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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotow do pracy w chorobach zawodowych —

OSTRE I PRZEWLEKLE ZATRUCIE DWUSIARCZKIEM WEGLA
(poz. 1 wykazu chordéb zawodowych)

1. Charakterystyka toksykologiczna

W stanie czystym dwusiarczek wegla (CS2) jest tatwopalng bezbarwng ciecza o zapachu
chloroformu. Zwigzek ten przy zanieczyszczeniu siarkowodorem oraz pod wpltywem S$wiatta
przybiera zottawy kolor i stodkawo-gnilny zapach. Latwo rozpuszcza si¢ w alkoholu i innych
rozpuszczalnikach organicznych, jest bardzo dobrym rozpuszczalnikiem m. in. dla zywic, wosku,

kauczuku, smoty i siarki. Temperatura wrzenia wynosi 46°C.

2. Epidemiologia

W Polsce narazenie na dwusiarczek wegla stanowito istotny problem zawodowy od momentu
powstania w wojewodztwie 10dzkim najwigkszego zakladu wiokien chemicznych na terenie
Tomaszowa Mazowieckiego Z.W.Ch. Wistom, natomiast w wojewddztwie zachodniopomorskim
przewlekle zatrucia przemystowe dwusiarczkiem wegla obserwowano u pracownikow

pracujacych w zaktadzie ‘WISKORD’ w Szczecinie-Zydowcach.

3. Etiologia (Srodowiskowa/ zawodowa)

Dwusiarczek wegla jest typowo przemystowo substancjg. Narazenie jest ograniczone prawie
wytacznie do warunkéw przemystowych. Pierwsze opisy zatru¢ dwusiarczkiem wegla dotyczyty
0sOb narazonych na ten zwigzek w zakladach przemyshu gumowego, jednakze po wycofaniu z tej
galezi przemystu znalazt zastosowanie w produkcji widkien chemicznych metoda wiskozowa,

gdzie wykorzystywany jest do dnia dzisiejszego.
Problem narazenia Srodowiskowego na dwusiarczek wegla dotyczyt:

e mieszkancow okolic znajdujacych si¢ w poblizu zaktadéw wiskozowych;
e CS2 moze si¢ rowniez uwalnia¢ w drodze przemian w ustroju pewnych lekow (Antabus) i
niektorych $rodkéw ochrony roélin (dwutiokarbaminianéw 1 ich pochodnych

dwusiarczkowych).

Obecnie normatyw higieniczny NDS w Polsce dla dwusiarczku wegla wynosi 12,5 mg/m?®.

Konsekwencja narazenia na ten zwigzek w $rodowisku pracy moze by¢ zatrucie ostre albo

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

E/I dlnlstgerstwo Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia q N PZ
rowia ‘



przewlekte (pozycja 1 Wykazu Choréb Zawodowych — ,,Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich

nastepstwa wywolane przez substancje chemiczne”).

4. Definicja

Ostre zatrucie dwusiarczkiem wegla to schorzenie charakteryzujgce si¢ szybkim rozwoju procesu
chorobowego w krotkim okresie po jednorazowej, zwykle istotnej ekspozycji na ten czynnik. Na
ostre zatrucie wskazywa¢ moze: nagle wystgpienie objawoéw u osoby dotychczas zdrowej 1ub
obecno$¢ objawdéw nietypowych dla istniejgcego wcezesniej u osoby schorzenia przewlektego.
Dodatkowym potwierdzeniem ostrego zatrucia moze by¢ obecno$¢ takich samych objawow u

innych osob przebywajacych w tym samym pomieszczeniu i podobnie narazonych.

Przewlekle dziatanie dwusiarczku wegla w $rodowisku pracy w stezeniach przekraczajacych
dopuszczalne normatywy higieniczne stanowi potwierdzony czynnik ryzyka wystapien zaburzen
zdrowotnych. Przybieraja one r6zng posta¢ w zaleznosci od czasu trwania i1 intensywnosci

ekspozycji.

5. Toksycznos$¢

Drogi wchianiania: dwusiarczek wegla wchlania si¢ glownie przez uktad oddechowy oraz w
mniejszym stopniu przez kontakt ze skorg. Mozliwe jest rowniez wchtanianie droga pokarmowa,
jednakze sytuacja ta ma glownie miejsce w przypadku zatru¢ przypadkowych, rzadko zatrué

zamierzonych.

Losy w organizmie: po wchtonigciu do organizmu, zwigzek ten jest rozprowadzany przez krew,
gdzie taczy si¢ z lipidami krwinek czerwonych i osocza krwi, skad jest nastgpnie szybko usuwany
do tkanek i narzagdow bogatych w lipidy (gtéwnie do tkanki thuszczowej, moézgu, watroby, migsni

i §ledziony).

Wiagze si¢ z substancjami endogennymi, gléwnie za posrednictwem grup aminowych,
sulfydrylowych lub hydroksylowych. W ustroju ulega przemianom metabolicznym, ktorych
najwazniejszymi  produktami  sa:  tiokarbamid, 2-tiazolidynon-5 oraz kwas 2-
tiotiazolidynokarboksylowy-4 (TTCA). Po zakonczeniu ekspozycji okoto 2/3 wchlonietego
dwusiarczku wegla zostaje wydalone z powietrzem wydychanym, 1% zostaje wydalone z
moczem, a okoto 1/3 ulega przemianom metabolicznym. Sladowe ilosci dwusiarczku wegla sa

réwniez wydalane ze §lina, potem i poprzez skore.

» Patomechanizm uszkodzenia ukladu nerwowego:



CS; powoduje zmiany uktadu nerwowego na drodze dwoch mechanizméw. Z jednej strony w
komorkach nerwowych zwierzat narazonych na dzialanie dwusiarczku wegla wykrywano roznego
typu zaburzenia enzymatyczne, a takze zmiany morfologiczne nerwow, polegajace na destrukcji
ostonki mielinowej oraz zmiany wtokna osiowego zard6wno w neuronach centralnych, jak i
obwodowych oraz zmiany w polaczeniach nerwowo-migsniowych. Na podstawie tych badan
ustalono, ze bezposrednio pod wplywem CS, tworza si¢ kowalentne wigzania sieciowe
neurofilamentow bedace podtozem obrzmienia, opisywanego jako charakterystyczny objaw
morfologiczny uszkodzenia nerwow. Podlozem drugiego z mechanizméw patologii uktadu
nerwowego s3 zmiany naczyniowe powstate w nastepstwie wieloletniego narazenia na CSz. W
badaniach po$miertnych pacjentéw z zatruciem przewlekltym opisano zmiany miazdzycowe

naczyn mozgowych i ogniska rozmiekania.
» Patomechanizm indukowania zmian w uktadzie krqzenia:

Sugeruje si¢, ze patologiczne zmiany w ukladzie krazenia moga by¢ skutkiem szeregu zaburzen o

charakterze biochemicznym i fizjologicznym. Wsrdd zaburzen tych wymienia si¢:

e zmiany metabolizmu lipidow;

e zaburzenia krzepniecia;

e zmiany w wegetatywnym uktadzie nerwowym,;

e wplyw toksyczny na migsien sercowy bezposrednio i poprzez modyfikacj¢ dziatania
katecholamin;

e zaburzenia w uktadzie wydzielania wewnetrznego.

Wptywu dwusiarczku wegla na gospodarke cholesterolowg i procesy miazdzycowe w naczyniach

krwionosnych:

mechanizm inicjacji 1 intensyfikacji procesow miazdzycowych w nastgpstwie dzialania CS:
pozostaje w zwigzku z zaburzeniami metabolizmu cholesterolu polegajacymi na zwigkszonej jego
syntezie w watrobie oraz wzmozeniem jego gromadzenia w $cianach tetnic. Prawdopodobng
przyczyna zwigkszenia syntezy cholesterolu w watrobie jest uszkodzenie przez CS2 mechanizmow
regulujacych powstawanie mewalonianu (produktu posredniego w procesie syntezy cholesterolu).
W procesie tym uczestniczy uszkodzenie enzymu HMG-CoA biorgcego udzial w przemianie
octanu do mewalonianu. Na podstawie badan prowadzonych na szczurach zaobserwowano

réwniez nieznaczny wzrost syntezy cholesterolu bezposrednio w $cianie aorty pod wptywem



przewlektego dziatania CS». Inne zaburzenia metabolizmu lipoprotein powstajagce pod wptywem
CS2 to oslabienie dziatania lipazy lipoproteinowej, co powoduje podwyzszenie poziomu
cholesterolu i fosfolipidow w surowicy krwi. Wykazano, ze CS; moze powodowac zmiany
wiasno$ci  fizykochemicznych i funkcjonalnych czgsteczek LDL-cholesterolu. Zmiany te
powstawalyby na skutek tworzenia polaczen typu tiokarbaminianéw. Zmodyfikowane po
potaczeniu z CS; czasteczki LDL wykazywaty znacznie silniejsza podatnos$¢ na oksydacje. Z kolel
kompleks Ox -LDLCS; cechuje duze powinowactwo do receptora typu zmiatacza (scavenger
receptor). Makrofagi majg niewielka zdolno$¢ wychwytywania LDL w niezmienionej postaci, lecz
duzg zdolno$¢ do wchtaniania czasteczek LDL zmodyfikowanych chemicznie poprzez oksydacje
lub acetylacje. Produkty oksydacji lipidow w czasteczce LDL takie jak: dialdehyd malonowy i 4-
hydroksynonenal tatwo reaguja z aminami i tiolami i majg zdolno$¢ tworzenia potaczen z
proteinami. Sugeruje si¢, ze tworzenie takich polaczen migdzy zoksydowanymi lipidami i
proteinami czasteczki LDL sprzyja wychwytywaniu LDL przez makrofagi. Zmodyfikowany LDL-
cholesterol gromadzi si¢ w makrofagach przyczyniajac si¢ do powstawania komorek
piankowatych (przetadowanych LDL-cholesterolem monocytoéw/makrofagow). Wykazano
réwniez, ze zmodyfikowany LDL-cholesterol wykazuje cytotoksyczno$¢ w stosunku do komorek
nabtonka, komodrek miesni gtadkich oraz do makrofagdéw, co ma kluczowe znaczenie w rozwoju

procesu miazdzycowego.

Agregacja plytek krwi, podwyzszony poziom fibrynogenu i zwigkszona krzepliwosé krwi
odgrywaja role w patogenezie choroby niedokrwiennej serca. Istniejg doniesienia o zaburzeniach
w uktadzie hemostazy pod wptywem CS; - najczgscie] wykazywano zaburzenia o charakterze

nadkrzepliwos$ci lub obnizenia aktywnosci fibrynolitycznej osocza.

Zaburzenia w wegetatywnym wukladzie nerwowym - w uktadzie krazenia powoduja zaburzenia

rytmu serca i przewodzenia.

Wsrod mechanizmow odpowiedzialnych za zmiany w uktadzie krqzenia tgczqce si¢ z dzialaniem
CS2 wymieniane sq takze wphw tego czynnika na uklad katecholamin i bezposredni wphw
toksyczny na miesien sercowy - w do§wiadczeniach wykonanych na szczurach eksponowanych na
CS2 obserwowano zwickszenie presyjnego dzialania adrenaliny oraz ostabienie jej efektu
inotropowego. Przypuszczalnie CS; modyfikuje rowniez dziatanie epinefryny i norepinefryny w

uktadzie krazenia.



Wielokierunkowe dziatanie CS;, a zwlaszcza jego metabolitoéw (tiokarbaminiany) moze

powodowag, m. in.:

e wigzanie si¢ z réznymi metalami, np.: Cu, Zn, Mn, Mg istotnymi w funkcjonowaniu
enzymoOw 1 ich wzmozone wydalanie z moczem;

e zaburzenia metabolizmu witamin (np. wykazano wplyw na wystepowanie niedoboru
pirydoksyny);

e zaburzenia aktywno$ci ukladow enzymatycznych (np. zmniejszenie aktywnosci

monoaminooksydazy katalizujacej przemian¢ serotoniny).

Skutki zdrowotne narazenia ostrego wystepuja najczescie] w sytuacjach awaryjnych. Dominuje

wowczas dzialanie na osrodkowy uktad nerwowy:

e po krotkim okresie pobudzenia i euforii (mozliwo$¢ ekspozycji na pary dwusiarczku
wegla w stezeniu 500 mg/m?) pojawia sie szybko niepokoj ruchowy, niekiedy drgawki,
po czym rozwija si¢ dziatanie narkotyczne;

e pary o stezeniach przekraczajacych 5000 mg/m® wywotuja ostre zaburzenia
psychiczne, halucynacje (psychoza, delirium);

e ckspozycja na wysokie stezenia CSz moze prowadzi¢ do utraty przytomnosci, $pigczki
1 $mierci w wyniku porazenia osrodka oddechowego. W/w objawom moga
towarzyszy¢ zaburzenia rytmu serca;

e w stycznosci ze skorg dwusiarczek wegla powoduje podraznienie, zaczerwienienie i
pieczenie, a w okresie pozniejszym peknigcia i1 ztuszczenie skory. Jesli kontakt trwa
kilka minut moze doj$¢ do oparzenia skory drugiego stopnia. Dziatanie miejscowe
dwusiarczku wegla moze roéwniez dotyczy¢ narzadu wzroku, goérnych drog
oddechowych;

e ckspozycja doustna na dwusiarczek wegla powoduje wymioty, bol glowy, sinice,
depresje oddechowsa, spadek ci$nienia tetniczego, utratg przytomnos$ci, drzenia,

drgawki i zgon.

Po przebytym zatruciu ostrym moga pozosta¢ trwale nastepstwa pod postacig zespotu
rzekomoneurastenicznego, rzadziej polineuropatii. Nastgpstwem ostrego zatrucia mogg byc¢
réwniez zaburzenia wzroku spowodowane zmianami w rogowce (zdolno$¢ rozpuszczania

lipidow).



Skutki zdrowotne przewlelklego zatrucia CSz mogg si¢ rozwingé zwykle po kilkuletnim narazeniu
1 manifestuja si¢ objawami ze strony uktadu nerwowego, uktadu krazenia, narzadu rownowagi 1

wzroku.

» objawy ze strony uktadu nerwowego:

We wczesnym okresie rozwija si¢ zespol rzekomonerwicowy, pod postacig: drazliwos$ci, apatii,
bezsennosci, zmian nastroju, uposledzenia pamieci, boléw glowy zlokalizowanych najczeséciej w
okolicy czotowej, zawrotéw glowy, braku taknienia, obnizenia potencji ptciowej. Wystepuja
zaburzenia dyspeptyczne, nadmierne poty, kotatanie serca. W ciezkich stanach mogg rozwing¢ si¢

objawy otepienne i maniakalno-depresyjne.
Do innych wystepujacych zespoléw neurologicznych naleza:

e polineuropatia - dotyczy gldwnie nerwow czuciowych konczyn dolnych - béle konczyn i
parestezje nasilajg si¢ w nocy, pracownicy zglaszajg meczliwos¢ konczyn, zaburzenia
czucia, miejscowa przeczulicg, dolegliwosci lokalizuja si¢ symetrycznie. U osob z
polineuropatig mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zaburzen naczyniowych w konczynach dolnych
(m.in. ostabienie i brak te¢tna na tetnicach grzbietowych stop), jak réwniez odsiebng
niedoczulice bolowg symetryczng, badz asymetryczna (typ krotkiej rekawiczki lub
skarpetki);

e encefalopatia toksyczna (zdarza si¢ obecnie rzadko) - wystepuja W jej przebiegu zmiany
organiczne, takie jak: nierowno$¢ zrenic, oczoplas, zbaczanie jezyka, odruchy
neurologiczne patologiczne, ataksja, rzadziej niedowlad potowiczy, czy zespol
rzekomoopuszkowy.  Opisywano  roéwniez  mozliwo$¢  uszkodzenia  ukladu
pozapiramidowego z zespotem parkinsonowskim;

e uszkodzenie nerwow czaszkowych - dotyczy najczesciej nerwu wzrokowego i stuchowego
(w badaniu audiometrycznym odbiorczy ubytek stuchu o lokalizacji pozaslimakowej, w
badaniu  elektronystagmograficznym  [ENG] obnizona pobudliwo$¢  aparatu
przedsionkowego);

e zespol podwzgorzowy — przejawia si¢ roznymi zaburzeniami wegetatywnymi (wzmozona
potliwos$¢, zmiany tetna i ciSnienia t¢tniczego, wymioty, stany l¢kowe, narkolepsja,

zaburzenia miesigczkowania, moczowka prosta, choroba Graves-Basedova).

W zapisie EEG mozna stwierdzi¢ odchylenia o charakterze czynnos$ci napadowej, pod postacig fal

theta 1 zmian uogolnionych.



» Objawy ze strony uktadu krazenia:

U pracownikow przewlekle narazonych na CS; stwierdza si¢ zmiany naczyniowe

miazdzycopodobne odpowiedzialne za wigksza czestos¢ choroby wiencowej, nadcisnienia

tetniczego, zaburzen ukrwienia konczyn dolnych, nefropatii naczyniowej oraz zmian w

naczyniach mozgowych i siatkdbwce oka. Miazdzyca przewaza w tetnicach duzych i srednich, a w

tetniczkach 1 naczyniach wlosowatych wystepujg zmiany szkliste.

» Zmiany w narzadzie wzroku:

dotycza uktadu naczyniowego oka i nerwu wzrokowego, naleza do nich:

zmiany ruchomosci powiek;

zmiany czucia rogowki i spojowki;

zmiany ruchomosci gatki ocznej;

zmiany zbiezno$ci i akomodacji;

morfologiczne zmiany na dnie oka, np.: zmiany wysigkowe, ogniskowy krwotok, zanik
nerwu wzrokowego, pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego, mikrotetniaki,
zmiany stwardnieniowe naczyn krwionos$nych;

zmiany funkcjonalne, np.: zaburzenia rozpoznawania barw, koncentryczne zwgzenie
pola widzenia, zaburzenia adaptacji do ciemnosci, reakcji Zrenicy na $wiatlo,

akomodacji, pogorszenie ostro$ci wzroku.

» Zmiany w narzadzie stuchu:

uszkodzenie narzadu przedsionkowego z towarzyszacymi niekiedy ubytkami shluchu w

zakresie wysokich czestotliwosci o dominujacej lokalizacji pozaslimakowej. Klinicznie

przejawia si¢ to oslabieniem sluchu, zawrotami gtowy, zaburzeniami rownowagi.

» Zwraca si¢ rowniez uwage na mozliwos¢ wystgpowania zaburzen czynnosci watroby (w

badaniach laboratoryjnych wykryto podwyzszenie poziomu Yy glutamylotransferazy),

przewlektego niezytu Zzotadka i choroby wrzodowe;.

» Zaburzenia uktadu dokrewnego:

wykrywane sg objawy mogace wskazywac na uposledzone dzialanie w/w uktadu, np.: ostabienie,

zaburzenia snu, zaburzenia potencji, zaburzenia pokarmowe, ostabione libido. W moczu os6b



narazonych na dzialanie CS; stwierdzano obnizony poziom 17-keto i 17-hydroksysterydow -
metabolitow wskazujacych na czynno$¢ nadnerczy i jader, jak rowniez gonadotropiny (w grupie
kobiet, mozna wigc wnioskowac o zaburzonej funkcji jajnikow). U kobiet narazonych opisywano
zaburzenia miesigczkowania (nieregularne miesigczki, wydtuzenie krwawienia miesi¢cznego),
zaburzenia w przebiegu cigzy pod postacig czestszych, spontanicznych poronien, poronien
zagrazajacych 1 porodow przedwczesnych. Obserwowano takze zaburzenia funkcjonowania
gruczotu tarczowego (prawdopodobnie wskutek uszkodzenia uktadu podwzgorze-przysadka) -

obnizony poziom tyroksyny.

» szereg badan wskazuje, ze zawodowe narazenie na CS; przyczynia si¢ do zwigkszenia
poziomdéw we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu i trojglicerydow, obnizenia
poziomu HDL-cholesterolu. Zwraca si¢ roéwniez uwage na mozliwos¢ wystapienia

niedokrwisto$ci niedobarliwej, podwyzszonego stezenia glukozy.
6. Diagnostyka

Nalezy dgzy¢ do poznania wszystkich okolicznosci dotyczacych narazenia, istotne jest ustalenie
zrodta, drogi 1 czasu narazenia. Niezwykle istotnym elementem badania podmiotowego jest
réwniez ocena warunkOw pracy (m.in.: organizacja pracy, wyniki pomiarow wykonywanych na
stanowisku pracy, stosowane przez pracownika $rodki ochrony osobistej). Na oceng¢ stanu
klinicznego pacjenta zatrutego dwusiarczkiem wegla sktada si¢ caloksztatt objawow praktycznie
ze wszystkich uktadéw i narzadoéw. Stan kliniczny pacjenta, ktory ulegl zatruciu dwusiarczkiem
wegla moze by¢ prawie bezobjawowy (zatrucie lekkie), ale rowniez charakteryzowaé sig
obecnoscig objawow swoistych dla cigzkiego zatrucia, co tym samym decyduje o dalszym

postgpowaniu lekarskim.
Proponowane badania laboratoryjne:

e morfologia, gospodarka lipidowa, poziom glukozy, réwnowaga kwasowo-zasadowa,
ALAT, ASPAT, GGTP, mocznik, kreatynina;

e w kazdym przypadku powinny by¢ przeprowadzone badania: EKG oraz badanie dna oka 1
pola widzenia;

e w zaleznosci od wskazan wykonujemy badanie elektroencefalograficzne (EEG),

audiometryczne, elektronystagmograficzne (ENG);



e stwierdzenie zespotu objawdéw psychicznych i neurologicznych stanowi wskazanie do
przeprowadzenia konsultacji psychiatrycznej i neurologicznej, nalezaloby rozwazy¢

réwniez przeprowadzenie konsultacji: psychologicznej, okulistycznej i laryngologiczne;.

Jako test ekspozycyjny pomocne jest badanie moczu na obecno$¢ kwas @ 2-

tiotiazolidynokarboksylowy-4 (TTCA).
7. Rozpoznanie choroby zawodowej

Rozpoznanie zatrucia dwusiarczkiem wegla jako choroby zawodowej ustala si¢ na podstawie:
wywiadu, oceny narazenia zawodowego i okoliczno$ci zdarzenia wskazujgcego na narazenie na

zwigzek chemiczny, obrazu klinicznego oraz badan dodatkowych.

W przypadku zatrucia przewleklego istotne znaczenie ma analiza dokumentacji medycznej z
badan profilaktycznych wykonywanych w trakcie pracy zawodowej, a w szczegdlnosci wynikow
badania wstepnego, stanowigcego uktad odniesienia do pozniejszych poréwnan stanu zdrowia
dokonywanych w kolejnych badaniach okresowych. Konieczne jest rowniez przeprowadzenie
diagnostyki réznicowej w celu poznania i wyeliminowania wszelkich mozliwych czynnikow

przyczynowych i schorzen pochodzenia pozazawodowego.
Diagnostyka roznicowa ze strony uktadu nerwowego obejmuje wykluczenie:

e Urazow czaszkowo-mozgowych,
o Guzéw mozgu,

e Neuroinfekcji,

e Schorzen demielinizacyjnych,

e Schorzen zwyrodnieniowych uktadu nerwowego.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

Wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow
stanowigce Zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r.
zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich

wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy reguluja minimalny zakres 1



czestotliwos$¢ badan profilaktycznych dla os6b wykonujacych prace w narazeniu na dwusiarczek

wegla (tabela 1, 2).

Tabela 1. Zakres badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na dwusiarczek wegla

Badanie wstepne/ okresowe Badanie lekarskie, ocena ostro$ci widzenia, w badaniu
narzadu wzroku — ocena zdolnosci rozpoznawania barw i
orientacyjna ocena pola widzenia; oznaczenie st¢zenia
glukozy, lipidogram, AST, ALT, GGTP, EKG

Tabela 2. Czestotliwo$¢ badan oséb pracujacych w narazeniu na dwusiarczek wegla

Badanie wstepne Przy przyjeciu

Badanie okresowe Co 2-3 lata; wskazane pierwsze badanie psychologiczne i
psychiatryczne po 5 latach narazenia

Uwaga

Lekarz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe
specjalistyczne badania lekarskie (np. konsultacje neurologiczna, psychiatryczng, okulistyczna,
laryngologiczng), a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastgpnego badania, jezeli stwierdzi, Ze jest

to niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia pracownika lub osoby przyjmowanej do pracy.

O przeciwwskazaniach w przebiegu trwania zatrudnienia powinien decydowac¢ lekarz sprawujacy
opieke profilaktyczng, bioragc pod uwage wielkos$¢ 1 okres trwania narazenia zawodowego oraz
ocen¢ stopnia zaawansowania 1 dynamik¢ zmian chorobowych. Niezwykle istotna jest
odpowiednia kwalifikacja pracownikow do pracy w narazeniu i uwzglgdnienie innych ekspozycji

na stanowisku pracy, ktore moga nasila¢ dzialanie niekorzystane na organizm pracownika.

W narazeniu na dwusiarczek wegla nie powinny by¢ zatrudniane osoby z nastgpujacymi

schorzeniami:

niektore schorzenia neurologiczne,

schorzenia psychiatryczne,

choroby naczyn tetniczych zwlaszcza zaawansowana miazdzyca,

choroby nerwu stuchowego, wzrokowego 1 siatkowki.



POWROT DO PRACY

w przypadku ostrego zatrucia dwusiarczkiem wegla zakonczonego pomysSinie
wyzdrowieniem i bez powiktan, okres niezdolnosci do pracy jest stosunkowo krotki, a
pracownik po jego zakonczeniu moze powroci¢ na stanowisko pracy.

w przewleklym zatruciu dwusiarczkiem wegla rokowanie jest niepomysine, gdyz pomimo
ustania narazenia objawy ze strony uktadu nerwowego, jak i sercowo-naczyniowego oraz
narzadu wzroku moga postepowac.

przebycie cigzkiego zatrucia stanowi przeciwwskazanie do ponownej stycznosci z
substancja toksyczna bedaca czynnikiem etiologicznym ostrego zatrucia, jak rowniez z
innymi czynnikami chemicznymi wykazujacymi dziatanie niepozadane w stosunku do
uszkodzonych narzadow i/lub uktadow.

w przypadku wystapienia powiktan okres niezdolnosci do pracy wydluza sig, a w
niektorych przypadkach zachodzi konieczno$¢ uznania czeSciowej lub trwalej
niezdolnosci do pracy w skutek uszkodzenia osrodkowego i/lub obwodowego uktadu

nerwowego.

Rokowanie

Dhugoletnie narazenie na CS2 zwigksza ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu krazenia, a w

szczegoOlnosci z powodu chordb naczyn mozgowych (zwlaszcza wsrdd mezczyzn) w przypadkach

zatrudnienia na stanowiskach, na ktorych stezenia CS: przekraczaly wartosci najwyzszych

dopuszczalnych st¢zen. Badania epidemiologiczne wykazaty 2,5 wyzsza $miertelno$¢ u

robotnikéw przemystu wiokien wiskozy z ponad 10 letnim stazem pracy.

Uwaga

W zapobieganiu zatruciu bardzo wazne jest przestrzeganie przepisOw bhp przez pracownika.

Podcza

sprzetu

s pracy pracownik powinien uzywa¢ odpowiedniej odziezy roboczej 1 ochronnej oraz

ochrony osobistej (kombinezony, pétmaski, maski gazowe, r¢kawice, okulary, etc.).

Wszyscy pracownicy powinni by¢ przeszkoleni do pracy z substancjami chemicznymi, musza

posiada¢ wiedzg o zagrozeniach 1 ryzyku na danym stanowisku pracy, sposobach ich minimalizacji

oraz zasadach postepowania w przypadku awarii i udzielania pierwszej pomocy.
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