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

PYLICA SPAWACZY (POZ. 3.4 WYKAZU CHOROB ZAWODOWYCH)

EPIDEMIOLOGIA | DEFINICIE

Pylice ptuc to choroby uktadu oddechowego spowodowane wdychaniem i gromadzeniem
sie w drogach oddechowych pytéw mineralnych z reakcja tkanki pftucnej na ich obecnos¢.
Powszechna ekspozycja na pyly zwtdkniajgce tkanke ptucng, zwtaszcza w krajach rozwijajgcych
sie sprawia, ze zagrozenie rozwojem pylicy jest istotnym problemem w opiece profilaktycznej nad
pracownikami.

Pylica ptuc (ang. pneumoconiosis) nalezy do najczesciej stwierdzanych chordb
zawodowych uktadu oddechowego. W Polsce w 2022r. liczba stwierdzonych pylic zawodowych
wyniosta 466 przypadkéw (17,6% ogoétu choréb zawodowych), co dato drugie miejsce po
chorobach zakaznych i pasozytniczych (1412 przypadki, 53,3%). Pylica spawaczy (ang. welder’s
pneumoconiosis), obok pylico- gruzlicy, pylicy grafitowej oraz pylicy wywotanej pytami metali,
rozpoznawana jest stosunkowo rzadko. W 2022r. stwierdzono 254 przypadki pylicy gérnikow
kopali wegla, 144 przypadki pylic azbestowych i innych pylic krzemianowych, 55 przypadkéw
pylic krzemowych oraz 11 przypadkéw pylic spawaczy. Wszystkie odnotowane przypadki
rozpoznano u mezczyzn, co moze wigzaé¢ sie ze specyfikg zatrudnienia na okreslonych
stanowiskach i maskulinizacjg zawodowg wsréd gérnikdw, czy spawaczy. Pylice sg najczesciej
stwierdzang chorobg zawodowg w sektorze dziatalnosci spoteczno- gospodarczej obejmujgcym
gornictwo i wydobywanie (sekcja B), w ktérym w 2022r. stwierdzono 351 przypadki pylic ptuc
(350 u mezczyzn i 1 u kobiety). Analiza przypadkéw pylic ptuc w grupach wiekowych wskazuje
takze, ze wraz z wiekiem pracownika zwieksza sie liczba wydanych decyzji o stwierdzeniu pylicy
ptuc.

HISTORIA NATURALNA | OBRAZ KLINICZNY
Klasyczny podziat pylic obejmuje:

e pylice niekolagenowe- rozwijajg sie w wyniku wdychania pytéw o niewielkim potencjale
zwtdkniajgcym, np. pytu zelaza, cyny, siarczanu baru. Wtdknienie ma zwykle charakter
retikulinowy, a przebieg pylicy jest fagodny klinicznie;

e pylice kolagenowe- wywotane sg pytem o duzym potencjale zwtdkniajgcym i zwykle
postepujgcym przebiegu, np. pylica krzemowa, azbestowa, talkowa.
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Pylica spawaczy reprezentuje pylice wywotane pytami metali, ale rdwniez dymem spawalniczym
powstajgcym podczas spawania w tuku elektrycznym (tzw. spawanie elektryczne). Sktad dymu
jest zalezny od sktadu i rodzaju stosowanych elektrod i spawanych materiatéw, najczesciej
zawiera w swoim skfadzie tlenki metali i substancje o dziataniu draznigcym na drogi oddechowe.
Obraz radiologiczny charakteryzuje sie obecnoscig regularnych i nieregularnych zacienien o
réznym stopniu wysycenia. Catos¢ obrazu klinicznego jest zazwyczaj tagodniejsza niz w krzemicy.
Jezeli jednak elektrody spawalnicze w otulinie zawierajg krystaliczng krzemionke (do kilku
procent), to obraz pylicy spawaczy moze przypominac pylice krzemowg, zmiany w ptucach
rozwijajg sie powoli i postepuja w czasie, nawet w przypadku zaprzestania narazenia na dymy
spawalnicze. Czgsteczki metali, krzemionki i hydroksyproliny odktadajg sie w tkance ptucnej po
wielu latach ekspozycji (od kilku do kilkunastu lat). Powyzsze réznice majg istotne znaczenie dla
postawienia rozpoznania w procesie orzeczniczym, skutkach klinicznych choroby oraz zdolnosci
do kontynuowania pracy na dotychczasowym stanowisku.

Do innych sktadnikdw dyméw spawalniczych naleza:

e glinokrzemiany, fluorokrzemiany, fluorki, weglany metali i nie-metali — powstajgce w
procesie spawania w fuku elektrycznym;

e zelazo, mangan, chrom, nikiel, molibden, niob — tlenki metali uwalniane podczas
spawania drutami litymi stali weglowych i niskostopowych;-

e zwigzki sodu, potasu, wapnia, magnezu — powstajgce przy spawaniu elektrodami
otulonymi i drutami proszkowymi.

Najwiekszej ekspozycji na dymy spawalnicze poddawani sg spawacze pracujgcy w ograniczone; i
stabo wentylowanej przestrzeni, np. wnetrzach kanatéw, wagonow, rur stalowych duzej srednicy.

Pierwsze dolegliwosci w przebiegu pylicy spawaczy najczesciej pojawiajg sie po wielu latach
trwania choroby, ale srednio po ok. 15-16 latach, cho¢ opisywano rozwdj zmian pyliczych w
ptucach juz po ok. 5 latach ekspozycji zawodowej przy masywnym narazeniu. Chory moze
odczuwad:

e o0gdlne ostabienie,

e dusznosc,

e suchy kaszel,

e pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego,
e spadek masy ciata.

Do rozpoznania choroby na podstawie zmian radiologicznych w ptucach dochodzi najczesciej
przypadkowo, jeszcze przed wystgpieniem objawéw klinicznych. W ciezkich przypadkach i
zaawansowanej chorobie obserwuje sie uposledzenie przeptywu powietrza w drogach
oddechowych, typowy obraz kliniczny przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) wraz z
objawami przewlektej niewydolnosci oddechowej (np. bladoscig powtok skdrnych, palcami
pateczkowatymi).



Do mozliwych powiktan pylicy spawaczy nalezga:

e przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),

przewlekte zapalenie oskrzeli (PZO),
e rozedma oraz odma samoistna,

zespot ,serca ptucnego” w nastepstwie przewlektej niewydolnosci oddechowej z
towarzyszgcg organomegalig i sinicg centralng,

pylico-gruzlica.

DIAGNOSTYKA

W badaniu przedmiotowym pylicy spawaczy najczesciej nie wykazuje sie zadnych zmian.
W bardziej zaawansowanych przypadkach mozna stwierdzi¢ dodatkowe zjawiska ostuchowe nad
ptucami pod postacig trzeszczen. Diagnostyka, podobnie jak w przypadku innych pylic ptuc,
opiera sie przede wszystkim na ocenie zmian widocznych na zdjeciu radiologicznym klatki
piersiowej wykonanym w projekcji przednio-tylnej (P-A, ang. posterior-anterior), zgodnie z
klasyfikacja Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO, ang. International Labour Organization) z
1980 r. (nowelizacja wytycznych dokonana w latach 2000 i 2001 takze opiera sie na ocenie wg
radiogramow standardowych z 1980 r.). NajczesSciej obserwuje sie zacienienia regularne, mate i
okragte typu p, nie stwierdza sie zacienien duzych. W przypadku narazenia na tlenki zelaza, az w
25% przypadkdw, po zaprzestaniu ekspozycji, obserwuje sie catkowitg remisje zmian, jakkolwiek
zmiany te mogg powolnie postepowac (25% przypadkow) lub ulegaé niewielkiemu regresowi
(50% przypadkéw). W wiekszosci krajow na sSwiecie zmiany radiologiczne o stopniu
zaawansowania co najmniej p 1/1 wg ILO sg uznawane za wystarczajgce do pewnego rozpoznania
pylicy ptuc.

Do badan dodatkowych, za pomoca ktérych mozna oceni¢ sprawnos$é wentylacyjng ptuc,
nalezy badanie spirometryczne. Spirometria umozliwia ocene zmian objetosci ptuc w czasie
spokojnego oddechu oraz w czasie natezonego wdechu i wydechu. Najwazniejsze wskazniki
oceniane w tym badaniu to pojemnos¢ zyciowa (VC, ang. vital capacity) lub natezona pojemnos¢
zyciowa (FVC, ang. forced vital capacity), natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa
(FEV1, ang. forced expiratory volume in one second) oraz wskazniki FEV1/VC lub FEV1/FVC. W
przypadku choréb s$rédmigzszowych ptuc, do jakich nalezy pylica spawaczy, najczesciej
obserwujemy zmiany restrykcyjne w drogach oddechowych (tj. ograniczajgce czynnosciowg
pojemnos¢ ptuc) o czym Swiadczy jednoczesne obnizenie VC i FEV1 przy wskazniku FEV1/FVC w
zakresie wartosci referencyjnych. Badanie spirometryczne moze potwierdzi¢ istnienie obturacji
w drogach oddechowych (zmiany zaporowe), za$ podejrzenie restrykcji nalezy zweryfikowaé w
badaniu bodypletyzmograficznym.

Bodypletyzmografia pozwala oceni¢ wskazniki objetosciowe catkowitej pojemnosci ptuc
(TLC, ang. total lung capacity). Za ceche restrykcji objetosciowej uznaje sie obnizenie wskaznika



TLC ponizej dolnej granicy normy dla wieku, wzrostu i ptci metrykalnej okreslonej przy urodzeniu,
tj. ponizej 5. percentyla (norma 5.-95. percentyl).

Cennych informacji o wtdknieniu $rédmigzszu ptucnego, m.in. w przebiegu pylic ptuc,
dostarcza badanie zdolno$ci dyfuzyjnej dla tlenku wegla (DLCO, ang. Diffusion Lung Capacity for
Carbone Monoxide). Wykorzystuje sie w nim mieszanine gazéw zawierajacych 0,3% stezenie
tlenku wegla (CO), ktéry ma okoto 300 razy wieksze powinowactwo do hemoglobiny niz tlen (02).
W mieszaninie jest rowniez zawarty gaz znacznikowy (najczesciej hel), ktérego depozycja w
ptucach pozwala na obliczenie objetosci pecherzykdw ptucnych uczestniczacych w dyfuzji. W
trakcie badania pacjent wykonuje gteboki wdech omawianej mieszaniny gazéw, a nastepnie po
10 sekundach wydech. Mieszanina gazow wydychanych zostaje poddana analizie pod katem
ubytku tlenku wegla, ktérego zawartos¢ zalezy od zdolnosci dyfuzyjnej ptuc. Wynik badania
podobnie jak w przypadku spirometrii zalezy od wieku, wzrostu, wagi i ptci, a takze od zawartosci
hemoglobiny w krwince (do prawidtowej interpretacji wyniku badania konieczne jest wykonanie
morfologii krwi obwodowe] z oznaczeniem poziomu hemoglobiny w krwince czerwonej).

W ocenie niewydolnosci oddechowej podstawowym badaniem dodatkowym jest badanie
gazometryczne, ktore polega na pomiarze objetosci gazdw we krwi tetniczej, wtosniczkowej
arterializowanej (pobranej z opuszki palca lub ptatka matzowiny usznej — najczesciej stosowane
w praktyce) lub zylnej. W poczatkowych stadiach rozwoju przewlektej niewydolnosci oddechowej
obserwuje sie poczatkowo hipoksemie po wysitku, a w bardziej zaawansowanych przypadkach
takze hipoksemie spoczynkowsq i retencje dwutlenku wegla (hiperkapnie).

Wyniki badan czynnosciowych ptuc stuza do oceny rodzaju zmian, stopnia
zaawansowania oraz monitorowania stanu zdrowia pacjenta, w tym kontroli postepdéw leczenia.

Wséréd badan uzupetniajgcych, w uzasadnionych przypadkach zastosowanie znajduje
réwniez tomografia komputerowa (CT, ang. computed tomography), tomografia komputerowa
wysokiej rozdzielczosci (HRCT, ang. high resolution computed tomography), torakoskopia
wspomagana komputerowo (VATS, ang. video assisted thoracoscopy surgery) oraz tomografia
pozytronowa (PET, ang. positron emission tomography). Niekiedy réwniez w badaniu
histopatologicznym tkanki ptucnej mozina oceni¢ obecnos¢ czgstek metali lub ztogow w
makrofagach, lecz sam wynik badania histopatologicznego nie jest podstawg do ustalenia
rozpoznania choroby zawodowej, jakg jest pylica ptuc.

LECZENIE

Aktualna wiedza medyczna nie dostarcza informacji o leczeniu przyczynowym pylic ptuc, w
tym pylicy spawaczy. Postepowanie lekarskie sprowadza sie do leczenia objawowego,
poprawiajgcego komfort zycia pacjenta. Leczenie farmakologiczne objawowe moze obejmowaé
stosowanie:

e lekdw rozszerzajgcych oskrzela,



e glikokortykosteroidow,

e lekow mukolitycznych, zmieniajgcych sktad sluzu oskrzelowego,

e lekéw pobudzajgcych osrodek oddechowy,

e antybiotykéw w przypadku infekgji,

e tlenoterapii,

e lekdow stosowanych w leczeniu powikfan krgzeniowych,

e zastepczej terapii nikotynowej w przypadku uzaleznienia od nikotyny w profilaktyce
powiktan chordb odtytoniowych.

W zaawansowanych przypadkach moze by¢ konieczne leczenie chirurgiczne np. resekcja
pecherzy rozedmowych.

W profilaktyce zdrowotnej trzeciorzedowej wazng odgrywa rehabilitacja pulmonologiczna, ktéra
ma na celu:

e zapobieganie wystgpieniu niekorzystnych zmian w uktadzie oddechowym,

e zapobieganie obnizeniu ogdlnej sprawnosci fizycznej chorego,

e nauke wiasciwego korzystania z rezerw oddechowych,

e zapobieganie powiktaniom i nastepstwom zaostrzen, np. w trakcie i po przebytym
zapaleniu oskrzeli,

e zapobieganie powiktaniom ze strony ukfadu oddechowego w przebiegu choréb innych
uktadéw,

e zmniejszenie nasilenia objawdéw chorobowych,

e umozliwienie niektérym chorym powrét do pracy,

e zmniejszenie czestotliwosci i dtugosci hospitalizacji,

o redukcje kosztéw leczenia,

e wydtuzenie zycia w stosunkowo dobrej jakosci,

e zwiekszenie samodzielnosci chorego,

e poszerzenie wiedzy i Swiadomosci dotyczgcej choréb uktadu oddechowego.

Pylica spawaczy jako choroba zawodowa

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych w Polsce jest
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie obejmuja
m.in. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawie choréb zawodowych
ze zmianami.

Wedtug Art. 235" wymienionej Ustawy Kodeks pracy (Dz. U. 1974 Nr 24 poz. 141) za
chorobe zawodowg uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w
wyniku oceny warunkédw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujgcych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy,



zwanych ,narazeniem zawodowym”. Zatgcznik do rozporzadzenia stanowi wykaz choréb
zawodowych wraz z okresem, w ktédrym wystgpienie udokumentowanych objawdéw
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego
zakonczenia pracy w narazeniu. Pylice w wykazie zostaty umieszczone w pozycji trzeciej, posrod
ktérych wyrdzniono 8 rodzajow pylic. Pylica spawaczy zostata umieszczona w pozycji 3.4. Okres
upowazniajgcy do rozpoznania pylic ptuc nie zostat jednoznacznie okreslony, poniewaz
ujawnienie zmian chorobowych i stopien ich zaawansowania zaleza od rodzaju i poziomu
ekspozycji na pyty zwtdkniajgce, a takze od czynnikdw osobniczych, czesto trudnych lub wrecz
niemozliwych do zidentyfikowania.

Narazenie zawodowe

Pierwszym krokiem do oceny narazenia zawodowego na pyly jest pomiar stezen pytow
zawartych w powietrzu wystepujgcym w danym srodowisku pracy (analiza ilosciowa). Pomiardw
zapylenia dokonuje sie za pomocg przyrzaddw stacjonarnych oraz osobistych (noszonych przez
pracownika w trakcie wykonywania pracy). Mozna wyrdzni¢ dwa podejscia do pomiaru tj. pobér
odpowiedniej objetosci prébki na stanowisku pracy lub pobér prébki z wyodrebnieniem fazy
rozporoszonej juz na stanowisku pomiarowym. Obecnie, z uwagi na miniaturyzacje urzadzen
pomiarowych, istnieje mozliwosé przeprowadzenia pomiaru pytu obecnego na stanowisku pracy
z podziatem na frakcje posrednig i respirabilng za pomocg urzadzed przenosnych. Zasady
pobierania i oceny prébek okreslajg odpowiednie normy (np. PN-Z-04008-7:Az1:2004 i PN-EN
481:1998). Drugim krokiem jest ocena sktadu chemicznego pytéw wystepujgcych na danym
stanowisku pracy (analiza jakosciowa) co jest kluczowe dla oceny szkodliwosci pytu dla organizmu
ludzkiego. Analiza jakosciowa ma szczegdlne znaczenie w badaniu pytéw mieszanych, do jakich
nalezy pyt spawalniczy, co do ktérych sktadu chemicznego nie mamy pewnosci. Wyrdzniamy dwie
metody analizy jakosciowej, tj. metode dyfrakcji rentgenowskiej oraz spektofotometrii
absorpcyjnej. Po obliczeniu stezen pytéw na jakie jest narazony pracownik w miejscu pracy nalezy
przystgpi¢ do obliczenia wskaznika ekspozycji na pyt oraz zestawié go z odpowiadajgcymi mu
wartosciami najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) dla identyfikowanych czynnikéw
zagrozenia. Zgodnie z definicjg NDS to wartos¢ $rednia wazona stezenia, ktdrego oddziatywanie
na pracownika w ciggu 8-godzinnego dobowego i przecietnego tygodniowego wymiaru czasu
pracy, okreslonego w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przez okres jego
aktywnosci zawodowej nie powinno spowodowac ujemnych zmian w jego stanie zdrowia oraz w
stanie zdrowia jego przysztych pokolen. Okresla sie NDS dla:

e pytu catkowitego (dotyczy wszystkich rodzajow pytéw),

e pytu respirabilnego (dotyczy tylko pytdow zawierajgcych <2% krzemionki krystalicznej,
naturalnego grafitu, talku bez wtdkien azbestowych, pytow cementu portlandzkiego i
hutniczego, pytdw apatytow i fosforytdw oraz krzemionek bezpostaciowych),

e NDS widkien respirabilnych (dotyczy tylko pytdw o budowie widknistej, np. azbest,
sztuczne wtdkna mineralne, wtdkna ceramiczne).



Otrzymane wartosci wskaznikow ekspozycji na pyly w zestawieniu z odpowiednimi
wartosciami NDS pozwalajg wyznaczy¢ czestos¢ pomiaru stezenia pytéw szkodliwych dla zdrowia
pracownika w miejscu pracy. Obowigzek przeprowadzania pomiaréw stezenia pytéw szkodliwych
spoczywa na pracodawcy i nalezy go przeprowadzac z czestotliwoscig zalezng od rodzaju pytu, w
zaleznosci od wartosci poprzednio uzyskanego wskaznika ekspozycji oraz zawsze gdy zachodzi
zmiana w warunkach narazenia. Zgodnie z zapisami przepisow prawa pomiaréw zapylenia mozna
zaprzestaé, gdy wartos¢ wskaznika ekspozycji podczas co najmniej 2 ostatnich pomiaréw nie
przekroczyta 0,1 NDS i nie mogty ulec zmianie warunki technologiczne wystepowania pytu.

Ocena ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem na pyty

Ryzykiem zawodowym nazywamy prawdopodobienstwo wystgpienia niepozgdanych
zdarzen zwigzanych z wykonywang pracg powodujgce straty, a w szczegdlnosci wystgpienia u
pracownikéw niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozen zawodowych lub w
zwigzku ze sposobem wykonywania pracy. W przypadku zagrozenia pytem o potencjalnie
szkodliwym wptywie na zdrowie pracownika niekorzystnym skutkiem zdrowotnym bedzie
wystgpienie choroby uktadu oddechowego, w szczegdlnosci pylicy ptuc, ale takie np.
przewlektego obturacyjnego zapalenia oskrzeli.

Oceng ryzyka nazywamy proces analizowania i wyznaczania dopuszczalnosci ryzyka, na ktéry
sktada sie pie¢ podstawowych etapdéw:

e ETAP I- zbieranie informacji,

e ETAP II- identyfikacja zagrozen,

e ETAP lllI- oszacowanie ryzyka i wyznaczanie jego dopuszczalnosci,,
e ETAP IV- opracowanie dziatan korygujacych i/lub zapobiegawczych,
e ETAP V- dokumentowanie oceny ryzyka.

W pierwszym etapie nalezy zebra¢ informacje potrzebne do oceny ryzyka zawodowego
zZwigzanego z narazeniem na pyty, nastepnie nalezy zidentyfikowac zagrozenie tj. zidentyfikowac
rodzaje pytéw na stanowiskach pracy, oznaczy¢ ich stezenie oraz zawartos¢ pytu catkowitego,
obliczy¢ wskaznik narazenia i ostatecznie przeprowadzi¢ ocene narazenia na pyty w srodowisku
pracy. Kolejno nalezy oszacowac ryzyko zawodowe zwigzane z narazeniem na pyty oraz ciezkoscia
nastepstw oraz wyznaczy¢ dopuszczalnos¢ ryzyka, zaplanowaé dziatania eliminujace Iub
ograniczajgce ryzyko oraz w ostatnim kroku udokumentowad caly proces za pomoca
odpowiedniej karty oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy. Zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami prawa pracodawca jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
powyzszego procesu (osobiscie przy aktywnym udziale pracownikéw, za posrednictwem
specjalisty ds. BHP lub zewnetrznych specjalistéw) oraz do poinformowania o jego wynikach
pracownikéw, a takze wdrozenie i realizacje planu dziatan profilaktycznych i naprawczych.



ZDOLNOSC DO PRACY
Orzekanie o zdolno$ci do pracy u chorych na pylice opiera sie na trzech kryteriach:
a) stopniu zaawansowania zmian klinicznych i radiologicznych choroby,
b) rodzaju i stopniu nasilenia zaburzen czynnosci ptuc,
c) ograniczeniach wynikajacych z przeciwwskazan profilaktycznych.

Zgodnie z aktualnymi wskazéwkami metodycznymi w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw (zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy ze zm.), zakres badan profilaktycznych
w przypadku narazenia na pyty zawierajgce krzemionke, metale oraz inne pyty przemystowe
obejmuje badanie lekarskie, spirometrie oraz zdjecie radiologiczne klatki piersiowej.
Czestotliwos¢ przeprowadzania badan profilaktycznych w przypadku narazenia na pyt krzemionki
zostafta okreslona na co 2-4 lata, w tym badanie radiologiczne klatki piersiowej (RTG) nalezy
wykonaé w badaniu wstepnym, nastepnie po 4 latach narazenia, a kolejne co 2-4 lata. Pracownicy
narazeni przez ponad 2 lata na dziatanie frakcji respirabilnej krzemionki krystalicznej rownej lub
przekraczajacej wartos¢ najwyzszego NDS powinni miec przeprowadzane badania okresowe co
rok, a narazeni na ziemie okrzemkowg i krzemionkowg co rok wigcznie z RTG klatki piersiowej. W
przypadku spawaczy narazonych na pyt spawalniczy zawierajgcy metale twarde pierwsze badanie
okresowe przeprowadza sie po roku narazenia, nastepnie co 2-4 lata, a badanie RTG w trakcie
badania wstepnego, a nastepnie co 4 lata. W uzasadnionych przypadkach lekarz wykonujgcy
badania profilaktyczne moze poszerzy¢ zakres badania o dodatkowe badania diagnostyczne i
konsultacje specjalistyczne oraz skrdoci¢ termin nastepnego badania profilaktycznego. Badanie
profilaktyczne konczy sie wydaniem orzeczenia zawierajgcego ocene stanu zdrowia osoby
badanej.

Kwalifikacja do pracy w narazeniu na pylty zwtdkniajgce i czynniki draznigce obejmuje
przeciwskazania czasowe i trwate. Do przeciwskazan czasowych (do momentu ustgpienia
nieprawidtowosci lub uprawniajgce do warunkowego wykonywania pracy) naleza:

e zmiany w obrazie radiologicznym ptuc w kategoriach gestosci wg ILO 0/-, 0/0, 0/1 pod
warunkiem maksymalnie corocznego monitorowania stanu zdrowia i braku progres;ji,

e stany zapalne dréog oddechowych, w tym gruzlica, do czasu uzyskania remisji aktywnej
choroby,

e tfagodne zaburzenia wentylacji ptuc pod warunkiem maksymalnie corocznego
monitorowania stanu zdrowia i braku progresiji.

Do przeciwskazan trwatych zaliczamy:
e zmiany w obrazie radiologicznym ptuc > 1/0 kategorii gestosci zmian wg ILO, pylica
guzowata,



e obecnos¢ powikfan pylicy (np. rozedma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc), w tym
przewlekta niewydolnos¢ oddechowa potwierdzona obiektywnymi objawami
przedmiotowymi i/lub wynikiem badania gazometrycznego, utrwalone zaburzenia
wentylacji ptuc w stopniu umiarkowanym lub ciezkim.

Ocena zdolnosci do pracy jest zawsze indywidualna i powinna uwzgledniaé rodzaj wykonywane;j
pracy oraz obcigzenie wysitkiem fizycznym. Osoby, u ktérych w wyniku ekspozycji zawodowej na
pyt rozwineta sie choroba zawodowa, nie powinny kontynuowac pracy w narazeniu na czynnik
odpowiedzialny za wystgpienie choroby.

DZIAtANIA PROFILAKTYCZNE
Dziatania majace na celu zapobieganie skutkom narazenia na pyty mogg by¢ wielokierunkowe, tj:

e stosowanie srodkow ochrony zbiorowej oraz indywidualnej,

e stosowanie rotacyjnego systemu stanowisk pracy,

e przeprowadzanie badan okresowych stanu zdrowia,

e kierowanie na urlopy profilaktyczne,

e opieka medyczna nad bytymi pracownikami, ktérzy zakonczyli ekspozycje w szkodliwym
narazeniu,

e edukacja pracodawcow, stuzb BHP, pracownikéw oraz stuzby medycyny pracy,

e opracowanie klarownych, zgodnych z przepisami prawa zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy (BHP) i nadzér nad ich przestrzeganiem,

e stosowanie polityki antynikotynowej w miejscach pracy.

Ocena stanu zdrowia kandydatéw do pracy w narazeniu na pyty oraz okresowa kontrola stanu
zdrowia pracownikdw ma na celu wczesne wykrycie szkodliwego wptywu srodowiska pracy na
stan zdrowia. Wczesne radiologiczne i czynnosciowe wykrycie zmian chorobowych w tkance
ptucnej, jeszcze przed wystgpieniem objawdw klinicznych, zwieksza szanse na zapobiegniecie ich
progresji, a nawet na remisje zmian.

POWROT DO PRACY PO ORZECZENIU CHOROBY ZAWODOWE)

Orzeczenie o rozpoznaniu choroby zawodowej nie musi oznaczac niezdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przepisy prawne umozliwiajg pracownikowi:

e przeniesienie na inne stanowisko pracy bez narazenia na dziatanie czynnika, ktory
wywotat chorobe (obowigzek natozony na pracodawce na mocy przepiséw Ustawy
Kodeks pracy Art. 231),



e wydzielenie pracownikowi innego stanowiska pracy wraz z zapleczem socjalnym przez
pracodawce, w okresie do 3 miesiecy od zgtoszenia przez osobe zatrudniong, ktdra
utracita zdolnos¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku z powodu wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej gotowosci do pracy lub w przypadku nie wypetnienia tego
obowigzku i rozwigzania umowy o prace wyptaty wysokosci 15-krotnej wartosci
wynagrodzenia na rzecz Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

e w przypadku powstania niepetnosprawnosci wskutek choroby zawodowe] - podjecie
pracy na mocy przepisdw ustawy o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

e udziat w rehabilitacji zawodowej polegajacej na poradnictwie zawodowym oraz
szkoleniach zawodowych umozliwiajgcych utrzymanie lub podjecie innego zatrudnienia,

e podjecie pracy niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci pod warunkiem dostosowania
warunkéw pracy do mozliwosci osoby zatrudnianej.

W programie aktywizacji zawodowej u chorych z pylicg ptuc nalezy:

e oceni¢ stopien zaawansowania choroby- uszczerbek na zdrowiu, niezdolnos¢ do pracy,
mozliwos¢ leczenia i rehabilitacji,

e uwzgledni¢ mozliwos¢ przekwalifikowania zawodowego, podniesienia kwalifikacji
zawodowych, co moze by¢ uwarunkowane wiekiem pacjenta, predyspozycjami psycho-
fizycznymi, sytuacjg osobistg,

e uwzgledni¢ mozliwos¢ przystosowanie stanowiska pracy w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb,

e okresli¢ wskazania do rehabilitacji zawodowe;j,

e prowadzi¢ doradztwo zawodowe,

e oceni¢ aktualng sytuacje na rynku pracy.
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