalgcych tytoniu POChP
rozwija sie istotnie rzadziej z czestoscig zblizong u obu pfci (5,2% vs 6,2%, P = 0,142). Dane
epidemiologiczne wskazujg, iz 10-20% wszystkich przypadkéw przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc ma zwigzek z zawodowym narazeniem na pyty i gazy draznigce.

Definicja i diagnostyka POChP

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc charakteryzuje sie trwatym, zwykle postepujgcym
zwezeniem drég oddechowych, stabo odwracalnym w wyniku zastosowania lekéw
rozkurczajacych oskrzela. Ograniczenie przeptywu powietrza w drogach oddechowych wikta
przewlekte niedotlenienie, dlatego POChP jest uznawana za chorobe ogdlnoustrojows,
prowadzgcg do trwatej niepetnosprawnosci.

Diagnostyke w kierunku POChP nalezy wykona¢ u oséb z chronicznym, uporczywym i czesto
produktywnym kaszlem, dusznoscig (tj. subiektywnym uczuciem braku powietrza), zwtaszcza
palacych tyton (aktualnie i w przesztosci) i/ lub narazonych zawodowo na gazy i pyty draznigce
drogi oddechowe. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Inicjatywy dla POChP (Global Initiative for
Obstruction Lung Disease, GOLD) z 2020 r. chorobe te rozpoznaje sie na podstawie spirometrii
wykonanej po podaniu leku rozkurczajgcego oskrzela:

e 10-15 minut po podaniu 400 pg salbutamolu lub
e 30-45 minut po podaniu 160 pg bromku ipratropium lub
e 30-45 minut po podaniu obu ww. lekéw,
jezeli stosunek natezonej pierwszosekundowej objetosci wydechowej (Forced Expiratory Volume

in one second, FEV1) do natezonej pojemnosci zyciowej (Forced Volume Capacity, FVC) wynosi <
0,7.

Pomiary wskaznikéw spirometrycznych sg miarodajne, jezeli spetniajg warunek
powtarzalnosci (FEV1 i FVC z 3 préb pomiarowych rdéznig sie o < 5% lub < 150 ml). Niespetnienie
tego warunku wymaga powtdrzenia badania w okresie niewskazujgcym na infekcje.
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Klasyfikacja ciezko$ci obturacji u chorych na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc obejmuje
nastepujgce stopnie po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela:

e lekki (GOLD 1) - FEV1 2 80% wartosci naleznej;

e umiarkowany (GOLD 2) - FEV1 wynosi 50-79% wartosci naleznej;

e ciezki (GOLD 3)- FEV1 wynosi 30-49% wartosci naleznej;

e bardzo ciezki (GOLD 4)- FEV1 < 30% wartosci naleznej.
Warto zwrdcié¢ uwage, ze wytyczne GOLD rozdzielajg wynik badania spirometrycznego (wartosé
wskaznika FEVi jako klasyfikatora stopnia obturacji) od czestosci wystepowania i nasilenia
objawoéw choroby, poniewaz parametry wentylacyjne wykazujg stabg korelacje z nasileniem
objawoéw i nie sg uwzgledniane w podejmowaniu decyzji o leczeniu. W zaleznosci od rodzaju i
ciezkosci objawow klinicznych (w tym stopnia nasilenia dusznosci), liczby i ryzyka zaostrzen
choroby, GOLD wyodrebnit 4 grupy pacjentéw ,A, B, C, i D”. W ocenie objawdéw zastosowanie
majg testy CAT i CCQ, a do oceny stopnia nasilenia dusznosci uzywa sie czterostopniowej skali
MMRC (modified Medical Reaserch Council).

Wykonujgc badanie spirometryczne u pacjenta nalezy uwzgledni¢ wzgledne przeciwskazania
do spirometrii (zalecenia Europejskiego Towarzystwa ds. Chordb Uktadu Oddechowego oraz
Amerykanskiego Towarzystwa ds. Chordb Klatki Piersiowej, ERS/ATS 2019):

1. zwigzane z ryzykiem sercowo-naczyniowym:
e ostry zespot wiencowy do tygodnia od przebycia skutecznej interwenciji;
e hipotonia;
e ciezkie nadcisnienie tetnicze (2 lll stopnia), nieleczone lub niekontrolowane;
e nieleczone lub niekontrolowane nadcisnienie ptucne;
e istotne zaburzenia rytmu (nadkomorowe lub komorowe);
e ostra niewydolnos¢ serca i zaostrzenie przewlektej niewydolnosci serca;
e niestabilna klinicznie zatorowos¢ ptucna (objawowa, $wiezo wykryta,
nieskutecznie leczona);
e omdlenia w wywiadzie zwigzane z kaszlem lub nasilonym wydechem;
e tetniaki mdzgu;
e rozwarstwienie aorty;
e udar i stan po operacji neurochirurgicznej do 4 tygodni;
e wstrzasnienie mdzgu w okresie utrzymywania sie objawdw neurologicznych;
e tydzien od operacji okulistycznej, otorynolaryngologicznej;
e odwarstwienie siatkdwki (nieleczone);
2. zwigzane ze wzrostem cisnienia w jamie brzusznej i klatce piersiowej (powiktania
,mechaniczne”):
e odma optucnowa do 4 tygodni od skutecznej interwencji;
e stan po operacji torakochirurgicznej lub w obrebie jamy brzusznej do 4 tygodni;
e stan po implantacji kardiostymulatora do casu zagojenia lozy;
® zaawansowana cigza;
e jaskra z zamykajgcym sie katem przesgczania;
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3. zwigzane z infekcja:
e aktywna infekcja drég oddechowych lub jej podejrzenie (COVID-19!, gruzlica);
e kaszel.

Pozazawodowe przyczyny POChP

Palenie tytoniu jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju POChP. Wedtug réznych
badan epidemiologicznych na swiecie szacuje sie, ze czynne palenie tytoniu odpowiada za 9,7 do
97,9% przypadkow choroby. Roéwniez bierne narazenie na dym tytoniowy powoduje wystgpienie
objawow ze strony uktadu oddechowego i predysponuje do rozwoju POChP. Szczegdlnie wysokie
ryzyko okreslono dla osdb nigdy niepalgcych, a biernie wdychajgcych dym tytoniowy > 20 godzin
tygodniowo. W populacji generalnej jeden z kazdych 11 rozpoznanych przypadkéw POChP jest
zwigzany z biernym narazeniem na dym tytoniowy w srodowisku domowym, natomiast jeden na
15 przypadkéw -z analogiczng ekspozycja w miejscu pracy. Do oséb narazonych na dym
tytoniowy w miejscu pracy (Environmental Tobacco Smoke, ETS) nalezy duza grupa pracownikéw
lokali gastronomiczno-rozrywkowych, sposrdd ktérych zwtaszcza pracownicy baréw i pubdw byli
eksponowani na 4-6 x wyzsze poziomy ETS od oséb wykonujgcych prace w innych miejscach. Po
wprowadzeniu zakazu palenia w miejscach publicznych wykazano natychmiastowg poprawe
parametréw wentylacji ptuc w badaniach spirometrycznych u pracownikéw baréw i pubdw (dla
FVC $rednio 0 189 ml, 95% Cl 82-296 ml; dla FEV1 srednio o0 39 ml, 95% CI -30-107 ml).

Z drugiej strony podkresla sie fakt, ze az 27,7 % chorych z POChP nigdy nie palito tytoniu i
w tych przypadkach wskazuje sie na istotng role innych czynnikdéw ryzyka w rozwoju choroby —
predyspozycji genetycznej i innych czynnikdw osobniczych, w tym podatnosci na infekcje,
ekspozycji srodowiskowej i/ lub narazenia zawodowego na wziewne na czynniki draznigce.
Genetycznie uwarunkowany niedobdr al-antytrypsyny produkowanej w watrobie i wydzielanej
do krwi skutkuje destrukcjg tkanki ptucnej w wyniku niszczenia jej sprezystosci przez elastazy. U
0s0b tych czesto obserwuje sie rozwdj rozstrzeni oskrzeli, rozedmy, a takze POChP nawet przed
45 r.z. Niska masa urodzeniowa, niedobory odpornosci oraz czeste infekcje drég oddechowych i
astma oskrzelowa, ktdra rozwineta sie jeszcze w dziecinstwie, takze stanowig czynniki ryzyka
zachorowania na POChP w wieku dorostym. Ponadto wykazano, iz proces chorobowy w drogach
oddechowych moze by¢ zainicjowany przewlektym wdychaniem zanieczyszczonego powietrza
wewnatrz- i zewnatrzdomowego. Taka ekspozycja u pacjentéw z juz rozwinietg POChP wigze sie
rowniez ze zwiekszonym odczuwaniem dusznosci oraz zaostrzeniami choroby.

POChP jako choroba zawodowa

Przewlekta obturacyjna choroba pfuc figuruje na liscie choréb zawodowych
rekomendowanej przez Miedzynarodowg Organizacje Pracy i Unie Europejskg. W niektérych
krajach, oprécz samego rozpoznania klinicznego, do uznania zawodowe] etiologii schorzenia
konieczne jest spetnienie okreslonych kryteriow w zakresie narazenia zawodowego. Wedtug
zalecen Komisji Europejskiej z 2009 roku w orzekaniu o zawodowe] etiologii POChP wsréd
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gornikow nalezy uwzgledni¢ kryteria dotyczgce zarédwno minimalnego czasu narazenia
zawodowego (min. 5 lat), jak réwniez kryterium higieniczne dotyczgce poziomu ekspozycji na
pyty w kopalniach (powyzej 100 mg/m3). W procesie orzeczniczym nie uwzglednia sie natomiast
okresu latencji do wystgpienia pierwszych objawdéw choroby, ktéry moze byé dtugi. W
zaleceniach tych podkreslono takze istotny zwigzek palenia tytoniu z rozwojem przewlektego
zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, co wymaga szczegétowej weryfikacji w diagnostyce choroby
zawodowej uktadu oddechowego. Nie okreslono jednak szczegdtowych kryteriow w tym zakresie
(np. odnosnie paczko-lat).

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych w Polsce jest
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie obejmuja
m.in. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych
ze zmianami. Ostatnia zmiana rozporzadzenia z dn. 23.06.2021 r. zmodyfikowata m.in. definicje
POChP figurujgcej w 5 pozycji wykazu chordb zawodowych stanowigcym zatacznik do
rozporzadzenia. Zapis stanowi, iz jest to ,Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktére
spowodowato trwate uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc ze stosunkiem procentowym
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) do pojemnosci zyciowej (VC)
wynoszgcym 0,7 po leku rozszerzajgcym oskrzela.” Zapis ten w rozumieniu dostownym jest
niezgodny z definicja sformutowang przez GOLD opartg na wyniku badania spirometrycznego
(wskaznik FEV1/FVC ma wynosi¢ mniej niz 0,7), jednak w chwili obecnej nalezy przyjac arbitralnie
rozpoznanie choroby zawodowej w zgodnosci z wytycznymi towarzystw naukowych w zakresie
diagnostyki POChP. W polskim wykazie choréb zawodowych wskazano takze okres, w ktérym
wystgpienie udokumentowanych objawdéw chorobowych POChP upowaznia do rozpoznania
choroby zawodowej, pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym na
maksymalnie rok.

Znowelizowana definicja POChP jako choroby zawodowej ztagodzita poprzednio
obowigzujace restrykcyjne kryterium spirometryczne (trwate obnizenie wskaznika FEV1 < 60 %
w.n.) i higieniczne (w ostatnich 10 latach pracy zawodowej udokumentowane w co najmniej 30%
przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen dla pytéw i gazéw draznigcych) dla tego
schorzenia. Z wysokim prawdopodobiefAstwem wplynie to na zwiekszenie czestosci
rozpoznawania i stwierdzania POChP jako choroby zawodowej w kolejnych latach. W 2020 r. nie
stwierdzono zadnego takiego przypadku POChP, a w 2019 r. wydano tylko 1 decyzje o
stwierdzeniu choroby zawodowej wymieniowej w pozycji 5 wykazu choréb zawodowych.
Znowelizowana definicja choroby nie zwalnia jednak z obowigzku potwierdzenia istotnosci
narazenia zawodowego w procesie diagnostyczno-orzeczniczym, co wynika z ustawowej definicji
choroby zawodowej (art. 235 Ustawy - Kodeks pracy).

Ekspozycja zawodowa na pyly i substancje chemiczne moze odpowiadac za 10% do 20%
przypadkéw przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. W grupie podwyiszonego ryzyka
zachorowania wymienia sie pracownikéw eksponowanych zawodowo na:
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e pyly przemystowe nieorganiczne, organiczne i pyt mieszany,
e gazy draznigce i pary (np. amoniaku, chloruiin.).
S to osoby zatrudnione w:

e rolnictwie u ktdérych czestos¢ wystepowania przewlektego zapalenia oskrzeli szacuje sie
na 6,4-32%. POChP rozpoznaje sie nawet u 17% osbéb niepalgcych zatrudnionych w
rolnictwie. Choroba rozwija sie najczesciej u hodowcow trzody chlewnej (15- 32%) i bydta
(6,4- 19%), zdecydowanie za$ rzadziej u rolnikdw uprawiajgcych zboza (7,2%);

e gornictwie i kopalnictwie. Czestos¢ wystepowania przewlektego zapalenia oskrzeli u
gornikéw szacuje sie na 18-51%, a POChP wg wytycznych GOLD rozpoznaje sie u 6-20%
niepalacych i nawet u 60% palaczy tytoniu pracujacych w kopalniach. U gérnikéw kopaln
wegla kamiennego obserwowano istotny statystycznie zwigzek pomiedzy ekspozycjg na
pyt weglowy a obnizeniem wartosci wskaznikéw wentylacji ptuc FVC, FEV1 i FEV1/FVC oraz
zwiekszong czestoscig objawodw klinicznych takich, jak przewlekty produktywny kaszel,
dusznosé, swiszczgcy oddech. Ryzyko wystgpienia obturacji drog oddechowych wzrasta
wraz ze wzrostem ekspozycji na zapylenie (10,5% u niepalgcych gérnikdéw narazonych na
niskie poziomy zapylenia vs 20,6% narazonych na srednie i wysokie stezenia);

e przemysle metalurgicznym. U hutnikdéw i spawaczy POChP wystepuje z czestoscig 19,6-
25,7%, przy czym najwieksze ryzyko rozwoju choroby dotyczy pracownikéw przemystu
stalowego przetwarzajgcego zelazo, a najmniejsze oséb zatrudnionych przy obrébce rud
chromu. U spawaczy obserwowano obnizenie wartosci wskaznikow FEV1 i PEF (szczytowy
przeptyw wydechowy, peak expiratoy flow) w odniesieniu do sredniej ekspozycji na gazy
i dymy spawalnicze ($rednia redukcja wynosita odpowiednio 0,25 | i 0,99 |) z istotng
zaleznoscig typu dawka-odpowiedZ pomiedzy poziomem ekspozycji na gazy spawalnicze,
a czestoscig zgtaszania objawdw podraznienia drég oddechowych;

e przetworstwie przemystowym, w tym przy produkcji artykutéw spozywczych, wyrobow
tytoniowych, drewna i wyrobéw z drewna, wyrobdéw chemicznych, maszyn i urzadzen,
koksu i paliw, wyrobéw z surowcédw niemetalicznych, tekstyliow. Wsrdd bytych
pracownikéw zaktadéw przetwarzajgcych bawetne wykazano nadmierny spadek FEV:
zwigzany z ekspozycjg na endotoksyne zawartg w pyle bawetnianym. Aktualne narazenie
zawodowe na endotoksyne pytu bawetny wigze sie istotnie z wystepowaniem
chronicznego kaszlu i innych objawdéw przewlektego zapalenia oskrzeli.

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze ponad dziesiecioletnia ekspozycja na pyly i gazy
draznigce istotnie zwieksza rozwoju POChP, podczas gdy krétsze narazenie sporadycznie moze
indukowac przewlekty proces zapalny w drogach oddechowych, gtéwnie w przypadku masywnej
ekspozycji (przekraczajgcej dopuszczalne normatywy higieniczne).

Profilaktyka POChP w ramach medycyny pracy
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Kluczowe znaczenie w prewencji POChP w zaktadach pracy ma profilaktyka higieniczna
przed nadmiernym zapyleniem ukierunkowana na ograniczenie lub likwidacje emisji pytow i
gazow draznigcych na stanowiskach pracy, m.in. poprzez:

e zmiane procesu technologicznego w celu zmniejszenia emisji pytu (np. obrébka ,na
mokro”),

® zmiane surowca na mniej pylacy,

e hermetyzacje lub automatyzacje procesu produkcyjnego,

e zastosowanie urzgdzen odpylajacych i/ lub wentylacyjnych,

® poprawe organizacji pracy: przerwy w pracy, rotacje pracownikdw na szczegdlnie
szkodliwych stanowiskach,

e monitorowanie zanieczyszczen powietrza, ze szczegdlnym uwzglednieniem strefy
oddechowej pracownika,

e stosowanie ochron osobistych ograniczajgcych przenikanie pytu do drég
oddechowych (maski, potmaski, sprzet oczyszczajacy do pracy ciggtej— filtrujacy,
pochtaniajacy, filtrujgco- pochtaniajacy, izolujacy),

e opracowanie szczegdtowych procedur majgcych na celu poprawe warunkdw pracy i
ochrone zdrowia przed szkodliwym wptywem czynnikdw zawodowych oraz scisty
nadzor nad ich przestrzeganiem.

Dziatania profilaktyczne w ramach opieki lekarzy stuzby medycyny pracy sprawowanej
nad osobami aktywnymi zawodowo, powinny koncentrowac sie na:

e zapobieganiu rozwojowi choréb uktadu oddechowego, m.in. poprzez petnienie
profesjonalnej roli doradcy dla pracodawcy i stuzb bhp w zakresie poprawy
warunkéw pracy oraz przez sprawowanie nadzoru medycznego nad osobami
podejmujgcymi prace i pracownikami z objawami chorobowymi ze strony drég
oddechowych;

e redukcji ryzyka zaostrzen choroby i mozliwie jak najwiekszym spowolnieniu
toczacego sie juz procesu chorobowego u pracownikéw z juz rozpoznang POChP.

Profilaktyczna opieka medyczna nad pracownikami obejmuje badania profilaktyczne
wstepne, okresowe i kontrolne, ktérych minimalny zakres okreslony jest we , Wskazéwkach
metodycznych w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw” stanowigcych
zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

Zakres badan pracownikéw pracujgcych w narazeniu na pyt przemystowy, zgodnie z
wytycznymi okreslonymi w czesci ll. pkt. 1-10 ,Wskazdéwek...” powinien obejmowaé w przypadku
wiekszosci rodzajow pytdw badanie lekarskie oraz badania pomocnicze — zdjecie RTG klatki
piersiowej i spirometrie.
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Przy wyznaczaniu daty nastepnego badania nalezy uwzgledni¢ rodzaj pytu
przemystowego, na ktory narazony jest pracownik. Ekspozycja na pyty o dziataniu zwtdkniajgcym
(np. pyty zawierajgce wolng krystaliczng krzemionke, pyty witdkniste - azbest, tworzyw
sztucznych) wymaga czestszego wykonywania badan okresowych wraz ze wzrostem lat
zatrudnienia, podczas gdy narazenie na pyly o potencjale alergizujgcym (np. pyty maki, drewna,
organiczne) wymagajg corocznego monitorowania w pierwszych 3 latach pracy, gdy ryzyko
rozwoju uczulenia u oséb predysponowanych jest najwieksze. Ponadto, ze wzgledu na potencjat
onkogenny pytéw drewna m.in. dla nowotwordw nosa, podczas kazdego badania okresowego
nalezy wykona¢ dodatkowo wziernikowanie jamy nosowej (rynoskopia przednia).

State monitorowanie parametréw spirometrycznych w trakcie zatrudnienia ma na celu
ujawnienie ewentualnych zaburzen wentylacji o typie obturacji lub podejrzenia restrykcji. U oséb
zdrowych niepalgcych fizjologiczny roczny spadek wskaznika FEV1 nie przekracza 30 ml, u palaczy
moze siega¢ nawet 70-120 ml. Roczny spadek wartosci wskaznika FEV: > 30 ml wymaga
wdrozenia odrebnego procesu diagnostycznego kierunku przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP), badz tez innej zaporowej choroby uktadu oddechowego.

Istotne znaczenie w profilaktyce rozwoju choréb zawodowych, w tym uktadu
oddechowego, ma takze wykonywanie badan celowanych w ramach medycyny pracy. W
przypadku rozpoznania choroby zawodowej u pracownika, takim badaniom powinni zostac
poddani inni wszyscy zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych z ekspozycjg na czynniki szkodliwe,
na ktore narazony byt pracownik z chorobg zawodowa. Termin przeprowadzenia tych badan jest
oczywiscie niezalezny od planowego terminu badan okresowych. W przypadku rozpoznania i
decyzji stwierdzajgcej POChP o etiologii zawodowej, inni pracownicy o podobnej ekspozycji
zawodowej powinni zostaé poddani co najmniej badaniu lekarskiemu i spirometrii.

Dziatania profilaktyczne powinny by¢ takze skierowane na eliminacje czynnikéw ryzyka.
Zaprzestanie palenia tytoniu jest podstawg pierwotnej i wtdrnej profilaktyki POChP. Jest
postepowaniem o udowodnionej skutecznosci zapobiegania postepowi choroby oraz
przedtuzajgcym zycie pacjentom z POChP. Z tego powodu niezwykle istotne jest prowadzenie
edukacji pracownikéw, a krétka rzeczowa rozmowa z profesjonalista medycznym w czasie
badania okresowego moze by¢ bardziej skuteczna, niz wytgczne przekazanie materiatéw do
samoksztatcenia. Lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracownikami powinien posiadac
wiedze o realnych sposobach walki z natogiem oraz zachecaé do skorzystania z pomocy
profesjonalnych osrodkéw terapeutycznych na terenie wojewddztwa. Pierwszym krokiem do
zaprzestania palenia jest zawsze motywacja pracownika, ktdrg badany moze samodzielnie ocenic
za posrednictwem kwestionariusza dr Niny Schneider w otwartym dostepie internetowym.
Drugim krokiem jest zawsze ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny, np. za posrednictwem
rowniez udostepnionego nieodpfatnie w zasobach internetowych kwestionariusza wg
Fagerstroma, poniewaz podjecie proby zaprzestania natogu palenia tytoniu przez osobe silnie
uzalezniong od nikotyny z wysokim prawdopodobienstwem bedzie nieskuteczne bez
dodatkowego wsparcia farmakologicznego. Na rynku farmaceutycznym obecnie dostepne s3
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nastepujgce metody leczenia farmakologicznego uzaleznienia od nikotyny, ktérych skutecznos¢
potwierdzono w badaniach klinicznych:

e nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) w postaci plastrow transdermalnych, tabletek do
ssania, gum do zucia, sprejow i in. Plastry naklejane na skére nalezg do preparatéow wolno
uwalniajgcych nikotyne i mogg by¢ stosowane w skojarzeniu z pozostatymi o szybkim
uwalnianiu nikotyny;

e bupropion i wareniklina - preparaty w postaci tabletek.

Najwiekszg skutecznos¢ w dtugofalowej absencji nikotynowej obserwowano dla
warenikliny, stosowanie bupropionu i NTZ miato poréwnywalng i mniejszg skutecznosc.
Skuteczno$é cytyzyny w zaprzestawaniu natogu palenia tytoniu nie jest potwierdzona w
badaniach klinicznych, cho¢ preparaty cytyzyny sg najchetniej wybierane przez pacjentow z
powodu mozliwosci ich zakupu bez koniecznosci posiadania recepty. Nalezy tez zwrdci¢ uwage,
ze coraz powszechniej stosowane papierosy elektroniczne (tzw. e-papierosy) prawdopodobnie
sg mniej szkodliwe dla zdrowia niz klasyczne papierosy i mogg by¢ przydatne w walce z natogiem,
jakkolwiek dane dotyczgce ich wptywu na zdrowie i skutecznosci w dtugotrwatym zaprzestaniu
palenia tytoniu sg dotychczas ograniczone. Brak jest takze wiarygodnych danych o skutecznosci
metod niekonwencjonalnych (akupresura, akupunktura, elektrostymulacja, hipnoterapia).

Nieodzowne w dziataniach profilaktycznych przy zapobieganiu chorobom uktadu
oddechowego oraz zaostrzeniom juz istniejgcych choréb ma wykonywanie szczepien
ochronnych. Powiktania ostrych infekcji drog oddechowych o etiologii wirusowej (wywotanych
zwtaszcza wirusem grypy, koronawirusem SARS-CoV-2, wirusem RSV) i bakteryjnej (pneumokoki,
pateczki krztusca), moga by¢ przyczyna ostrej niewydolnosci oddechowej i/ lub zosta¢ powiktane
rozwojem przewlektego procesu chorobowego. W celu zmniejszenia absencji chorobowe] oraz
zapobiegania dtugotrwatej niezdolnosci do pracy z powodu choréb uktadu oddechowego oraz ich
powiktan, nalezy rozwazyé coroczne wykonywanie dostepnych szczepien u pracownikdw,
zwtaszcza u 0sdb obcigzonych czynnikami ryzyka ich rozwoju, ciezkiego przebiegu choroby i
zaostrzen przewlektego stanu chorobowego. Zachecanie pracownikéw do szczepiend podczas
badan okresowych oraz umozliwienie ich wykonywania na terenie zaktadu pracy, badz tez w
czasie zmiany roboczej, mogg zwiekszy¢é che¢ pracownikéw do zaszczepienia.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz u osoby ze stwierdzong chorobg zawodowag lub skutkiem
zdrowotnym wypadku przy pracy, okreslone szczepienia ochronne mogga by¢ refundowane ze
srodkoéw funduszu wypadkowego (Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych). Zwrot kosztéw szczepienia nastepuje po ocenie lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych wniosku o pokrycie kosztow $wiadczen zdrowotnych
(formularz PR-1) ztozonego w placéwce ZUS przez chorego. Dokument musi by¢ podpisany przez
lekarza (prowadzacego leczenie choroby lub sprawujgcego opieke profilaktyczng) z zatgcznikiem
w postaci protokotu powypadkowego (przy zatrudnieniu na umowe o prace) lub karty
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wypadkowe] (w przypadku zatrudnienia w innej formie niz w oparciu o umowe o prace), a w
przypadku choroby zawodowej- decyzji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzajacej chorobe
zawodowa.

Powroty do pracy - POChP

Chorzy na POChP mogg zwykle kontynuowac zatrudnienie, z wyjgtkiem sytuacji
wystgpienia nasilenia objawéw chorobowych uniemozliwiajgcego wykonywania okreslonej
pracy. Niezbedne jest wdrozenie dziatan ograniczajacych ekspozycje uktadu oddechowego na
zapylenie w zaktadzie pracy i na poszczegdlnych stanowiskach (dziatania techniczne, srodki
ochrony osobistej), tak aby stezenia pytéw i czynnikdw draznigcych uktad oddechowy nie
przekraczaty ustalonych normatywoéw higienicznych.

Kontrola poziomu i dtugosci narazenia zawodowego na pyty przemystowe jest niezwykle
istotna w konteksécie wptywu tych parametrow na wystepowanie objawdéw ze strony uktadu
oddechowego (produktywny kaszel, dusznos$é¢) oraz obnizenie wartosci parametrow
spirometrycznych u oséb z POChP zawodowo eksponowanych na pyty. Obnizenie wartosci
spirometrycznych spowodowane ekspozycja zawodowg na pyly i gazy drainigce jest
obserwowane zaréwno w grupie pracownikdw z POChP, jak i oséb zdrowych, cho¢ dodatnia
korelacja jest istotniejsza wsrdd osdb chorych, co moze by¢ wskazaniem od trwatego odsuniecia
od pracy w narazeniu na czynniki draznigce drogi oddechowe. Niestety objawy przewlektego
zapalenia oskrzeli nie zawsze ustepujg pomimo przerwania narazenia.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie tylko ekspozycja na pyty i gazy draznigce moze prowokowaé
wystgpienie objawow ze strony drég oddechowych, czy tez prowadzi¢ do zaostrzerhi POChP.
Wsrod innych czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych mogacych nasila¢ dolegliwosci wymienia sie
m.in.:

e czynniki fizyczne, jak wysitek fizyczny, mikroklimat zimny lub gorgcy, zmiany cisnienia
atmosferycznego;

e ekspozycje na rozne czynniki chemiczne;

e ekspozycje na rozne czynniki biologiczne (np. grzyby ple$niowe, wirusy i bakterie);

e ekspozycje na rdzne czynniki alergizujgce drogi oddechowe;

e niekorzystne czynniki psychospoteczne, w tym szeroko pojety stres.

Podczas badan profilaktycznych okresowych i kontrolnych lekarz medycyny pracy powinien
zwrécié szczegdlng uwage na prozdrowotng $wiadomosé pracownika w zakresie szkodliwosci
zawodowych oraz stopien kontroli choroby przewlektej, w tym podkresli¢ istotnos¢ stosowania
sie do zalecen lekarza leczgcego i monitorowac efekt leczenia w kolejnych terminach badan, ktére
w uzasadnionych stanem zdrowia pracownika przypadkach mozna wykonywac¢ czesciej wg tzw.
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indywidualnego kalendarza, odbiegajacego od maksymalnych okreséw wskazanych w zatgczniku
nr 1 do Rozporzadzenia w sprawie badan profilaktycznych pracownikéw.

POChP w dobie pandemii COVID-19

U chorych na POChP wykryto zwiekszong ekspresje biatka konwertazy angiotensyny 2, za
posrednictwem ktérego koronawirus SARS-CoV-2 wnika do komdérek ustroju, jednak dotychczas
nie ustalono, czy jest to czynnik determinujacy ciezszy przebieg kliniczny COVID-19. Doniesienia
o zwiekszonym ryzyku ciezkiego przebiegu COVID-19, a nawet zgonu w przebiegu POChP
wymagaja dalszych obserwacji ze wzgledu na wptyw licznych czynnikéw zaktdcajacych, np.
czestych chordb wspdfistniejagcych. Pomimo watpliwosci, pracownicy z POChP i innymi
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego powinni by¢ szczegdlnie chronieni w zaktadach
pracy oraz monitorowani w opiece profilaktycznej z potozeniem szczegblnego nacisku na
edukacje w zakresie poddawania sie dostepnym szczepieniom ochronnym przeciwko ostrym
chorobom drég oddechowych o etiologii infekcyjne;j.

W dobie pandemii wszyscy pracownicy powinni przestrzegaé okreslonych procedur
higienicznych fizycznie ograniczajacych transmisje patogenéw poprzez zachowywanie dystansu
spotecznego, czeste mycie ragk, odkazanie blatéw i innych powierzchni roboczych, noszenie
maseczki zastaniajgcej usta i nos w przestrzeni publicznej, w tym w miejscu pracy. Aktualnie nie
dysponujemy danymi, ktore oceniataby klarownie skutecznos¢ oston drég oddechowych u
chorych z POChP w ochronie przed zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2, ale przesztosci
potwierdzono skutecznos¢ stosowania przez pracownikéow sektora ochrony zdrowia maseczek
chirurgicznych oraz masek FFP2 (N95) w ograniczaniu transmisji wirusa grypy. Dlatego zaleca sie
chorym z POChP stosowanie co najmniej maseczki chirurgicznej, co nie powinno wptywaé na
pogorszenie parametréw wentylacji ptuc nawet u oséb z ciezkg obturacjg drég oddechowych.
Maska typu FFP2 stanowi skuteczniejszg ochrone, ale ze wzgledu na Sciste przyleganie do twarzy
moze pogarszac¢ wentylacje ptuc, co jest szczegdlnie istotne u chorych z POChP.

Jezeli dostosowanie stanowisk pracy do wymogow sanitarno-epidemiologicznych nie jest
mozliwe i pracownik z POChP nie toleruje z przyczyn medycznych ostony drég oddechowych,
nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ oddelegowania takich oséb do realizacji obowigzkéw stuzbowych w
ramach pracy zdalnej.

Europejskie Towarzystwo ds. Choréb Uktadu Oddechowego oraz Polskie Towarzystwo
Chordb Ptuc i Polskie Towarzystwo Alergologiczne zalecajg ograniczenie wykonywania badan
czynnos$ciowych uktadu oddechowego, w tym spirometrii, wytgcznie do pilnej diagnostyki i
monitorowania stanu zdrowia (np. podczas kwalifikacji do chirurgicznych procedur inwazyjnych).
Wynika to z wysokiego ryzyka transmisji patogendéw i zakazenia personelu technicznego,
pacjentéow podczas wykonywania forsownych manewrdw oddechowych. Procedury takie
powinny wykonywane tylko w niezbednych przypadkach z zachowaniem rezimu sanitarnego, po
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uzyskaniu ujemnego wyniku testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2. W przypadku potwierdzenia
zakazenia wykonanie badania spirometrycznego nalezy odroczy¢ o co najmniej 30 ni od uzyskania
dodatniego wyniku testu. Ograniczenie wykonywania badan spirometrycznych zgodnie z
zaleceniami ekspertéw dotyczy réwniez badan wykonywanych dla potrzeb medycyny pracy, choé
w przypadku istotnego narazenia na czynniki draznigce drogi oddechowe mozna rozwazy¢
wykonanie spirometrii po negatywnym wywiadzie epidemiologicznym oraz w warunkach
spetniajgcych okreslone wymogi techniczne:

e poczekalnia powinna spetnia¢ wymogi sanitarno-epidemiologiczne (miejsca siedzagce w
odlegtosci > 2 m);

e pacjenci oczekujgcy na badanie powinni stosowaé odpowiednie ostony drog
oddechowych, tj. co najmniej maseczki chirurgiczne;

o grafik wizyt powinien uwzgledniaé¢ dodatkowy czas na wietrzenie i dezynfekcje
pomieszczenia i sprzetu oraz zmiane srodkéw ochrony osobistej (co najmniej 15 minut
pomiedzy zakoriczeniem badania a rozpoczeciem nastepnego);

e pomieszczenie, w ktérym wykonywane sg badania powinno mie¢ dostep do okna oraz
odpowiedniej wentylacji (preferowana jest wentylacja podci$nieniowa). Filtry HEPA nie
sg zalecane ze wzgledu na ryzyko kolonizacji wirusowej. Odkazenie pomieszczenia
powinno by¢ przeprowadzone co najmniej z zastosowaniem lamp UV i ozonu. W celu
zminimalizowania ryzyka kontaminacji sprzetu nalezy dazyé do zastosowania
wysokowydajnych jednorazowych filtréw antybakteryjnych i antywirusowych
(minimalny przeptyw wydechowy 600-7001/min), jednorazowych klipséw na nos i
ustnikéw dla pacjentow;

e personel techniczny powinien by¢ wyposazony w odpowiednie srodki ochrony
indywidualnej, tzn. co najmniej: jednorazowe rekawice ochronne i fartuch jednorazowy,
maske FFP2 lub FFP3 oraz ochrone oczu (gogle lub przytbica). Dodatkowo mozna
zastosowac ostone wioséw. Opuszczanie pomieszczenia badan przez personel
techniczny powinien nastepowac po zdjeciu srodkdw ochrony osobistej/ ich zmianie.
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