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Wprowadzenie

Marta Wiszniewska
Jolanta Walusiak-Skorupa

Choroby alergiczne zwigzane z praca stanowig aktualnie jeden z czgstszych
probleméw zdrowotnych pracownikéw, dlatego wymagaja wickszej uwagi
w kontekscie opieki profilaktycznej nad pracujacymi.

Szacuje si¢, ze 7-51% zachorowan na astme u dorostych ma zwiazek z eks-
pozycja zawodowa. Zidentyfikowano ponad 400 czynnikéw odpowiedzial-
nych za wystgpowanie astmy zwiazanej z pracg. Zagrozenie dotyczy licznej
grupy pracownikéw, ale takze uczniéw, majacych w trakcie pracy lub nauki
kontakt z substancjami o potencjale alergizujacym. System ochrony zdrowia
pracujacych w zakresie profilaktyki medycznej ma po pierwsze zapobiegad
rozwojowi chordb alergicznych o etiologii zawodowej, po drugie — wspiera¢
pracownikéw z juz rozpoznanym schorzeniem alergicznym, ktére moze ule-
ga¢ zaostrzeniu w zwigzku z warunkami pracy.

Najistotniejsze dziatania profilaktyczne obejmuja identyfikacje czynni-
kéw alergizujacych na stanowisku pracy, ustalenie objawdw i schorzert wy-
wolywanych taka ekspozycja oraz edukacj¢ pracownikéw w tym zakresie.
Monitorowanie czynnikéw ryzyka choréb alergicznych zwiazanych z praca
i podjecie badan diagnostycznych pozwalajacych na wezesne wykrycie scho-
rzenia to podstawowe zadania stuzby medycyny pracy w zakladach, gdzie
wykonywana praca wiaze si¢ z narazeniem na alergeny.

Niniejsza publikacja jest przeznaczona dla lekarzy sprawujacych opieke
profilaktyczna nad pracownikami i uczniami, ktérzy w trakcie pracy lub
nauki maja kontakt z substancjami o potencjale alergizujacym, oraz dla
specjalistow alergologéw, pulmonologéw, dermatologéw i lekarzy POZ.
W poszczegdlnych rozdziatach oméwiono podstawy prawne postgpowania
zwigzanego z podejrzeniem choroby zawodowej oraz podstawy prawne i za-
sady sprawowania opieki profilaktycznej nad uczniami i studentami oraz
pracownikami. Przedstawione zostaly czynniki etiologiczne choréb alergicz-



nych zwiazanych z praca, w tym czynniki alergizujace uktad oddechowy
(powietrznopochodne) oraz alergizujace i drazniace skére. Scharakteryzowa-
no jednostki chorobowe, czynniki ryzyka oraz podstawy diagnostyki cho-
16b alergicznych ukladu oddechowego, narzadu wzroku i skéry zwiazanych
z praca.

Wskazéwki dotyczace opieki profilaktycznej oraz przedstawione zasady
wspotpracy stuzby medycyny pracy ze specjalistami konsultujacymi lub le-
czacymi pacjentéw/pracownikéw majg na celu wdrozenie jednolitych stan-
dardéw we wszystkich podstawowych jednostkach medycyny pracy.



|. Podstawy prawne postepowania
zwiazanego z podejrzeniem choroby zawodowej

Marcin Rybacki

Definicja ,,choroby zawodowej” zostala okreslona w Ustawie z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. Kodeks pracy [DzU z 2019 r., poz. 1040]. Zgodnie z art. 235' za
chorobe zawodowa uwaza si¢ chorobe wymieniong w wykazie choréb za-
wodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bez-
spornie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze zostala ona spowodowana
dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowi-
sku pracy albo pozostajacych w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy,
zwanych ,narazeniem zawodowym”.

Kolejny artykut (art. 235%) ww. ustawy wskazuje, kiedy i u kogo upraw-
nione jest rozpoznanie choroby zawodowej. Jest to zasadne w odniesieniu
do pracownika lub bylego pracownika w okresie jego zatrudnienia albo po
zakoriczeniu pracy w narazeniu zawodowym, pod warunkiem wystapienia
udokumentowanych objawéw chorobowych w okresie ustalonym dla kazdej
pozycji w wykazie choréb zawodowych [Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040]. Kwesti¢ wspomnianego wykazu
reguluje z kolei Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych [DzU z 2013 r., poz. 1367]. W zalaczniku
do tego aktu prawnego wymienia si¢ 26 chordb, ktére moga by¢ uznane za
zawodowe. Cz¢$¢ wykazu ma charakter szczegéltowego opisu medycznego,
uwzgledniajacego tez stopieri nasilenia choroby oraz okres narazenia zawodo-
wego, ktéry upowaznia do uznania zwiazku przyczynowo-skutkowego mie-
dzy rozpoznanym schorzeniem a warunkami pracy. Ponadto wykaz zawiera
tez taka pozycje jak choroby zakazne, stanowiaca otwarty katalog choréb,
ktére potencjalnie mogly by¢ wywotane warunkami pracy.

Zeby z prawnego punktu widzenia uzna¢ chorobe z wykazu za zawodo-
wa, konieczne jest udokumentowanie wystgpowania objawéw charaktery-
stycznych dla danego schorzenia. Moga one wystapi¢ w trakcie zatrudnienia
w narazeniu mogacym skutkowaé pojawieniem si¢ danej choroby albo po
ustaniu ekspozycji. W drugim przypadku w rozporzadzeniu dla wigkszo-



$ci choréb okresla si¢ maksymalny okres po zaprzestaniu pracy (zwigzanej

z ekspozycja na czynniki szkodliwe lub uciazliwe), w ktérym pojawienie

si¢ objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowe;j.

Wystepowanie objawdw we wskazanym okresie musi by¢ udokumentowane.

Podejrzenie choroby zawodowej zglasza sie:

1) whasciwemu parnistwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu / wia-
$ciwemu paristwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu / whasciwe-
mu pafstwowemu wojewédzkiemu inspektorowi sanitarnemu / whasciwemu
panistwowemu inspektorowi sanitarnemu, o ktérym mowa w przepisach wy-
danych na podstawie art. 20 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pasi-
stwowej Inspekgji Sanitarnej [DzU z 2011 r. nr 212, poz. 1263, z pézn. zm.] /
/ whasciwemu komendantowi wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej /
/ whasciwemu inspektorowi wojskowego o$rodka medycyny prewencyjnej —
zwanym ,wlasciwym paristwowym inspektorem sanitarnym”,

2) whasciwemu okregowemu inspektorowi pracy.

Whasciwo$¢ powyzszych organéw ustala si¢ wedlug miejsca, w ktérym
praca jest lub byta wykonywana przez pracownika lub wedtug krajowe;j sie-
dziby pracodawcy (w przypadku gdy dokumentacja dotyczaca narazenia za-
wodowego jest gromadzona w tej siedzibie).

Zgloszenia dokonuje si¢ niezwlocznie, wypelniajac formularz stanowia-
cy zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia
2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw
tych choréb [DzU z 2013 r., poz. 1379], a w przypadku choroby zawodowej
o ostrym przebiegu lub podejrzenia, ze choroba zawodowa byta przyczyna
$mierci pracownika — dodatkowo w formie telefonicznej [Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych.
DzU z 2013 r., poz. 1367].

Nalezy pamictad, ze obowiazek zgloszenia do odpowiednich organéw po-
dejrzenia choroby zawodowej spoczywa na pracodawcy, a takze na lekarzu
podmiotu wlasciwego do rozpoznania choroby zawodowej [Ustawa z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040].

Procedura zwigzana z uznaniem danej choroby za chorobg¢ zawodowa ma
charakter wielostopniowy i sktada si¢ z nast¢pujacych etapéw:

D podejrzenia choroby zawodowej (zgloszonego przez lekarza, pracodawce
lub samego pracownika),



D wszczecia postgpowania administracyjnego przez wlasciwego pafistwowe-
go inspektora sanitarnego (po otrzymaniu zgloszenia podejrzenia choroby
zawodowej od pracodawcy, lekarza zatrudnionego w jednostce orzeczni-
czej lub pracownika),

D wydania orzeczenia lekarskiego o rozpoznaniu badz o braku podstaw do rozpo-
znania choroby zawodowej (przez lekarza zatrudnionego w jednostce orzeczniczej),

D wydania decyzji administracyjnej o stwierdzeniu choroby zawodowej lub
decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (przez wias-
ciwego parnistwowego inspektora sanitarnego).

Przed dokonaniem rozpoznania klinicznego choroby zawodowej konieczne
jest przeprowadzenie oceny narazenia zawodowego, ktérej celem jest potwier-
dzenie lub wykluczenie wystgpowania w srodowisku pracy czynnikéw szkodli-
wych i/lub uciazliwych dla zdrowia, mogacych by¢ czynnikiem etiologicznym
choroby.

Oceng narazenia zawodowego przeprowadza w zwiazku z podejrzeniem
choroby zawodowej lekarz sprawujacy profilaktyczng opiecke zdrowotna
nad pracownikiem, ktérego dotyczy podejrzenie. W toku ustalania rozpo-
znania choroby zawodowej oceny dokonuje lekarz zatrudniony w jednostce
orzeczniczej.

Za podjecie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej za ocen¢ odpowiada whasciwy
paristwowy powiatowy inspektor sanitarny.

Przy ocenie narazenia zawodowego o konkretnym charakterze uwzglednia
sie w odniesieniu do:

1) czynnikéw chemicznych i fizycznych — rodzaj czynnika, warto$¢ stezen
lub natezeri i okres narazenia zawodowego;

2) czynnikéw biologicznych — rodzaj czynnika, czas kontaktu oraz mecha-
nizm dzialania lub drogi szerzenia si¢ czynnika, bez koniecznosci okre-
$lenia stezenia tego czynnika;

3) czynnikéw o dzialaniu uczulajacym (alergenéw) — rodzaj czynnika
i stwierdzenie kontaktu z takim czynnikiem w czasie pracy, jezeli wy-
stepowal on w $rodowisku pracy lub w surowcach, pétproduktach albo
gotowych wyrobach, bez koniecznosci okreslania stgzenia tego czynnika;

4) czynnikéw o dziataniu rakotwéreczym — substancje chemiczne, ich miesza-
niny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub



mutagennym okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 222 § 3
Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy [DzU z 2019 r., poz. 1040]
oraz pierwotng lokalizacj¢ nowotworu i okres latengji;

5) sposobu wykonywania pracy — stopieri obcigzenia wysitkiem fizycznym
oraz chronometraz czynnosci, ktére moga powodowa¢ nadmierne obcia-
zenie konkretnych narzadéw lub uktadéw organizmu ludzkiego [Roz-
porzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. DzU z 2013 r.,
poz. 1367].

Podejrzenie wystapienia choroby zawodowej moze zglosi¢:

D lekarz sprawujacy opieke profilaktyczna nad pracownikiem,

D inny lekarz lub lekarz dentysta, ktéry podczas $wiadczenia ustug medycz-
nych powzial takie podejrzenie co do pacjenta,

D sam pracownik.

Lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracownikiem moze po-
wzigé podejrzenie wystapienia choroby zawodowej np. w trakcie rutynowych
badan okresowych. Wéwczas jest on zobowigzany zawiadomi¢ o tym fakcie
badanego, a nast¢pnie poinformowaé go o mozliwosci skierowania do jed-
nostki orzeczniczej w celu rozpoczecia odpowiedniej procedury. Powyzsze
skierowanie powinno by¢ wystawione na formularzu, okreslonym we wspo-
mnianym juz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r.
[DzU z 2013 r., poz. 1379].

Powyzszymi jednostkami orzeczniczymi (wlasciwymi ze wzgledu na ak-
tualne miejsce zamieszkania pracownika/pacjenta) sa:

D w wypadku choréb innych niz zakazne i pasozytnicze:

w poradnie choréb zawodowych wojewddzkich osrodkéw medycyny

pracy,

w kliniki badZ poradnie choréb zawodowych uniwersytetéw medycz-

nych (akademii medycznych),

D w przypadku choréb zakaznych i pasozytniczych:

w poradnie choréb zakaznych wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy,

w przychodnie i oddziaty choréb zakaznych poziomu wojewddzkiego.

W przypadku gdy pracownik mieszka w innym wojewddztwie niz to,
w ktérym byla wykonywana praca w narazeniu zawodowym, wlasciwosé
jednostki orzeczniczej ustala si¢ wedtug aktualnego miejsca zamieszkania
pracownika.
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W zakresie rozpoznawania choréb zawodowych u pracownikéw hospi-
talizowanych z powodu wystapienia ostrych objawéw choroby jednostka-
mi orzeczniczymi moga by¢ tez podmioty lecznicze, w ktérych nastapita ta
hospitalizacja [Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
DzU z 2013 r., poz. 1367].

Lekarz sprawujacy opieke profilaktyczna nad pracownikiem jest dodat-
kowo zobowiazany dotaczy¢ do skierowania na badania lekarskie (zatacznik
nr 2) wypetniona kart¢ oceny narazenia zawodowego w zwiazku z podej-
rzeniem choroby zawodowej (zalacznik nr 4), sporzadzone wedlug wzoréw
zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r.
[DzU z 2013 r., poz. 1379].

Nalezy wspomnie¢, ze w opisanym przypadku skierowanie na badania
lekarskie w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej nie musi skutkowac
wydaniem orzeczenia lekarskiego o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku. Takie orzeczenie zosta-
nie wydane tylko wtedy, gdy dalsze $wiadczenie pracy mogloby skutkowa¢
progresja objawéw chorobowych.

Podejrzenie choroby zawodowej moze pojawic si¢ takze w trakcie $wiad-
czenia ustug medycznych przez lekarzy lub lekarzy dentystéw niebedacych
czgscia systemu ochrony zdrowia pracujacych. W takim przypadku lekarz,
ktéry podejrzewa wystapienie choroby zawodowej u swojego pacjenta,
dokonuje zgloszenia poprzez skierowanie go na badania do jednej z ww.
jednostek orzeczniczych. Lekarz ten jest zobowiazany wystawi¢ skierowa-
nie wedtug wzoru zawartego w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia [DzU
22013 r., poz. 1379]. Nie musi on jednak wypetnia¢ karty oceny narazenia
zawodowego w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej [Ustawa z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040].

O rozpoznanie choroby zawodowej moze ubiega¢ si¢ sam pracownik,
a takze byly pracownik, jesli podejrzewa, ze wystepujace u niego objawy
moga wskazywac¢ na taka chorobe. Przy trwajacym zatrudnieniu zgloszenia
dokonuje si¢ za posrednictwem lekarza sprawujacego profilaktyczng opie-
ke zdrowotng nad danym zakladem pracy, ktéry ma wéwczas obowigzek
skierowa¢ pracownika do odpowiedniej jednostki orzeczniczej. W innych
przypadkach podejrzenie choroby zawodowej zglasza si¢ bezposrednio whas-
ciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu i wtasciwemu okregowemu
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inspektorowi pracy, ktérych whasciwos¢ ustala si¢ wedtug miejsca, w ktérym
praca jest lub byla wykonywana przez pracownika, lub wedtug krajowej sie-
dziby pracodawcy, w przypadku gdy dokumentacja dotyczaca narazenia za-
wodowego jest gromadzona w tej siedzibie [Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 .
Kodeks pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040]. Wéwczas to inspektor sanitarny
skieruje bylego pracownika do odpowiedniej jednostki orzeczniczej.

Orzecznictwo lekarskie
dotyczace rozpoznania choroby zawodowej

Lekarz wasciwy do orzekania w zakresie choréb zawodowych musi posiada¢
jedna z nast¢pujacych specjalizacji lekarskich:

D medycyna pracy,

medycyna przemystowa,

medycyna morska i tropikalna,

medycyna lotnicza,

medycyna kolejowa,

medycyna transportu.

W przypadku chordb zakaznych i pasozytniczych uprawnionym do orze-
kania jest lekarz specjalista choréb zakaznych albo lekarz specjalista medycy-
ny pracy lub medycyny przemystowej. Lekarze medycyny pracy badz medy-
cyny przemystowej wydaja odpowiednie orzeczenie lekarskie po zasiggnigciu
opinii lekarza specjalisty choréb zakaznych, a w przypadku gruzlicy — po
konsultacji z lekarzem specjalista choréb pluc.

Orzecznictwo lekarskie w zakresie choroby zawodowej w odniesieniu do
pracownika leczonego w zakladzie opieki stacjonarnej z powodu wystapienia
ostrych objawéw prawdopodobnie wskazujacych na chorobg¢ zawodowa wy-
konuje specjalista z dziedziny medycyny odpowiedniej dla tej choroby, zatrud-
niony w tym zakfadzie [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerw-
ca 2010 r. w sprawie specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania
orzecznictwa w zakresie choréb zawodowych. DzU z 2010 r. nr 110, poz. 736].

Orzeczenie o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do
jej rozpoznania jest wydawane na podstawie wynikéw przeprowadzonych
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badan lekarskich i pomocniczych, dokumentacji medycznej obecnego/byle-

go pracownika, dokumentacji przebiegu zatrudnienia oraz oceny narazenia

zawodowego.

W przypadku narazenia pracownika na czynniki o dziataniu uczulajacym
(alergeny) lekarz prowadzacy postgpowanie orzecznicze moze wystapi¢ do
pracodawcy o przekazanie prébki substancji w ilosci niezbednej do przepro-
wadzenia badan diagnostycznych.

Jezeli zakres informacji zawartych w dokumentagji jest niewystarczajacy do
wydania orzeczenia lekarskiego, lekarz moze wystapi¢ o ich uzupetnienie do:
D pracodawcy — w zakresie obejmujacym przebieg oraz organizacje¢ pracy

zawodowej pracownika (w tym pracy w godzinach nadliczbowych), dane

o narazeniu zawodowym (obejmujace takze wyniki pomiaréw czynni-

kéw szkodliwych wykonanych na stanowiskach pracy, na ktérych pra-

cownik byt zatrudniony), stosowane przez pracownika $rodki ochrony
indywidualnej;

D lekarza sprawujacego profilaktyczna opicke zdrowotna nad pracownikiem,
ktérego dotyczy podejrzenie choroby zawodowej — w zakresie dokonania
uzupelniajacej oceny narazenia zawodowego oraz w celu udost¢pnienia
dokumentacji medycznej pracownika wraz z wynikami przeprowadzo-
nych badan profilaktycznych;

D lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub innego lekarza prowadzacego le-
czenie tego pracownika — w celu udoste¢pnienia dokumentacji medyczne;j
w zakresie niezbednym do rozpoznania choroby zawodowej;

D whasciwego paristwowego inspektora sanitarnego — w zakresie oceny na-
razenia zawodowego, zwlaszcza na podstawie dokumentacji archiwalnej;

D pracownika — w zakresie uzupetnienia wywiadu zawodowego przeprowa-
dzonego przez lekarza praktykujacego indywidualnie lub zatrudnionego
w zakladzie opieki zdrowotnej albo wlasciwego paristwowego inspektora
sanitarnego wydajacego skierowanie na badanie w celu rozpoznania cho-
roby zawodowej.

Orzeczenie lekarskie przesyla si¢ wlasciwemu paristwowemu inspektoro-
wi sanitarnemu, zainteresowanemu obecnemu/bylemu pracownikowi oraz
lekarzowi kierujacemu na badania, a w przypadku gdy orzeczenie lekar-
skie zostalo wydane przez lekarza zatrudnionego w jednostce orzeczniczej
II stopnia — réwniez jednostce orzeczniczej I stopnia. Co istotne, orzeczenia
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lekarskiego nie otrzymuje pracodawca zatrudniajacy pracownika, u ktérego
doszto do podejrzenia choroby zawodowej.

Pracownik, ktéry nie zgadza si¢ z trescig orzeczenia lekarskiego wydanego
przez jednostke orzecznicza I stopnia, moze wystapi¢ z wnioskiem o przepro-
wadzenie ponownego badania i wydanie orzeczenia lekarskiego przez jed-
nostke II stopnia, ktéra jest instytut badawczy w dziedzinie medycyny pracy.

Whiosek o przeprowadzenie ponownego badania skfada si¢ w terminie
14 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego, za posrednictwem jed-
nostki orzeczniczej I stopnia zatrudniajacej lekarza, ktéry wydal to orzecze-
nie. W przypadku gdy pracownik lub byly pracownik wystapi z wnioskiem
o przeprowadzenie ponownego badania, jednostka orzecznicza I stopnia
powiadamia o tym wiasciwego paristwowego inspektora sanitarnego. Orze-
czenie wydane w trybie odwoltawczym jest ostateczne.

Po wyczerpaniu lekarskiego trybu post¢gpowania orzeczniczego dalsze
dzialania podejmuje inspektor sanitarny, ktéry na podstawie orzeczenia le-
karskiego oraz oceny narazenia zawodowego wydaje decyzj¢ o stwierdzeniu
choroby zawodowej lub o braku podstaw do jej stwierdzenia. Jezeli inspektor
sanitarny przed wydaniem decyzji uzna, ze material dowodowy jest niewy-
starczajacy, moze zadaé od lekarza, ktéry wydat orzeczenie lekarskie, uzu-
pelnienia orzeczenia. Moze tez wystapi¢ do jednostki orzeczniczej 11 stopnia
o dodatkowg konsultacje oraz podja¢ inne czynnosci niezbedne do uzupet-
nienia materialu dowodowego. Decyzja inspektora sanitarnego jest decyzja
administracyjng i podlega trybowi odwotawczemu wedtug zasad okreslonych
w Kodeksie Postgpowania Administracyjnego.

Od decyzji wydanej przez wlasciwego paristwowego inspektora sanitarne-
go przystuguje odwolanie do wlasciwego paristwowego wojewddzkiego in-
spektora sanitarnego, a na decyzj¢ pafistwowego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Wlasciwy paristwowy inspektor sanitarny przesyla decyzj¢ o stwierdzeniu
choroby zawodowej badz braku podstaw do jej stwierdzenia [Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia z dnia 30 czerwca 2009 r. DzU z 2013 r., poz. 1367]:
1) zainteresowanemu obecnemu/bylemu pracownikowi,

2) pracodawcy/pracodawcom zatrudniajacemu/ym pracownika w warun-
kach, ktére mogly spowodowac¢ skutki zdrowotne uzasadniajace postepo-
wanie w sprawie rozpoznania i stwierdzenia choroby zawodowej,
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3) jednostce orzeczniczej zatrudniajacej lekarza, ktéry wydal orzeczenie
lekarskie,
4) whasciwemu okregowemu inspektorowi pracy.

Pismiennictwo
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych.
DzU z 2013 r,, poz. 1367

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie specjalizacji lekarskich
niezbednych do wykonywania orzecznictwa w zakresie choréb zawodowych. DzU z 2010 r.
nr 110, poz. 736

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia | sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu
dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb. DzU z 2013 r., poz. 1379

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040
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2. Podstawy prawne i zasady sprawowania
opieki profilaktycznej nad pracownikami
oraz uczniami i studentami

Marcin Rybacki

Opicke profilaktyczng nad pracownikiem definiuje si¢ jako ogét dziatan za-
pobiegajacych powstawaniu i szerzeniu si¢ niekorzystnych skutkéw zdrowot-
nych, ktére w sposéb bezposredni lub posredni maja zwiazek z warunkami
albo charakterem pracy. Zgodnie z Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuz-
bie medycyny pracy [DzU z 2019 r., poz. 1175] sprawowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujacymi polega w szczegdlnosci na:

D wykonywaniu badani wstgpnych, okresowych i kontrolnych przewidzia-
nych w Kodeksie pracy;

D orzecznictwie lekarskim do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
i w przepisach wydanych na jego podstawie;

D ocenie mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki, uwzglednia-
jacych stan zdrowia i zagrozenia wyst¢pujace w miejscu pracy lub nauki;

D prowadzeniu dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej
w zakresie patologii zawodowej;

D prowadzeniu czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby
zawodowe lub inne choroby zwiazane z wykonywana praca;

D wykonywaniu szczepieri ochronnych, o ktérych mowa w art. 20 Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi [DzU z 2018 r., poz. 151 i 1669];

D monitorowaniu stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup
szczegblnego ryzyka, a zwlaszcza: os6b wykonujacych prace w warunkach
przekroczenia normatywéw higienicznych, mlodocianych, niepelnospraw-
nych oraz kobiet w wieku rozrodczym i cigzarnych;

D wykonywaniu badan umozliwiajacych wezesng diagnostyke chordb zawo-
dowych i innych choréb zwiazanych z wykonywang praca.

Zgodnie z Kodeksem pracy [Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040] pracownik ma obowiazek poddawac si¢
wstepnym, okresowym i kontrolnym badaniom profilaktycznym, przeprowa-
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dzanym przez uprawnionego lekarza. Badania te wykonuje si¢ na podstawie

skierowania wydanego przez pracodawce, ktdry takze ponosi ich koszty.

Badania wstgpne maja miejsce przed rozpoczeciem pracy na danym stano-
wisku, a takze w przypadku zmiany warunkéw pracy. Wstepnym badaniom
lekarskim nie podlegaja osoby:

D przyjmowane ponownie do pracy u tego samego pracodawcy na to samo
stanowisko lub na stanowisko o takich samych warunkach pracy w cia-
gu 30 dni po rozwiazaniu lub wygasnieciu poprzedniego stosunku pracy
z tym pracodawca;

D przyjmowane do pracy u innego pracodawcy na dane stanowisko w ciagu
30 dni po rozwigzaniu lub wygasnigciu poprzedniego stosunku pracy,
jezeli posiadaja aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak prze-
ciwwskazani do pracy w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na
badania lekarskie i nowy pracodawca stwierdzi, ze warunki te odpowia-
daja warunkom wystepujacym na danym stanowisku pracy (z wylacze-
niem o0séb przyjmowanych do wykonywania prac szczegélnie niebez-
piecznych).

Badania okresowe sa przeprowadzane regularnie, a termin kolejnego ba-
dania jest wskazywany w orzeczeniu, natomiast badania kontrolne zleca si¢
w przypadku niezdolnosci do pracy, spowodowanej choroba, trwajacej dluzej
niz 30 dni.

Pracodawca zatrudniajacy pracownikéw w warunkach narazenia na dzia-
fanie substancji i czynnikéw rakotwoérczych lub pytéw zwhékniajacych jest
zobowigzany zapewni¢ tym pracownikom okresowe badania lekarskie takze
po zaprzestaniu pracy w kontakcie z tymi substancjami, czynnikami lub py-
fami oraz po rozwiazaniu stosunku pracy, jezeli zainteresowana osoba zglosi
whniosek o objecie takimi badaniami [Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Ko-
deks pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040].

Zakres i czestotliwo$é badan profilaktycznych pracownikéw reguluje Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy [DzU z 2016 r.,
poz. 2067]. Zadania te sa realizowane poprzez zawarcie umowy (na okres
co najmniej roku) miedzy pracodawca a podstawowa jednostka stuzby me-

17



dycyny pracy. Umowa ta powinna okresla¢ w szczeg6lnosci [Ustawa z dnia

27 czerwea 1997 r. DzU z 2019 r., poz. 1175]:

1) strony umowy oraz osoby objete swiadczeniami z tytutu umowy;

2) zakres opieki zdrowotnej, ktéry w odniesieniu do pracownikéw powinien
obejmowac¢ co najmniej te rodzaje $wiadczen, do ktérych zapewnienia zle-
ceniodawca jest zobowiazany na podstawie Kodeksu pracy, Ustawy z dnia
27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy i przepiséw wydanych na
ich podstawie;

3) warunki i sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym sposéb re-
jestracji oséb objetych umowa, organizacje¢ udzielania §wiadczen, tryb
przekazywania orzeczeri/zaswiadczen lekarskich o zdolnosci do pracy
badz nauki oraz sposéb podania tych informacji do wiadomosci zainte-
resowanych;

4) spos6b kontrolowania przez zleceniodawce wykonywania postanowieni
umowy;

5) obowiazki zleceniodawcy wobec zleceniobiorcy dotyczace:

D przekazywania informacji o wystgpowaniu czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia lub warunkéw uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami
badan i pomiaréw tych czynnikéw,

D zapewnienia udzialu w komisji bezpieczefistwa i higieny pracy dziata-
jacej na terenie zakladu pracy,

D zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania
oceny warunkéw pracy,

D udostepniania dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy w cze-
$ci odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia;

6) wysoko$¢ naleznosci, sposéb jej ustalania, terminy platnosci oraz tryb
rozliczeri finansowych;

7) dopuszczalno$¢ zlecania przez zleceniobiorcg niektérych obowiazkéw wy-
nikajacych z umowy (tzn. wykonywania niektérych §wiadczen, w szcze-
gblnosci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultagji lekarskich)
innym podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza uprawnionym do
wykonywania tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw;

8) okres, na ktéry zostala zawarta umowa;

9) sposéb rozwiazywania umowy za wypowiedzeniem i przypadki stano-
wiace podstawe rozwigzywania umowy ze skutkiem natychmiastowym;
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10) tryb rozstrzygania sporéw zwiazanych z realizacja i rozliczeniem finan-
sowym umowy, zwlaszcza w przypadku uchybien stwierdzonych na
podstawie wyniku kontroli przeprowadzonej przez wojewddzki osrodek
medycyny pracy, dotyczacej trybu, zakresu i jakosci udzielanych §wiad-
czel zdrowotnych oraz sprawowania opieki zdrowotne;.

Podstawowa grupe lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badar pro-
filaktycznych stanowia specjalisci w dziedzinach medycyny: pracy, przemy-
stowej, morskiej i tropikalnej, kolejowej, transportu i lotniczej oraz higieny
pracy.

Badania profilaktyczne musza by¢ poprzedzone weze$niejsza oceng wa-
runkéw pracy i wynikajacego z nich ryzyka dla zdrowia. Dlatego badania
te moga si¢ odbywa¢ tylko na podstawie wystawionego przez pracodawce
skierowania, w ktérym sa zawarte informacje o czynnikach szkodliwych
i ucigzliwych wystepujacych w miejscu pracy. Skierowanie ma scisle okreslo-
ny wzor i jest wydawane w dwéch egzemplarzach, z kedrych jeden otrzymuje
osoba kierowana na badania.

W skierowaniu powinny znalez¢ si¢ nast¢pujace informacje [Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
DzU z 2016 r., poz. 2067]:

1) okreslenie rodzaju badania profilaktycznego, jakie ma zosta¢ wykonane;

2) w przypadku 0s6éb przyjmowanych do pracy lub pracownikéw przenoszo-
nych na inne stanowiska pracy — okreslenie stanowiska pracy, na ktérym
osoba ta ma by¢ zatrudniona; w tym przypadku pracodawca moze wska-
za¢ w skierowaniu dwa lub wigcej stanowisk pracy, w kolejnosci odpowia-
dajacej potrzebom zaktadu;

3) w przypadku pracownikéw — okrelenie stanowiska pracy, na ktérym pra-
cownik jest zatrudniony;

4) opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu na sta-
nowisku lub stanowiskach pracy, o ktérych mowa w pkt 2 i 3, czynnikéw
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub uciazliwych i innych wyni-
kajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia
oraz aktualnych wynikéw badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia, wykonanych na tych stanowiskach.

Lekarz dokonuje oceny zagrozen na podstawie przekazywanej przez
pracodawce informacji o wyst¢powaniu na stanowiskach pracy czynnikéw
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szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw uciazliwych, w tym réwniez o ak-

tualnych wynikach badani i pomiaréw tych czynnikéw. Wskazane jest, aby

lekarz uzupelnil informacje pracodawcy o spostrzezenia z przeprowadzonych
wizytacji stanowisk pracy [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-

tecznej z dnia 30 maja 1996 r. DzU z 2016 r., poz. 2067].

Zasady ujete we ,Wskazéwkach metodycznych do przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw” [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. DzU z 2016 r., poz. 2067, zal. 1] nalezy
traktowa¢ jako standardy okreslajace niezb¢edne minimum zakresu badan
profilaktycznych. Lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng moze poszerzy¢
ich zakres o dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie i pomocnicze,
a takze wyznaczy¢ krétszy termin nastgpnego badania okresowego, jezeli
stwierdzi, ze jest to konieczne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby
przyjmowanej do pracy lub pracownika. Dodatkowo lekarz przeprowadzaja-
cy badania profilaktyczne ma obowiazek korzystania z zalecen dotyczacych
postepowania lekarskiego w stosunku do pracownikéw poddanych okreslo-
nym narazeniom, upowszechnianych przez instytuty badawcze w dziedzinie
medycyny pracy, a w odniesieniu do os6b zatrudnionych w transporcie ko-
lejowym — takze przez Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej [Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. DzU
z 2016 r., poz. 2067].

Badania profilaktyczne, poza indywidualng ocena stanu zdrowia pracow-
nika, maja na celu:

D oceng, czy cechy fizyczne i psychiczne pracownika / kandydata na pracow-
nika umozliwiaja mu wykonanie pracy na danym stanowisku bez ryzyka
wystapienia niekorzystnych zmian w jego stanie zdrowia;

D wykluczenie schorzenia, ktére stanowiltoby zagrozenie dla wspdtpracowni-
kéw podczas wykonywania pracy badz schorzenia, ktére w wyniku kon-
tynuowania pracy mogloby si¢ poglebié;

D w trakcie badan okresowych — oceng progresji uprzednio wystepujacych
zmian w stanie zdrowia w poréwnaniu z wynikami stwierdzonymi w po-
przednich badaniach profilaktycznych.

Jak wspomniano wczesniej, przeprowadzanie badan kontrolnych u pra-
cownika ma miejsce w przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej
niz 30 dni, spowodowanej choroba. Ich celem jest ustalenie zdolnosci do

20



wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku, a w szczeg6lnosci oce-
na, czy przebyta choroba nie wplynie na bezpieczne $wiadczenie wykony-
wanej pracy. Z punktu widzenia medycyny pracy lekarz przy wystawianiu
za$wiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy powinien bra¢ pod uwage
oprécz rodzaju schorzenia i stopnia jego cigzkosci takze charakter pracy wy-
konywanej przez pacjenta. Nie zawsze osoby cierpiace na to samo schorzenie,
nawet przebiegajace podobnie, wymagaja w jednakowym stopniu leczenia

w ramach zwolnienia lekarskiego.

Badania profilaktyczne koricza si¢ orzeczeniem lekarskim stwierdzajacym
brak lub istnienie przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku — w wa-
runkach pracy opisanych w skierowaniu na badania lekarskie. Jeden egzem-
plarz orzeczenia wydaje si¢ osobie badanej, drugi — pracodawcy. W zaleznosci
od stwierdzonej sytuagji orzeczniczej dokument moze by¢ sporzadzony wedtug
dwéch wzoréw okreslonych w rozporzadzeniu [Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. DzU z 2016 r., poz. 2067].

Jak juz wspomniano, koszty opisanych badan ponosi pracodawca. Jedno-
czesnie nalezy pamigtaé, ze pracodawca jest takze platnikiem w przypadku
niektérych badan przeprowadzanych poza terminami wyniktymi z czgstotli-
wosci wykonywania badani okresowych. Dotyczy to sytuacji, kiedy pracow-
nik zglosi niemozno$¢ wykonywania dotychczasowej pracy z nastgpujacych
powodéw [Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 2019 r.,
poz. 1040; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opiceki Spolecznej z dnia
30 maja 1996 r. DzU z 2016 r., poz. 2067]:

D stwierdzenia u siebie jej szkodliwego wplywu na zdrowie lub pojawienia
si¢ objawdw wskazujacych na powstawanie choroby zawodowej,

D ze wzgledu na skutki wypadku przy pracy,

D w przypadku stwierdzenia choroby zawodowej.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami, finansowana przez
pracodawce i niezbedna z uwagi na warunki pracy, obejmuje takze [Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. DzU
z 2016 r., poz. 2067]:

D w razie wystapienia przypadku choroby zawodowej — wykonywanie ba-
dan celowanych lub testéw ekspozycyjnych, ukierunkowanych na wezesng
diagnostyke ewentualnych zmian chorobowych u pracownikéw zatrud-
nionych na stanowiskach pracy stwarzajacych podobne zagrozenie;
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D w przypadku wykonywania pracy w warunkach wystgpowania przekro-
czeri najwyzszych dopuszczalnych stezeni i natezeni czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia:

w wprowadzenie monitorowania stanu zdrowia pracownikéw;

w szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony przed zagrozeniami i moz-
liwodci ograniczenia ryzyka zawodowego zwiazanego z praca wyko-
nywana w tych warunkach;

D w przypadku wykonywania pracy w warunkach przekroczen wartosci
maksymalnych dopuszczalnych ekspozycji na promieniowanie optyczne
oraz w wyniku badan lekarskich stwierdzenia u pracownikéw choroby lub
niekorzystnych dla zdrowia skutkéw, ktére w opinii lekarza sa wynikiem
narazenia na promieniowanie optyczne w pracy:

w zawiadamianie pracownikéw przez lekarza sprawujacego opieke zdro-
wotng o wynikach badan lekarskich oraz poinformowanie, jakim ba-
daniom lekarskim powinni si¢ oni podda¢ po ustaniu narazenia na
promieniowanie optyczne;

w dokonywanie przez lekarza sprawujacego opieke zdrowotna okresowych
analiz wynikéw kontroli zdrowia pracownikéw oraz informowanie pra-
codawcy o wynikach tych analiz z uwzglednieniem tajemnicy lekarskiej;

D uczestniczenie lekarza sprawujacego opieke zdrowotna nad pracownikami
w komisji bezpieczeristwa i higieny pracy, o ktérej mowa w Kodeksie pracy.
Osobie badanej oraz pracodawcy, ktéry wydat skierowanie na badania

lekarskie, przystuguje odwotanie od omawianych wyzej orzeczeni lekarskich

(wnoszone na pismie). Odwolanie wraz z jego uzasadnieniem wnosi si¢ w ter-

minie 7 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego, za posrednictwem

lekarza, ktéry je wydal, do jednego z podmiotéw odwotawczych, ktérymi sa:

D wojewddzkie osrodki medycyny pracy wlasciwe ze wzgledu na miejsce
$wiadczenia pracy lub siedzibe jednostki organizacyjnej, w ktérej jest za-
trudniony pracownik,

D instytuty badawcze w dziedzinie medycyny pracy lub Uniwersyteckie
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, jezeli odwotanie
dotyczy orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza zatrudnionego
w wojewddzkim osrodku medycyny pracy,

D Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej, jezeli odwolanie dotyczy orze-
czenia lekarskiego wydanego przez Kolejowy Zaktad Medycyny Pracy,

22



D podmioty lecznicze utworzone i wyznaczone przez Ministra Obrony

Narodowe;.

Lekarz, za posrednictwem ktdrego jest skfadane odwotanie, w termi-
nie 7 dni od dnia otrzymania odwotania przekazuje je wraz z dokumentacja
stanowigca podstawe wydanego orzeczenia lekarskiego do whasciwego pod-
miotu. Badania w trybie odwolania przeprowadza si¢ w terminie 14 dni od
dnia otrzymania odwolania przez wlasciwy podmiot, a wydane orzeczenie
lekarskie jest ostateczne [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 30 maja 1996 r. DzU z 2016 r., poz. 2067].

Opiceka profilaktyczna nad uczniami i studentami odbywa si¢ w sposéb
podobny do oméwionego powyzej, jednak w przypadku tej grupy nalezy
zwrdci¢ uwage na pewne szczeg6lne zapisy prawne i wiek osoby badanej.

Zgodnie z Kodeksem pracy pracownikiem mlodocianym jest osoba, ktéra
ukonczyta 15 lat, ale nie przekroczyla 18 r.z. Zatrudnia¢ mozna tylko tych
miodocianych, ktérzy:

D ukonczyli co najmniej 8-letnia szkole podstawowa,
D przedstawili swiadectwo lekarskie stwierdzajace, ze praca danego rodzaju
nie zagraza ich zdrowiu.

Osoba niemajaca 15 lat, ktéra ukorniczyta 8-letnia szkole podstawowa,
moze by¢ zatrudniona na zasadach okreslonych dla mlodocianych przyj-
mowanych w celu przygotowania zawodowego w formie nauki zawodu,
natomiast w przypadku nieukoriczenia tej szkoty — w formie przyuczenia
do wykonywania okreslonej pracy. Zawarcie umowy o prace w celu przy-
gotowania zawodowego jest dopuszczalne, jezeli otrzyma si¢ na to zgodg
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego osoby miodocianej oraz
uzyska si¢ pozytywng opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej [Ustawa
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040].

Jezeli mtodociany zostat zatrudniony w innym celu niz przygotowanie
zawodowe, moze wykonywa¢ jedynie lekkie prace, niestwarzajace zagroze-
nia dla jego Zycia, zdrowia i rozwoju psychofizycznego. Wykaz lekkich prac
okresla pracodawca po uzyskaniu zgody lekarza wykonujacego zadania stuz-
by medycyny pracy. Wspomniany wykaz nie moze zawiera¢ prac wzbronio-
nych miodocianym, okreslonych w przepisach wykonawczych do Kodeksu
pracy. Wykaz wymaga zatwierdzenia przez wlasciwego inspektora pracy. Jed-
noczesnie zgodnie z obowigzujacmi przepisami mlodociani w wieku powyzej
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16 lat moga by¢ zatrudniani przy niektérych rodzajach prac wzbronionych,
jezeli jest to potrzebne do odbycia przygotowania zawodowego [Ustawa
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040]. Powyzsze
warunki reguluje Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych miodocianym i warunkéw ich zatrud-
niania przy niektérych z tych prac [DzU z 2016 r., poz. 1509].

Mtodociani, podobnie jak pracownicy petnoletni, podlegaja wstepnym bada-
niom lekarskim przed przyjeciem do pracy oraz badaniom okresowym i kontrol-
nym w czasie zatrudnienia. Czas pracy mlodocianych w wieku do 16 lat nie moze
przekraczaé 6 godz./dobe, natomiast w wieku powyzej 16 lat — 8 godz./dobe.
Nie moga oni by¢ zatrudniani w godzinach nadliczbowych ani porze nocne;j
[Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 2019 ., poz. 1040].

Przeprowadzajac badania lekarskie uczniéw i studentéw, ktérzy w trak-
cie praktycznej nauki zawodu lub studiéw sa narazeni na dziatanie czyn-
nikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, nalezy
positkowac si¢ zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierp-
nia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpod-
stawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw
i stuchaczy tych szkél, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw za-
wodowych oraz doktorantéw [DzU z 2019 r., poz. 1651].

Badania przeprowadza si¢ na podstawie skierowania wydanego przez pla-
céwke dydaktyczna.

Przeprowadzajac omawiane badanie, lekarz ma obwiazek uwzglednié:

D oceng potencjalnych lub istniejacych zagrozen dla zdrowia, wystepujacych
w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw, kwalifikacyj-
nych kurséw zawodowych albo ksztalcenia w szkole doktorskiej;

D zakres i czgstotliwo$¢ przeprowadzania badan profilaktycznych pracowni-
kéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. DzU z 2016 r., poz. 2067];

D wykaz prac wzbronionych mlodocianym okreslonych w Rozporzadze-
niu Rady Ministréw z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu prac
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wzbronionych mlodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy niekts-

rych z tych prac [DzU z 2016 r., poz. 1509].

Badanie lekarskie kofczy si¢ wydaniem zaswiadczenia lekarskiego w dwéch
egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba badana w celu przekaza-
nia placéwce dydaktycznej, a drugi jest dotaczany do dokumentacji badania
lekarskiego. W sytuacji gdy osoba badana nie posiada pelnej zdolnosci do
czynno$ci prawnych, zaswiadczenie wydaje si¢ jej przedstawicielowi usta-
wowemu, ktéry przekazuje je placéwee dydaktycznej. Przepisy prawa nie
okreslaja wzoru zaswiadczenia, wskazuja jedynie, co powinno ono zawieraé.

W przypadku stwierdzenia w zaswiadczeniu lekarskim istnienia przeciwwska-
zani zdrowotnych do odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw, kwalifikacyj-
nych kurséw zawodowych albo ksztalcenia w szkole doktorskiej lekarz informuje
osobg badang o przyczynach uzasadniajacych wydanie takiego zaswiadczenia oraz
whpisuje uzasadnienie do dokumentacji badania lekarskiego [Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. DzU z 2019 r., poz. 1651].

Osobie badanej oraz placéwee dydaktycznej przystuguje odwolanie od za-
$wiadczenia lekarskiego, ktére wraz z uzasadnieniem wnosi si¢ na pismie
w terminie 14 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia lekarskiego, za po-
$rednictwem lekarza, ktéry wydat zaswiadczenie lekarskie, do wojewddz-
kiego o$rodka medycyny pracy wlasciwego ze wzgledu na siedzibg placéwki
dydaktycznej, a w przypadku gdy odwotanie dotyczy zaswiadczenia lekar-
skiego wydanego w wojewddzkim o$rodku medycyny pracy — do instytutu
badawczego w dziedzinie medycyny pracy.

Lekarz, za ktérego posrednictwem jest wnoszone odwolanie, przekazuje
je wraz z dokumentacja badania lekarskiego osoby badanej do podmiotu
odwolawczego w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwolania, natomiast
badanie lekarskie w trybie odwotawczym przeprowadza si¢ w terminie 14 dni
od dnia otrzymania odwolania przez podmiot odwolawczy [Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. DzU z 2019 r., poz. 1651].

Pismiennictwo

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikoéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy. DzU z 2016 r., poz. 2067
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Rozporzadzenie Ministra z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow
do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw

i stuchaczy tych szkot, studentdw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
doktorantow. DzU z 2019 r., poz. 165]

Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych mtodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy niektorych z tych prac.

DzU z 2016 r., poz. 1509

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. DzU z 2019 r., poz. 1040

Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy. DzU z 2019 r., poz. 1175
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3. Czynniki etiologiczne chordb alergicznych
zwiazanych z praca

3.1. Powietrznopochodne czynniki alergizujace

Agnieszka Lipiriska-Ojrzanowska
Jolanta Walusiak-Skorupa

Marta Wiszniewska

Alergeny to zewnatrzpochodne czasteczki antygenowe zdolne do wzbudzenia
w ustroju okreslonej reakcji immunologicznej [Johansson i wsp., 2001]. W za-
leznosci od pochodzenia wyrdznia sig alergeny naturalne, czyli natywne (np. ros-
linne, zwierzece), i syntetyczne, czyli rekombinowane [Chapman, 2008].

Jeden z najczesciej stosowanych podziatéw alergenéw — podzial bioche-
miczny — uwzglednia ich masg czasteczkows [King i wsp., 1994], klasyfikujac
je jako:

D alergeny o duzej masie czasteczkowej (high molecular weight allergens —
HMW-A), czyli 25 kDa [Jeferey i Clayton, 2001] (wedtug niektérych
badaczy 210 kDa [Tarlo i wsp., 2008; Quirce i Heffler, 2013]);

D alergeny o malej masie czasteczkowej (low molecular weight allergens —
LMW-A), czyli <5 kDa [Jeferey i Clayton, 2001] (wedtug niektérych ba-
daczy <10 kDa [Tarlo i wsp., 2008; Quirce i HefHler, 2013]).

Alergie drég oddechowych najczesciej wywoluja alergeny powietrznopo-
chodne (tzw. acroalergeny) o budowie biatkowej, ktére stosunkowo tatwo
rozpuszczajg si¢ w hydrofilnym $rodowisku [Heederik i wsp., 2002], oraz
czasteczki o §rednicy <7 pm, ktére z fatwoscia przenikaja do najdrobniej-
szych oskrzelikéw i ulegaja tam depozycji, wywolujac reakcje immunolo-
giczna [Shah i Grammer, 2012].

Alergeny o duzej masie czasteczkowej (HMW-A)

Alergeny o duzej masie czasteczkowej maja zazwyczaj budowe biatkowa lub
glikopeptydowa i sa najcz¢éciej zaangazowane w indukcje IgE-zaleznej re-
akeji alergiczne;j.
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Najczesciej wystepujacymi HMW-A obecnymi w $rodowisku pracy,
ktére moga indukowa¢ rozwéj astmy, sa [Raulf-Heimsoth, 2008; Quirce
i HefHler, 2013]:

D alergeny pochodzenia roslinnego (m.in. lateks gumy naturalnej, alergeny
kwiatéw i zb6z, maki, przyprawy);

D alergeny pochodzenia zwierz¢cego (m.in. biatka nablonkowe ssakéw,
np. zwierzat laboratoryjnych, biatka owadéw blonkoskrzydtych, skoru-
piakdéw i ryb);

D alergeny produkowane przez mikroorganizmy, gtéwnie enzymy grzybow
plesniowych.

Klasyfikacj¢ i przyklady HMW-A przedstawiono w tabeli 3.1.

Tabela 3.1. Klasyfikacja i przyklady HMW-A

HMW-A Zrédta Ekspozycja zawodowa
Pyty roslinne maka pszenna, Zytnia, piekarnictwo, przemyst
jeczmienna i inne maki spozywczy
ziarna zboz rolnictwo, ogrodnictwo,
i roslin oleistych, roslin plantacje herbaty,
uprawnych i ozdobnych piekarnictwo, przemyst

spozyweczy, florystyka

lateks gumy naturalnej przemyst gumowy,
ochrona zdrowia, personel
sprzatajacy
Biatka zwierzece roztocze magazynowe™

zwierzeta domowe
(np. pies, kot)*

gryzonie, m.in. zwierzeta  pracownicy laboratoriéw
laboratoryjne (np. myszy,
szczury, kroliki)

zwierzeta hodowlane rolnictwo

(np. krowy, trzoda

chlewna)

ryby oraz owoce morza przemyst spozywczy

(np. krewetki, kraby)
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HMW-A

Zrodia

Ekspozycja zawodowa

Biatka zwierzece — kont.

Mikroorganizmy i ich
produkty

ptaki

jad owaddw, zwtaszcza
btonkoskrzydtych
(np. pszczot, os, mrowek)

grzyby plesniowe i ich
enzymy obecne w makach
i dodatkach piekarniczych

pracownicy ogrodow
zoologicznych

hodowcy pszczét,
rolnictwo

piekarnictwo, przemyst
spozywczy, przemyst
chemiczny

(np. a-amylaza, ksylanaza,
celulaza), detergentach
(np. sawinaza, maksataza,
alkalaza, subtylizyna)

* Ze wzgledu na powszechne wystepowanie tych alergenéw w $rodowisku komunalnym
rozwdj uczulenia na te czynniki nie jest rozpatrywany.

Alergeny o matej masie czasteczkowej (LMW-A)

Patogeneza astmy wywolanej uczuleniem na LMW-A nie zostata dobrze
poznana. Uwaza si¢, ze wigkszo§¢ LMW-A nalezy do grupy tzw. alergenéw
niekompletnych (zwanych takze alergenami czastkowymi, resztkowymi,
haptenami), ktére wchodza w interakcje z immunoglobulinami klasy E, ale
samodzielnie nie s zdolne do zainicjowania ich syntezy [Chapman, 2008;
Lutz i Pakczyniski, 2008]. U czedci pacjentdéw z astma zawodowa rozwinigta
na podlozu uczulenia na LMW-A wykazano obecno$¢ IgE swoistych np. dla
diizocyjanianéw [Kimber i wsp., 1998], amin czwartorzedowych [Baldo
i wsp., 2001; Larsen i wsp., 2004], chloraminy T [Kramps i wsp., 1981].
W rozwoju alergii zawodowej LM W-A moga odgrywac¢ takze rol¢ adiuwan-
tow, czyli czynnikéw powodujacych wzmocnienie lub indukcje odpowiedzi
immunologicznej na inny alergen [Zock i wsp., 2001].

Najczeséciej wystepujacymi w Srodowisku pracy LMW-A, mogacymi
wywolywad astme, sa: metale, substancje chemiczne o wlasciwosciach od-
kazajacych, aminy (np. etylenodiamina, chlorek benzalkonium), diizocyja-
niany, bezwodniki kwasowe, nadsiarczany, akrylany, pyly drewna [Raulf-
Heimsoth, 2008; Quirce i Heffler, 2013]. Przykfady LM W-A przedstawiono
w tabeli 3.2.
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Tabela 3.2. Przykltady LMW-A i zrédta ekspozycji zawodowej

LMW-A

Zrédto ekspozycji zawodowej

Izocyjaniany

Kalafonia

Sole platyny, niklu, chromu, kobaltu

Glin
Cynk, mangan, zelazo

Barwniki i wybielacze

Bezwodniki kwasowe
Nadsiarczany i henna

Etylenodiamina i parafenylodiamina

Pyty drewna

Srodki dezynfekeyjne — chloramina,
chlorheksydyna, czwartorzedowe
zasady amoniowe, aldehyd glutarowy,
formaldehyd

Akrylany

Leki o budowie niebiatkowej

produkcja i obrobka poliuretanow
(produkcja mas plastycznych, uszczelek,
wykfadzin, mebli, budownictwo,
obuwnictwo, lakiernictwo samochodowe)

lutownictwo, przemyst elektroniczny

galwanizacja, produkcja narzedzi
metalowych, obrobka skor (kusnierstwo
i obuwnictwo), budownictwo

hutnictwo aluminium
spawalnictwo

produkcja barwnikow, przemyst meblowy,
tekstylny

produkcja zywic, barwnikéw, poliestrow
fryzjerstwo, produkcja farb do wtosow

fryzjerstwo, przemyst gumowy
i lakiernictwo

przemyst drzewny i meblowy

produkcja srodkéw czystosci

i preparatow do dezynfekgji, pracownicy
ochrony zdrowia, ptywalni, salonow
pieknosci

produkcja i stosowanie cementow
akrylowych, klejow cyjanoakrylowych
(stomatologia, ortopedia, kosmetyka,
dekoratorstwo, optyka)

pracownicy stuzby zdrowia, pracownicy
produkgji farmaceutykéw

W tabeli 3.3 przedstawiono poréwnanie HMW-A i LMW-A pod wzgle-

dem struktury chemicznej oraz charakterystyki rozwoju uczulenia.
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Tabela 3.3. Poréwnanie HMW-A i LMW-A pod wzgledem struktury chemicznej
oraz charakterystyki rozwoju uczulenia

Zmienna

Alergeny

HMW-A

LMW-A

Struktura chemiczna

Wspotistnienie niezytu
nosa, spojowek

Wspdtistnienie zapalenia
skory

Reakcja immunologiczna

Dominujace komorki
zapalne

Zazwyczaj obserwowany
typ reakcji astmatycznej

Metody diagnostyczne

Przydatnos¢ punktowych
testow skornych
w diagnostyce

Przydatnos¢ testow
wykrywajacych
alergenowo swoiste
przeciwciata IgE
w surowicy krwi

biatka, polisacharydy

bardzo czesto
obserwowane

mozliwe, ale rzadko
obserwowane

zwykle IgE-zalezna

eozynofile

wczesna* (natychmiastowa
lub przedtuzajaca sig),
dwufazowa

wiele

tak

tak

zwiazki chemiczne,
pierwiastki metaliczne

mozliwe, ale rzadko
obserwowane

umiarkowanie czesto
obserwowane

zwykle IgE-niezalezna

eozynofile i neutrofile

pozna izolowana* lub
nietypowa

niewiele

niewielka

niewielka

* Reakeja wezesna rozwija si¢ przed upltywem 2 godz. od rozpoczecia ekspozycji na alergen,

a pézna — po 2 godz.

Pismiennictwo

Baldo B., Pham N., Zhao Z.: Chemistry of drug allergenicity. Curr. Opin. Allergy Clin. Immunol.
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3.2. Czynniki alergizujace i drazniace skore

Marta [(z’ec’-Swierczyn’s/m

Kontaktowe zapalenie skéry spowodowane dzialaniem czynnikéw draznia-
cych i uczulajacych skére stanowi 90% dermatoz zawodowych.

Czynniki pierwotnie drazniace skore

Skére moga drazni¢ bodzce fizyczne lub substancje chemiczne, powodu-
jace zwykle kontaktowe zapalenie skéry. Zwiazek chemiczny o dziataniu
draznigcym to taki, ktérego naniesienie na skére wywotuje jej odwracalne
uszkodzenie lub zapalenie, obejmujace tylko miejsce aplikacji substancji.
Uszkodzenie tkanek ma charakter bezposredni, nie nast¢puje zaangazo-
wanie mechanizméw immunologicznych (nie biora w nim udzialu swoiste
przeciwciata lub limfocyty) i nie ma konieczno$ci wezesniejszego uczulenia.
Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia moze wystgpowaé u wickszosci
0s6b poddanych dziataniu substancji drazniacej, pod warunkiem ze ekspo-
zycja trwa wystarczajaco dlugo lub jest powtarzana. Dzialanie drazniace
substangji zalezy od jej wlasciwosci fizycznych i chemicznych, wartosci pH,
stezenia, zdolnosci przenikania przez skére, czasu i intensywnosci ekspozycji
oraz dziatania innych zwiazkéw [Fluor i wsp., 2008].

Do istotnych czynnikéw drazniacych skére zalicza sig: mydta i $rodki czysto-
$ci, oleje i chtodziwa, rozpuszczalniki organiczne, substancje pochodzenia roslin-
nego (zwhaszcza zawarte w cytrusach, papryce, czosnku) i zwierzecego (enzymy,
wydzieliny i wydaliny), leki do stosowania zewng¢trznego (dziegcie, pochodne
kwasu retinowego), utleniacze i zwiazki redukujace (fenole, tioglikole, hydrazyny),
niektére zwiazki nieorganiczne (sole rteci, cynku, kobaltu, bromki, chlorki) oraz
rézne zwiazki organiczne (formaldehyd, akroleina, styren, epichlorohydryna).

Obecnie za jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka kontaktowego za-
palenia skéry z podraznienia uwaza si¢ prace w $rodowisku mokrym (wer
work). Polega ona na zawodowej ekspozycji na wodg, detergenty i inne ptyny
trwajacej przez ponad 25% dziennego czasu pracy lub stosowaniu nieprze-
puszczalnych rekawic ochronnych przez taki sam czas albo na koniecznosci
cze¢stego mycia lub odkazania rak (>15-20 razy dziennie) [Flyvholm i Lin-
dberg, 2006].
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Na rozwdj reakcji z podraznienia wplywa podatnos¢ skéry na dzialanie
drazniace Srodowiska, ktéra zalezy od funkcjonowania bariery naskérkowej
(budowa i funkcja zewngtrznej warstwy naskérka — warstwy rogowej). Po-
datno$¢ ta wzrasta w stanach chorobowych skéry przebiegajacych z uszko-
dzeniem bariery naskérka, takich jak atopowe zapalenie skéry, suchosé¢ skéry,
rybia tuska, tuszczyca.

Informacje dotyczace zawodowego narazenia na czynniki drazniace
przedstawiono w tabeli 3.4.

Tabela 3.4. Zawodowe narazenie na czynniki drazniace [Chew i Maibach, 2003]

Zatrudnienie Czynniki drazniace

Rolnictwo, ogrodnictwo oleje i smary, rozpuszczalniki, nawozy
sztuczne, pestycydy, Srodki czyszczace,
srodki odkazajace, soki roslin, produkty
pochodzenia zwierzecego

Przemyst samochodowy oleje i chtodziwa, smary, lakiery,
rozpuszczalniki

Budownictwo cement, wapno, farby, rozpuszczalniki,
oleje i smary, wiokno szklane, kleje, zywice

Sprzatanie i praca w gospodarstwie praca w srodowisku mokrym, srodki
domowym czyszczace, detergenty, zywnos¢
Przemyst elektryczny i elektroniczny rozpuszczalniki, pasty do lutowania,
srodki czyszczace i detergenty, kwasy
i alkalia
Przemyst spozywczy, przetworstwo praca w srodowisku mokrym, srodki
Zywnosci, gastronomia czyszczace, warzywa i owoce, ryby,

migso, przyprawy, maka, kwasy, enzymy

Fryzjerstwo i kosmetyka praca w srodowisku mokrym, szampony,
ptyny do trwatej ondulacji, farby do
wtosow, srodki utleniajace i rozjasniajace,
mydta, zmywacze do paznokci, zywice

Ochrona zdrowia mydta, Srodki czyszczace i detergenty,
praca w srodowisku mokrym, srodki
odkazajace, leki
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Zatrudnienie Czynniki drazniace

Przemyst metalowy oleje i chtodziwa, rozpuszczalniki, Srodki
czyszczace i detergenty, kleje i spoiwa

Produkcja tworzyw sztucznych tworzywa sztuczne, rozpuszczalniki,
witokno szklane, kwasy, kleje

Przemyst gumowy rozpuszczalniki, srodki czyszczace
i detergenty
Przemyst drzewny kleje, srodki konserwujace do drewna,

detergenty, trociny

Przemyst skérzany, garbarstwo srodki redukujace i utleniajace, kwasy
i alkalia, praca w srodowisku mokrym

Kwiaciarstwo i florystyka praca w srodowisku mokrym, srodki
chwastobdjcze i nawozy, rosliny,
detergenty

Drukarstwo tusze, farby drukarskie, alkohole, alkalia,

wywotywacze, smary, roztwory do
wytrawiania, detergenty, rozpuszczalniki

Czynniki alergizujace kontaktowo

Zwiazki chemiczne uczulajace kontaktowo, majace charakter haptenéw, to
proste zwiazki chemiczne o malej masie czasteczkowej (<500 Da), zdolne
do przenikania przez blony biologiczne skéry i zapoczatkowania IV reakeji
immunologicznej (reakcja komérkowa, pézna). Wechodza w sktad wielu su-
rowcéw i produktéw przemystowych oraz konsumpceyjnych.

Zwiazkami chemicznymi najczeéciej uczulajacymi zawodowo zwykle byty
metale, przyspieszacze wulkanizacji i zwiazki przeciwstarzeniowe dodawane
do gumy, tworzywa sztuczne, Srodki konserwujace i substancje zapacho-
we (tabela 3.5). Jednak wedtug danych European Surveillance System on
Contact Allergies (ESSCA) pochodzacych z 11 krajéw europejskich obecnie
najczesciej uczulajg tiuramy, zywice epoksydowe, tiazolinony, metylodibro-
moglutaronitryl i formaldehyd. Czgsto$¢ uczulenia zawodowego na inne
hapteny, w tym metale, nie rézni si¢ od czgstosci obserwowanej w populacji
generalnej [Pesonen i wsp., 2015].
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Tabela 3.5. Zwiazki chemiczne najczgéciej uczulajace kontaktowo
[Kie¢-Swierczyniska, 2015]

Alergen Zrédfo alergenu kontaktowego  Pracownicy narazeni zawodowo

Nikiel metalowa bizuteria, narzedzia,  galwanizerzy, pracownicy
czesci maszyn, metalowe przemystu chemicznego, osoby
elementy odziezy, monety, zatrudnione przy obstudze
ptyny galwanizerskie maszyn i narzedzi metalowych

Chromiany cement, farby, lakiery, ptyny pracownicy budowlani,
galwanizerskie, garbniki, zuzyte garbarze, pracownicy
smary i oleje przemystowe, przemystu metalowego,
srodki do impregnacji drewna, laboranci, lakiernicy
chromianka do mycia szkfa
laboratoryjnego, odczynniki
do badania jakosci mleka

Kobalt stopy metali, glina, emalie, pracownicy przemystu metali
cement, farby do dekoraciji twardych, dekoratorzy
ceramiki, zywice poliestrowe porcelany

Pallad stopy dentystyczne, stopy metali  dentysci

Formaldehyd srodki odkazajace, leki pracownicy ochrony zdrowia,

Glutaraldehyd

Tiuramy

Tiokarbaminiany

dentystyczne, apretura tkanin,
chtodziwa, kleje, tworzywa
sztuczne, garbniki, kosmetyki

srodek odkazajacy do
sterylizacji narzedzi
medycznych i fryzjerskich

przyspieszacze wulkanizacji
gumy naturalnej i sztucznej,
fungicydy (Srodki grzybobdjcze)
w rolnictwie, dodatki do
chtodziw, sktadnik preparatow
farmakologicznych do leczenia
uzaleznienia od alkoholu

aktywatory i przyspieszacze
wulkanizacji gumy naturalnej
i sztucznej, fungicydy

sprzatacze, pracownicy
przemystu tekstylnego,
pracownicy przemystu
metalowego

pracownicy ochrony zdrowia,
fryzjerzy

pracownicy przemystu
gumowego, rolnicy, personel
medyczny, kierowcy, mechanicy,
$lusarze

pracownicy przemystu
gumowego, rolnicy, personel
medyczny
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Alergen

Zrédto alergenu kontaktowego

Pracownicy narazeni zawodowo

Tiazole

Parafenyleno-
diamina

N-izopropylo-
-N-fenylo-4-
-fenylenodiamina

Zywice
epoksydowe

Trietyleno-
tetramina

Kalafonia

Balsam
peruwianski

przyspieszacze wulkanizacji
gumy ubraniowej, bieliznianej
i obuwniczej, akcesoria
medyczne, kondomy, sprzet
ptywacki, fungicydy, ptyny
przeciw zamarzaniu

farby do wtosow, barwniki
skor i futer, farby drukarskie,
antyoksydanty stosowane do
produkcji gumy

antyoksydant gumy technicznej
w oponach, detkach,
uszczelkach, wezach, pasach
transmisyjnych

farby, emalie, lakiery
antykorozyjne, zywice lane,
kleje, tworzywa warstwowe
faczone z wtdknem szklanym

utwardzacz zywic
epoksydowych, dodatek do
chtodziw

mydta, plastry, przylepce, pasty,
woski, kleje, farby, tworzywa
sztuczne, kosmetyki

olejki eteryczne i syntetyczne
kompozycje zapachowe,
kosmetyki, skorki owocow
cytrusowych, gumy do zucia,
lody, coca-cola, wermuty,
aromatyzowana herbata

i tyton, przyprawy

personel medyczny, rolnicy,
pracownicy przemystu
metalowego

fryzjerzy, pracownicy
przemystu gumowego

pracownicy zatrudnieni

przy produkcji opon, detek,
wulkanizatorzy, kierowcy,
mechanicy, monterzy, $lusarze,
rolnicy

formierze tworzyw
sztucznych, producenci
laminatéw, monterzy
urzadzen elektronicznych,
malarze, lakiernicy, drukarze,
stolarze, szkutnicy, modelarze,
odlewnicy, posadzkarze

jw.

technicy dentystyczni, pomoce
dentystyczne, lutownicy,
sportowcy, tancerze, muzycy

pracownicy przemystu
spozywczego, kosmetycznego,
perfumeryjnego,
farmaceutycznego
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Tabela 3.5. Zwiazki chemiczne najczgéciej uczulajace kontaktowo
[Kie¢-Swierczyniska, 2015] — kont.

Alergen Zrédfo alergenu kontaktowego ~ Pracownicy narazeni zawodowo
Alkohole podtoze masci, kosmetykow, osoby pracujace przy produkgji
wetny owczej lekéw zewngtrznych kosmetykow i lekow
(lanolina)

Parabeny konserwanty kosmetykow, pracownicy przemystu

Zywica 4-tert-
butylo-fenolo-
formaldehydowa

Substancje
zapachowe

Seskwiterpeny

Primina
(2-metoksy-6-
-n-pentylo-4-
-benzochinon)

Quaternium |5

Metyloizotiazoli-
non i metylochlo-
roizotiazolinon
(Kathon CG)

Metylodibromo-
glutaro-nitryl
(Euxyl K 400)

produktow spozywczych, leki
do stosowania zewnetrznego

kleje do wyrobow skérzanych,
sklejki, izolacje, oleje silnikowe,
farby drukarskie

kosmetyki, dezodoranty, srodki
czystosci, produkty spozywcze

rosliny z rodziny astrowatych
(dalia, stonecznik, chryzantema,
stokrotka, nagietek)

pierwiosnek kubkowaty
(Primula obconica)

konserwant kosmetykow,
lekéw zewnetrznych, farb
lateksowych, chtodziw

konserwant kosmetykow,
detergentow, chtodziw, olejow

konserwant kosmetykow,
srodkow czystosci, chfodziw,
klejow, farb

kosmetycznego, spozywczego,
farmaceutycznego

szewcy, stolarze, drukarze,
pracownicy przemystu
obuwniczego, meblowego,
samochodowego

pracownicy przemystu
perfumeryjnego,
kosmetycznego, spozywczego

ogrodnicy, kwiaciarze, rolnicy

ogrodnicy, kwiaciarze

pracownicy przemystu,
kosmetycznego, malarze,
pracownicy przemystu
metalowego

pracownicy przemystu,
kosmetycznego, maszynowego,
pracownicy przemystu
metalowego

pracownicy przemystu,
kosmetycznego, sprzatacze,
pracownicy przemystu
metalowego
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Alergen

Zrédto alergenu kontaktowego

Pracownicy narazeni zawodowo

Timerosal
(tiomersal,
mertiolat)

Terpentyna

Akrylany

konserwant szczepionek, kropli
do oczu, ptynéw do soczewek
kontaktowych, kosmetykow

laki, chtodziwa, przylepce,
srodki do polerowania, srodki
do czyszczenia metali, farby,
kosmetyki, parafarmaceutyki

materiaty dentystyczne,
sztuczne paznokcie, cement
ortopedyczny, farby, lakiery,
kleje cyjanoakrylowe

pracownicy przemystu
farmaceutycznego,
kosmetycznego

malarze, lakiernicy, pracownicy
przemystu farmaceutycznego

technicy dentystyczni,
dentysci, drukarze, ortopedzi,
malarze, optycy, chemicy,
manikiurzystki, kosmetyczki,
dekoratorzy
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4. Choroby alergiczne uktadu oddechowego
Zwiazane z praca

Jolanta Walusiak-Skorupa
Agnieszka Lipiriska-Ojrzanowska
Fwa Nowakowska-Swirta

Marta Wiszniewska

Jednostki chorobowe

Zgodnie z wykazem choréb zawodowych, stanowiacym zalacznik do Roz-
porzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych [DzU z 2009 r. nr 105, poz. 869] (tabela 4.1), chorobami aler-
gicznymi ukfadu oddechowego wywolywanymi w mechanizmie alergii na-
tychmiastowej sa: astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, ostre uogélnione
reakgje alergiczne oraz zapalenie obrz¢kowe krtani o podtozu alergicznym.

Tabela 4.1. Wybrane choroby zawodowe uktadu oddechowego o podtozu
alergicznym, wymienione w wykazie choréb zawodowych w Rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych
[DzU z 2009 r nr 105, poz. 869]

Okeres, w ktorym wystapienie
udokumentowanych objawéw

Punkt chorobowych upowaznia
Choroba zawodowa ) .
wykazu do rozpoznania choroby zawodowe;j,
pomimo wczesniejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym
6 astma oskrzelowa | rok
7 zewnatrzpochodne alergiczne postac ostra i podostra — | rok,
zapalenie pecherzykow ptucnych postac przewlekta — 3 lata
8 ostre uogolnione reakcje alergiczne | dzien
12 alergiczny niezyt nosa | rok
13 zapalenie obrzekowe krtani I rok

o podtozu alergicznym
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Choroba zawodowa uktadu oddechowego jest réwniez zewnatrzpochodne
(egzogenne) alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych (EAZPP), nazywane
takze zapaleniem ptuc z nadwrazliwosci. To choroba §rédmiazszowa pluc,
w ktérej patomechanizmie uczestnicza kompleksy immunologiczne ztozo-
ne z antygenu (alergenu lub jego cze¢sci) i przeciwciata (gléwnie klasy IgG,
w mniejszym stopniu réwniez IgM, IgA, IgE) [Quirce i wsp., 2016]. Rozwdj
zapalenia w drogach oddechowych w przebiegu EAZPP nie ma zatem cha-
rakteru alergii natychmiastowej.

Warto zwrdci¢ uwagg, ze zespdt reaktywnej dysfunkeji drég oddecho-
wych (reactive airways dysfunction syndrome — RADS) [Vandenplas i wsp.,
2014], uwazany za typ astmy o podlozu niealergicznym, moze by¢ uznany
za chorobe zawodowg zaréwno na podstawie pkt 6, jak i 1 wykazu choréb
zawodowych (zatrucia ostre albo przewlekle lub ich nastgpstwa wywotane
przez substancje chemiczne).

Szacuje sig, ze najczgsciej wystepujaca choroba zawodowa (sposréd wy-
mienionych) jest alergiczny niezyt nosa (ANN), rozpoznawany nawet cztery
razy czedciej niz zawodowa astma alergiczna [Moscato i wsp., 2009]. Udo-
wodniono, ze zawodowy ANN czesto wspélistnieje z alergicznym niezytem
spojowek o etiologii zawodowej i ze jest predyktorem rozwoju astmy zawo-
dowej w przysztosci [Moscato i wsp., 2009].

Problemem znacznie cz¢stszym niz alergiczne choroby zawodowe uktadu
oddechowego sa choroby o przebiegu zaostrzajacym si¢ w srodowisku pracy.
Maja etiologi¢ pozazawodowa lub wieloczynnikowa, ale nie mozna wykaza¢
z bezspornym lub wysokim prawdopodobiefistwem, ze narazenie zawodowe
bylo gtéwnym czynnikiem sprawczym w indukcji procesu chorobowego.
Czynniki obecne w §rodowisku pracy i/lub sposéb jej wykonywania moga
negatywnie wplywac na przebieg juz istniejacej choroby. Przykladem moze
by¢ zaostrzenie astmy oskrzelowej wynikajacej z uczulenia na alergeny po-
spolite (np. na pylki traw i drzew lub alergeny roztoczy kurzu domowego)
u osoby, ktéra podejmie prace w narazeniu na pyt organiczny, np. w piekar-
ni. Napady astmy moga by¢ prowokowane wysitkiem fizycznym wykonywa-
nym w pracy lub inhalacja zimnego powietrza, np. podczas pracy w chlodni
albo w zmiennych warunkach atmosferycznych.

Wyniki badari epidemiologicznych wskazuja, ze nawet 15-33% przypad-
kéw astmy rozpoznawanej u os6b dorostych ma zwiazek z praca zawodows

41



[Lau i Tarlo, 2019]. Wskazana cz¢sto$¢ rozpoznania astmy zwiazanej z praca
zalezala od zastosowanej w badaniach metody diagnostycznej (odsetek byt
nizszy w badaniach, w ktérych uzyto zobiektywizowanych narzedzi diag-
nostycznych, a wyzszy — w badaniach, ktérych podstawa byt tylko kwestio-
nariusz). Czesciej obserwuje si¢ zaostrzenie astmy w srodowisku pracy, niz
rozpoznaje astme¢ zawodowa, ale nie mozna wykluczyé wspétwystgpowania
obu typéw choréb u tego samego pracownika (np. pogorszenie przebiegu
astmy zawodowej u piekarza uczulonego na alergeny maki w zwiazku z wy-
konywaniem pracy w narazeniu nie tylko na alergeny, ale réwniez na wyso-
kie stezenie pylu o dzialaniu draznigcym) [Tarlo i wsp., 2008].

Tabela 4.2. Charakterystyka objawéw klinicznych choréb zawodowych
ukfadu oddechowego o podiozu alergicznym oraz ich zwiazek z wykonywana praca

Choroba zawodowa
uktadu oddechowego Objawy kliniczne
o podtozu alergicznym

Zwiazek objawéw
z wykonywang praca

Alergiczny niezyt nosa kichanie, $wiad, wodnisty D przy uczuleniu na
wyciek lub uczucie bloka- alergeny o duzej masie
dy nosa czasteczkowe]j objawy

najczesciej wystepuj

Astma oskrzelowa $wiszczacy oddech, napado- jerescte) HysIephia

w pierwszej pofowie
zmiany roboczej, nie-
kiedy natychmiast po
rozpoczeciu pracy

wy suchy kaszel, dusznosé¢,
ucisk w klatce piersiowej

Ostre uogolnione reakcje  wysypka skorna

alergiczne o charakterze pokrzywki, P manifestacja kliniczna
hipotonia i tachykardia, nadwrazliwosci na
zawroty gtowy, dusznos¢, alergeny o matej masie

czasteczkowej zazwy-
czaj w drugiej potowie
zmiany roboczej, czgsto
po zakonczeniu pracy

petnoobjawowy wstrzas
anafilaktyczny (nawet do
72 godz. po ekspozycji)

Zapalenie obrzekowe poczatkowo chrypka, D nasilenie dolegliwosci
krtani o podtozu uczucie ciata obcego czesto narasta z uply-
alergicznym w gardle/krtani, szcze- wem tygodnia pracy

kajacy kaszel, trudnosci i maleje podczas dtuz-
w mowieniu, bezgtos, bol szych przerw w pracy
szyi i utrudnione potyka- (weekendy, urlop)

nie, narastajaca dusznosé
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Choroba zawodowa
ukfadu oddechowego
o podtozu alergicznym

Objawy kliniczne

Zwiazek objawow
z wykonywang praca

Zewnatrzpochodne
alergiczne zapalenie
pecherzykéw ptucnych

D postac ostra i podostra:

objawy grypopodobne
(osfabienie, stan podgo-
raczkowy lub goraczka,
uogdlnione bole kostno-
stawowo-migsniowe);
$rédmiazszowe zapalenie
ptuc (dtugo utrzymujace
sie objawy , infekgji ukladu
oddechowego” niereagu-
jace na antybiotykoterapie,
dusznos¢, przewleldy
kaszel)

postaé przewlekta:
zwykle przebieg
skapoobjawowy,
objawy niespecyficzne:
postepujace ostabie-
nie, dusznosé¢, utrata
masy ciata, postepujace
objawy niewydolnosci
prawokomorowej serca

posta¢ ostra i podostra:
cykliczne wystepowanie
lub nasilenie objawow
po kilku godzinach
pracy, czgsto dopiero
po jej zakonczeniu;
mozliwy ostry rzut
chorobowy z progresja
objawow i rozwojem
niewydolnosci odde-
chowej

postac przewlekia: wie-
loletni powolny rozwdj
przewlektej niewydol-
nosci oddechowej bez
uchwytnego zwiazku
czasowego z wykony-
wang praca

Objawy alergicznych choréb uktadu oddechowego zwiazanych z praca
sa takie same, niezaleznie od etiologii (zawodowej lub innej). Jednak wy-
stapienie objawéw przed rozpoczeciem zatrudnienia, ich wyrazne sezonowe
nasilenie lub caloroczne wystgpowanie dolegliwosci o nasileniu niezaleznym
od przerw w pracy (weekendowych lub podczas dtuzszego urlopu) sugeru-
ja pozazawodowa przyczyne choroby. Opis objawéw choréb zawodowych
ukladu oddechowego o podlozu alergicznym przedstawiono w tabeli 4.2.

Czynniki ryzyka
Czynniki ryzyka choréb alergicznych zwiazanych z praca powinny zostaé

zidentyfikowane podczas wstgpnych badan profilaktycznych. Ten aspekt
badan budzi liczne kontrowersje ze wzgledu na potencjalng dyskryminacje
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o0s6b z ograniczeniami zdrowotnymi [Pachman, 2009]. Istnieja watpliwosci,
czy skrining nie przynosi wiecej szkody niz pozytku, jednak w chorobach ta-
kich jak astma zawodowa mozliwo$¢ jej unikniecia jest istotniejsza niz szkody
zwiazane z ewentualnym odrzuceniem che¢tnych do nauki zawodu. Nalezy
pamigta¢ o tym, ze badania wstepne identyfikuja osoby, u ktérych ryzyko
choréb ukfadu oddechowego zwiazanych z praca jest zwigkszone, ale warto$¢
predykeyjna takiego skriningu jest zbyt niska, by na tej podstawie podejmowaé

decyzje, czy wystepuja przeciwwskazania do pracy [Cullinan i wsp., 2017].
Badania wst¢pne powinny stanowi¢ okazj¢ do poinformowania pracownika

o ryzyku i zachg¢cenia do podejmowania dziatani profilaktycznych. Jednoczes-

nie wstgpna ocena stanu zdrowia powinna by¢ punktem odniesienia do jego

dalszej oceny oraz podstawa do opracowywania programéw profilaktycznych.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka zawodowej alergii uktadu odde-
chowego naleza:

D atopia [najwicksza warto$¢ maja dodatnie wyniki punktowych testéw
skérnych (PTS) z pospolitymi alergenami $rodowiska i osobniczy wy-
wiad atopowy],

D nieswoista nadreaktywnos¢ drég oddechowych,

D wysokie stezenie alergenéw w powietrzu.

Pierwsze dwa czynniki stanowia uwarunkowania osobnicze: podlegaja
ocenie medycznej. Ograniczenie ekspozycji zawodowej na alergeny wyste-
pujace na stanowisku pracy (profilaktyka higieniczna) jest zalezne tylko od
pracodawcy, jednak lekarz medycyny pracy pelni rol¢ doradcza, a dzigki
informacji dotyczacej ekspozycji zawodowej moze wytypowaé tych pracow-
nikéw, ktérych stan zdrowia wymaga cz¢stszego monitorowania. Nalezy
jednak pamictad, ze chociaz w przypadku niektérych narazen wykazano
mniejsze ryzyko uczulenia przy nizszych st¢zeniach alergenéw, nie ma bez-
piecznych pozioméw ekspozycji chroniacych wszystkich pracownikéw (z wy-
jatkiem catkowitej hermetyzacji i eliminacji alergenu). O duzym znaczeniu
czynnikéw osobniczych $wiadezy to, ze nawet w przypadku wysokiego ste-
zenia alergenéw zawodowych nadwrazliwo$¢ rozwija si¢ tylko u niewielkiego
odsetka pracownikéw [Tarlo i Maestrelli, 2018].

Atopia jest najczgéciej definiowana jako obecnos¢ co najmniej jednego do-
datniego wyniku punktowego testu skérnego z powszechnie wystepujacymi
alergenami srodowiska.
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Kwestia pracy oséb atopowych w narazeniu na silne alergeny budzi wiele
kontrowersji. Dotyczy bardzo duzej cz¢sci spoleczeristwa: ok. 40% populagji
ogélnej to osoby atopowe. Trudno bytoby tylu osobom ograniczy¢ dostep do
wykonywania wielu zawodéw. Poza tym warto$¢ predykeyjna dodatnich wy-
nikéw punktowych testéw skérnych w rozwoju alergii zawodowej jest zbyt
niska (30—40%), aby na ich podstawie zaleca¢ niedopuszczanie tych oséb
do nauki zawodu lub do pracy [Walusiak-Skorupa i Wiszniewska, 2010].

Wykonanie testéw skérnych podczas badan profilaktycznych pracowni-
kéw powinno stuzy¢ identyfikacji 0séb, u ktérych ryzyko alergii zawodowe;j
jest najwicksze. Dodatni wynik testéw nie moze by¢ powodem odsunigcia od
pracy atopowych pracownikéw bez objawéw klinicznych. Takie osoby nalezy
poinformowa¢ o zwigkszonym ryzyku choroby alergicznej i obja¢ indywidual-
nym kalendarzem badan okresowych [Walusiak-Skorupa, 2015b].

Podstawy diagnostyki
Diagnostyka choréb alergicznych drég oddechowych o prawdopodobnej

etiologii zawodowej jest procesem przebiegajacym etapami, obejmujacym

[ Walusiak-Skorupa, 2015a]:

D badanie lekarskie z wywiadem dotyczacym choréb wystepujacych w prze-
sztoéci oraz obecnie (astmy, alergii, zapalenia zatok przynosowych lub po-
lipéw nosa, zakazen uktadu oddechowego w dziecinistwie i innych choréb
uktadu oddechowego);

D ocen¢ wynikéw badari dodatkowych, np. okreslenie typu zaburzeri wenty-
lacji uktadu oddechowego (spirometria spoczynkowa, test odwracalnosci
skurczu oskrzeli, ocena nadreaktywnosci oskrzeli), ocene nadwrazliwosci na
pospolite alergeny srodowiska i alergeny zawodowe, ewentualnie przeprowa-
dzenie swoistych testéw wziewnych z alergenami $rodowiska pracy w celu
potwierdzenia lub wykluczenia zawodowej alergii drég oddechowych;

D diagnostyke réznicowa;

D szczegélowa analize narazenia zawodowego i wytypowanie potencjalnych
czynnikéw alergizujacych, toksycznych i drazniacych;

D jesli nie ma przeciwwskazan, kontynuowanie narazenia zawodowego do
czasu zakoriczenia badan diagnostycznych w miejscu pracy (monitorowa-
nie szczytowego przeptywu wydechowego, ocena nieswoistej nadreaktyw-
nosci oskrzeli za pomoca testu metacholinowego).
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Kluczowym zadaniem wywiadu jest identyfikacja objawdéw ze strony
ukladu oddechowego (niezyt blony sluzowej nosa, kaszel, dusznos¢, chrypka,
obecno$¢ $wistéw) oraz wykazanie czasowego zwiazku miedzy wystepowa-
niem objawéw a wykonywana praca (czas trwania zatrudnienia na aktual-
nym stanowisku przed wystapieniem pierwszych objawéw choroby, rodzaj
obecnych na stanowisku pracy substancji, ktére sa zwiazane z pojawieniem
si¢ lub nasileniem dolegliwosci, ustgpowanie objawéw poza praca i w czasie
wolnym od pracy oraz charakter i nasilenie zglaszanych przez pacjenta dole-
gliwosci) [Walusiak-Skorupa, 2015a].

Podstawg diagnostyki sa badania czynno$ciowe ukfadu oddechowego.
Diagnostyke astmy oskrzelowej zawsze rozpoczyna si¢ od spirometrii spo-
czynkowej. Jest ona badaniem nieinwazyjnym i polega na pomiarze szybko-
$ci przeptywu powietrza przez drogi oddechowe oraz na pomiarze maksy-
malnej iloéci powietrza, ktére pacjent jest w stanie nabraé i wypusci¢ z pluc.
Pozwala stwierdzi¢ obturacj¢ (ograniczenie przeplywu powietrza przez drogi
oddechowe) na podstawie analizy wskaznika Tiffeneau (FEV,/(F)VC).

Na podstawie obnizonej pojemnosci zyciowej (vital capacity — VC) przy
prawidtowej lub zwickszonej warto$ci wskaznika FEV /VC (nate¢zona ob-
jeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa: forced expiratory volume in 1 se-
cond — FEV,) mozna podejrzewaé zmiany typu restrykcyjnego (zmniejszenie
catkowitej pojemnosci ptuc). Referencyjna metoda rozpoznawania restryk-
qji jest pletyzmograficzne oznaczanie catkowitej pojemnosci ptuc (toral lung
capacity — TLC), ktérej czgsto towarzyszy obnizenie VC [(lub nat¢zonej
pojemnosci zyciowej (forced vital capacity — FVC)]. Badanie pozwala ilos-
ciowo oceni¢ stopieri uposledzenia czynnosci uktadu oddechowego, okre-
$li¢ szybko$¢ postepu choroby [zwlaszcza przewleklej obturacyjnej choroby
pluc (POChP) i astmy oskrzelowej] oraz oceni¢ odpowiedz na zastosowane
leczenie [Walusiak-Skorupa i Nowakowska-Swirta, 2010].

Przydatnym badaniem jest monitorowanie wskaznika szczytowego prze-
ptywu wydechowego (peak expiratory flow — PEF) na stanowisku pracy
i poza nim. Pomiary wykonuje si¢ w okreslonych punktach czasowych w cia-
gu dnia. Wielkos¢ okotodobowej zmiennosci PEF jest jedng z cech klasyfiku-
jacych cigzkos¢ astmy. Zmienno$¢ dobowa PEF u 0s6b chorujacych na astme
(nieleczonych lub tych, u ktérych nie mozna uzyska¢ dostatecznej kontroli
astmy pomimo leczenia) moze przekracza¢ 20% [Walusiak-Skorupa, 2015a].
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Test odwracalnosci skurczu oskrzeli pozwala oceni¢ stopieri odwracalno-
$ci ograniczenia przeplywu powietrza w drogach oddechowych na podstawie
zmian wskaznikéw czynnosci ptuc zmierzonych podczas badania spirome-
trycznego przed podaniem wziewnego leku rozkurczajacego oskrzela i po jego
podaniu. Wskazaniem do wykonania badania sa: astma w wywiadzie, po-
dejrzenie astmy, cechy obturacji w badaniu przedmiotowym oraz zaburzenia
wentylagji o typie obturacji w spirometrii spoczynkowej. Wynik pozytywny
testu to zwickszenie wartosci FEV | i/lub FVC o co najmniej 200 ml i co naj-
mniej 12% w stosunku do wartosci naleznej [Pneumonologia i Alergologia
Polska, 2006]. Poprawa <8% lub <150 ml miesci si¢ w granicach zmiennosci
pomiaréw u 0séb zdrowych [Walusiak-Skorupa i Nowakowska-Swirta, 2010].

Nieswoista nadreaktywnos¢ oskrzeli to zdolnos¢ do nadmiernego skur-
czu pod wplywem bodzcéw, ktdre u osoby zdrowej nie wywotuja takich
objawéw. Test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli stuzy do oceny reakeji
ukladu oddechowego na bodziec wywolujacy skurcz oskrzeli. Gtéwna zasa-
da wykonywania badania jest ustalenie st¢zenia lub dawki czynnika prowo-
kujacego, ktére Powoduje spadek wartosci FEV, 0 20% [ Walusiak-Skorupa
i Nowakowska-Swirta, 2010; Coates i wsp., 2017; Vandenplas i wsp., 2014].

Nadwrazliwo$¢ na alergeny zawodowe lub pospolite alergeny srodowiska
okresla si¢ za pomoca:

D punktowych testéw skornych, ktére pozwalaja stwierdzi¢ IgE-zalezng re-
akcje w obrebie skéry. Za wynik dodatni uznaje si¢ babel wytworzony wo-
két miejsca aplikacji alergenu o $rednicy wigkszej o co najmniej 3 mm od
srednicy babla wytworzonego wokét miejsca aplikacji kontroli ujemnej;

D oznaczania alergenowo swoistych przeciwciat asIgE w surowicy. Jest to bada-
nie catkowicie bezpieczne dla pacjenta, mozna je wykona¢ nawet jesli pacjent
przyjmuje leki przeciwalergiczne. Najwickszym ograniczeniem dotyczacym
stosowania jest brak komercyjnych testéw dla wielu alergenéw zawodowych.
Podkresla sig, ze rozpoznanie alergii zawodowej jest pewne tylko wéw-

czas, gdy zostalo potwierdzone dodatnim wynikiem swoistej proby prowo-

kacyjnej. Swoista préba prowokacji wziewnej jest wigc testem referencyjnym

w alergologii zawodowej. Préby prowokacyjne nalezy przeprowadza¢ zgodnie

z precyzyjnie sformutowanymi protokofami obejmujacymi monitorowanie

efektéw biologicznych prowokacji i podawanej dawki alergenu. Wigkszo$¢

obecnie stosowanych testéw nie podlegata standaryzowanej metodologii —
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polegaja one na odtworzeniu warunkéw pracy. Jednak zgodnie z najnow-

szym stanowiskiem European Respiratory Society (ERS) z 2014 r. swoiste

testy inhalacyjne (specific inhalative challenge — SIC) w miejscu pracy nalezy

rozwazy¢, jesli:

D nie zidentyfikowano alergenu zawodowego w miejscu pracy,

D pacjent jest narazony na wiele alergenéw zawodowych, a wykonywanie
SIC w warunkach laboratoryjnych byloby bardzo czasochlonne,

D warunki narazenia nie moga by¢ w sposéb wiarygodny odtworzone w la-
boratorium (np. proces ztozony technologicznie),

D SIC w warunkach laboratoryjnych dat wynik ujemny, ale wywiad z du-
zym prawdopodobieristwem wskazuje na astme zawodowa, a testy immu-
nologiczne nie wskazaly czynnika sprawczego.

Opieka profilaktyczna

Dzialania w ramach opieki profilaktycznej nad pracownikami narazonymi
na czynniki alergizujace drogi oddechowe powinny obejmowaé prewencje
pierwszo, drugo- i trzeciorzedows. Cele poszczegélnych rodzajéw prewencji
oraz przyklady dziatan przedstawiono w tabeli 4.3.

Brak danych dotyczacych wartosci predykeyjnej dodatnich wynikéw testéw
diagnostycznych sprawia, ze kluczowa staje si¢ prewencja pierwszorzgdowa —
obejmujaca minimalizowanie ekspozycji oraz wtérna — medyczny nadzér
ukierunkowany na wezesne wykrywanie alergii [ Walusiak-Skorupa, 2015b].

Tabela 4.3. Cele prewencji pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowej oraz przyklady
dziatani prewencyjnych

Rodzaj prewencji Cel Przykiady @a’ran
prezencyjnych
Prewencja pierwszo- zapobieganie wystapieniu  przepisy prawne, zakaz
rzedowa choroby lub urazu poprzez uzywania substancji
ograniczanie narazenia na  szkodliwych, naktadanie
czynniki, ktére moga je na pracodawce obowiazku
spowodowac utrzymywania standardow

bezpiecznego i zdrowego
srodowiska pracy,
edukowania pracownikow
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Przykfady dziatan

Rodzaj prewenciji Cel )
prezencyjnych
Prewencja drugorzedowa  zmniejszanie wptywu regularne badania
choroby lub urazu, pracownikéw narazonych
ktory juz wystapit, dzieki i testy skriningowe

wykrywaniu i leczeniu

ich jak najwczesniej,

by zahamowac lub

zwolni¢ postep choroby
(wprowadzanie dziatan
zapobiegajacych nasileniu/
/nawrotowi choroby

i implementacje programow
powrotu do pracy)

Prewencja trzeciorzgdowa zmniejszenie nasilenia programy powrotu
choroby lub jej skutkow do pracy, programy
dzieki wsparciu rehabilitacyjne potaczone

w dtugofalowym leczeniu  ze zmiang zawodu
ztozonych problemow

zdrowotnych, aby pomoc

pacjentowi w codziennym

funkcjonowaniu, polepszy¢

jakos¢ zycia i przedtuzyc

czas przezycia

Prewencja pierwszorz¢dowa
Podstawa wszystkich dzialari profilaktycznych powinna by¢ tzw. profilak-
tyka higieniczna, czyli dazenie do ograniczenia metodami technicznymi
narazenia zawodowego pracownikéw na czynniki szkodliwe dla zdrowia.
W przypadku alergii zawodowej najwazniejsza jest eliminacja czynnika aler-
gizujacego, a jedli nie jest ona mozliwa — redukcja narazenia oraz dziatania
prowadzace do zminimalizowania ekspozycji. Szczegétowe zestawienie ta-
kich dziatan z przypisang im hierarchia waznosci oméwiono w tabeli 4.4.
Whbrew powszechnemu przekonaniu stosowanie srodkéw ochrony indy-
widualnej (np. masek) nalezy do srodkéw i metod stosowanych w prewencji
pierwszorzedowej najnizszego poziomu. Powinno by¢ zarezerwowane dla
sytuacji, w ktérych inne metody nie wystarczaja do prawidtowego kontro-
lowania $rodowiska pracy. Pracownicy moga nie tolerowa¢é dtugotrwatego
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noszenia §rodkéw ochrony indywidualnej, wigc trudno bedzie je wyegze-
kwowa¢ [Cullinan i wsp., 2017].

Tabela 4.4. Hierarchia dziatan — od najwazniejszych — w zakresie pierwszorzedowej
prewencji alergii zawodowej majacej na celu zmniejszeni ekspozycji [Heederik i wsp., 2012]

Hierarchia

dziatan Dziatanie

| eliminacja czynnika alergizujacego:
D catkowita substytucja alergenu innym czynnikiem
D zmiana procesu produkcyjnego
D rozplanowanie procesow (wiasciwe rozmieszczenie)
D skorygowanie proceséw: automatyzacja, robotyzacja, zdalna kontrola

2 redukcja narazenia na czynnik alergizujacy:
D czesciowa substytucja, zmiana postaci czynnika

D dostosowanie procesu

D wiasciwe zarzadzanie w Srodowisku pracy

D dobre praktyki w srodowisku pracy: korekta procesu, szkolenia/in-
strukcja, motywacja, nadzor

3 izolacja miejsca narazenia:
D wydzielona segregacja
D zmiany w srodowisku pracy: rekawiczki, bezpieczne pokoje, segrega-
cja, pokoje wysokiego narazenia
D zamkniecie/oddzielenie procesu

4 wentylacja:
D rodzaj wentylacji: miejscowe wyciagi
D zmiany w Srodowisku pracy: rozproszona wentylacja, kurtyny po-
wietrzne, natryski
D zmiany na stanowisku pracy: oczyszczacze powietrza, urzadzenia
o niskiej objetosci i duzej predkosci przeptywu powietrza

5 unikanie narazenia na czynnik alergizujacy:
D zmiany w srodowisku pracy: kabiny dla operatoréw
D organizacja pracy: krétsze zmiany, praca rotacyjna, mniejsza liczba
pracownikéw narazonych

6 ochrony osobiste dla pracownikéw:
D zmiany na stanowisku pracy: ochrona drég oddechowych, rekawiczki,
odziez ochronna
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Do prewencji pierwszorzgdowej mozna zaliczy¢ takze badania wstep-
ne, ktérych celem jest identyfikacja oséb ze zwigkszonym ryzykiem cho-
r6b zwiazanych z praca [Cullinan i wsp., 2017] lub z przeciwwskazaniami
do pracy.

Czynniki ryzyka alergii oméwiono powyzej. Atopi¢ i nieswoista nadreak-
tywnos$¢ oskrzeli wskazano jako osobnicze czynniki ryzyka zawodowej astmy
oskrzelowej. Powszechnie uwaza sig, ze ocena stanu zdrowia przed wyborem
zawodu / podjeciem pracy moze uchroni¢ przed choroba zawodowa i absen-
cja chorobowa [Pachman, 2009], a mimo ze brak jest potwierdzajacych t¢
opini¢ danych ekonomicznych, badania wst¢pne sg powszechnie przeprowa-
dzane w wigkszosci krajéw na $wiecie.

Prewencja drugorzedowa

Celem prewencji drugorzedowej jest zmniejszenie skutkéw choroby, ktéra
juz wystapita, polegajace na jej wezesnym wykryciu i wdrozeniu leczenia.
Stuzy¢ temu powinny badania okresowe, jednak w przypadku zawodowych
chordb alergicznych koniecznos$¢ przeprowadzenia testéw alergologicznych
zwicksza koszty. Jednoczesnie jedna z gléwnych przeszkéd we wprowadzaniu
monitoringu immunologicznego wsréd pracownikéw jest problem z wykaza-
niem ich efektywnosci kosztowej. Relatywnie niska czesto$¢ wystepowania
alergii zawodowej sprawia, ze koszt badad immunologicznych koniecznych
do wykrycia jednego przypadku jest wysoki, a tym samym nadzér medyczny
z podejéciem ,to samo rozwigzanie dla wszystkich” ma ograniczenia.

Astma zawodowa i alergiczny niezyt nosa z uczulenia na alergeny o duzej
masie czasteczkowej rozwijaja si¢ zazwyczaj w pierwszych 2-3 latach na-
razenia zawodowego, dlatego w tym okresie nalezy prowadzi¢ najbardziej
intensywny nadzér medyczny [Tarlo i Maestrelli, 2018].

Prewencja drugorzedowa powinna obejmowa¢ skrining, identyfikacje
nowych przypadkéw choréb alergicznych, monitoring stanu zdrowia i in-
terwencje [Wilken i wsp., 2012]. Gléwnym celem powinno by¢ wykrycie
objawé6w ze strony ukladu oddechowego, a nie zmian w spirometrii.

Badania okresowe powinny wiec przede wszystkim obejmowac szcze-
gélowy wywiad ukierunkowany na wystgpowanie objawéw alergii zwia-
zanych z praca. Ograniczeniem badania podmiotowego moze by¢ dysymu-
lacja u pracownikéw cheacych kontynuowaé zatrudnienie lub wynik spi-
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rometrii, ktéry u osoby z dobrze kontrolowang astma nie ujawni niepra-

widlowosci.

Wskazania do badari dodatkowych podczas badan profilaktycznych

przedstawiono w tabeli 4.5.

Tabela 4.5. Wskazania do dodatkowych testéw podczas badan profilaktycznych

pracownikéw

Badanie

Wskazania

Spirometria spoczynkowa

Test odwracalnosci
skurczu oskrzeli

Test oceny
nadreaktywnosci
oskrzeli

Punktowe testy
skorne z pospolitymi
alergenami srodowiska

Punktowe testy skorne z
pospolitymi alergenami
srodowiska — kont.

Testy ekspozycyjne na
stanowisku pracy

monitorowanie stanu ukfadu oddechowego w choro-
bach dolnych drég oddechowych

monitorowanie skutkéw narazenia na czynniki draz-
nigce i alergizujace drogi oddechowe

cechy obturacji w badaniu przedmiotowym

zaburzenia wentylacji o typie obturacji w spirometrii
spoczynkowej

objawy sugerujace istnienie nadreaktywnosci oskrzeli
podejrzenie astmy oskrzelowej
nadwrazliwos¢ na pospolite alergeny srodowiska

cechy obturacji w spirometrii spoczynkowej lub bada-
niu przedmiotowym

dodatnie wyniki punktowych testow skoérnych z po-
spolitymi alergenami srodowiska w przypadku naraze-
nia na alergeny o duzej masie czasteczkowe;j

choroby alergiczne w wywiadzie

objawy chorob alergicznych, ktére nie byly zdiagnozowane

objawy wskazujace na nadreaktywnos¢ oskrzeli
w przypadku narazenia na alergeny o duzej masie
czasteczkowej

wystepowanie objawdw alergii nasilajacych sie w pracy

wystepowanie objawow alergii zwiazanych z praca

Prewencja trzeciorzedowa
Leczenie astmy zawodowej réwniez wymaga zindywidualizowanego po-
dejscia uwzgledniajacego czynniki osobnicze, styl zycia i warunki §rodo-
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wiska pracy. Generalnie zaleca si¢ odsunigcie pracownika z astma od nara-

zenia, ale mozna wprowadzi¢ takze bardziej zindywidualizowane dzialania

zaleznie od:

D stopnia kontroli i ciezkosci astmy,

D réznych aspektéw pracy, w tym czestosci i wielkosci ekspozycji, mozliwo-
$ci zastosowania ochron osobistych, planowanego przejscia na emeryture,
dostosowania stanowiska pracy [Tarlo i Maestrelli, 2018].

Aby zmniejszy¢ skutki socjoekonomiczne, jako rozwiazanie zapropono-
wano zmniejszanie narazenia na czynniki uczulajace wywolujace astme za-
wodowa [Vandenplas i wsp., 2012]. Metaanaliza danych z pismiennictwa
wykazala, ze w poréwnaniu z zaprzestaniem pracy w narazeniu zmniejszenie
narazenia jest zwiazane z:

D mniejszym prawdopodobiefistwem poprawy,

D wickszym ryzykiem pogorszenia objawéw,

D wickszym ryzykiem wzrostu nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli.
Sposéb postepowania dotyczacy pracownika z alergia zawodowa zalezy od

rodzaju objawéw. Postepowanie powinno polegaé na:

D w przypadku objawéw skérnych — eliminacji miejscowej ekspozycji na
alergen, ograniczaniu ekspozycji wziewnej i systematycznym monitoro-
waniu stanu zdrowia,

D w przypadku astmy oskrzelowej — odsunigciu od narazenia na alergen
i rozpoczeciu/kontynuowaniu farmakoterapii,

D w przypadku anafilaksji / obrz¢ku naczynioruchowego — catkowitym bra-
ku kontaktu z alergenem, posiadaniu przy sobie informacji o uczuleniu
oraz strzykawki automatycznej z adrenalina.

U pracownikéw chorujacych na astme oskrzelowa zawsze wystepuje ryzy-
ko pogorszenia choroby pod wplywem zapylenia lub narazenia na czynniki
chemiczne o dziataniu draznigcym, jesli sa one obecne w srodowisku pracy.
Dlatego orzekajac o braku przeciwwskazan do pracy u pacjenta z astmg nie-
zawodowa, nalezy uwzgledni¢ wplyw narazenia na:

D pyly i gazy o dzialaniu drazniacym;

D czynniki dajace nadwrazliwo$¢ krzyzowa (np. pytki traw, make, owoce
poludniowe, lateks gumy naturalnej);

D pospolite alergeny srodowiska o duzym stezeniu w miejscu pracy (np. pyl-
ki roélin, roztocze kurzu domowego, plesnie).
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Wspdtpraca stuzby medycyny pracy ze specjalista
pulmonologiem / alergologiem / lekarzem POZ

Celem wspélpracy specjalistéw réznych dziedzin, m.in. lekarza leczacego
i lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna nad pracownikami, oraz sper-
sonalizowanego podejscia do pacjenta jest ocena wptywu czynnikéw gene-
tycznych i sSrodowiskowych na przebieg choroby i wskazanie choremu dzialan
profilaktycznych, ktére pozwola osiagnaé whasciwy stopieni kontroli choroby [Tarlo
i Maestrelli, 2018].

Konieczne jest przede wszystkim ustalenie, czy w srodowisku pracy wystepuja
czynniki mogace wywieraé szkodliwy wptyw na zdrowie pracownika, takie jak
pyly i gazy o dzialaniu draznigcym oraz alergeny komunalne i zawodowe. Naj-
wazniejsza jest ocena ryzyka wystapienia objawéw uogdlnionych: jesli ryzyko
jest wysokie, postgpowanie powinno by¢ najbardziej restrykeyjne i kazdorazowo
skutkowa¢ catkowitym odsunigciem od narazenia. W pozostatych przypad-
kach mozliwo$¢ podjecia lub kontynuowania pracy zalezy od opinii lekarza
leczacego na temat stopnia kontroli choroby mimo ekspozycji zawodowe;.

O ograniczeniu narazenia lub wyeliminowaniu czynnika ryzyka moze
zadecydowad tylko pracodawca po otrzymaniu informacji od lekarza spra-
wujacego opieke profilaktyczna nad pacjentem. Dlatego kluczowym elementem
leczenia astmy zwiazanej z prac jest efektywna komunikacja pomiedzy:

D lekarzem leczacym,
pacjentem/pracownikiem,
pracodawca,

stuzba medycyny pracy,
stuzba BHP,

ubezpieczycielem.
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5. Choroby alergiczne skéry zwiazane z praca

Marta Kz’ec’—Swierczyriska

Do choréb alergicznych zwiazanych z praca zalicza si¢ choroby zawodowe skéry
(ujete w pkt 18 wykazu choréb zawodowych) oraz choroby skéry o niezawo-
dowej etiologii, na przebieg ktérych niekorzystnie wplywa srodowisko pracy.

Alergiczne choroby zawodowe skory

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

W latach 2003—-2010 w Danii rozpoznano 1000 przypadkéw zawodowego
kontaktowego zapalenia skéry. Wspétczynnik zapadalnosci przypadajacy na
100 tys. pracujacych w ciagu roku wynosit 19 u kobiet i 11 u me¢zczyzn.
Stednio rocznie stanowito to 491 przypadkéw alergicznego kontaktowego
zapalenia skéry pochodzenia zawodowego [Schwensen i wsp., 2013]. W Pol-
sce liczba chorych z wypryskiem zawodowym jest nizsza — w 2018 r. byto
to 56 przypadkéw, przy wspétezynniku zapadalnosci ok. 0,4 [Swiatkowska
i wsp., 2019]. Schorzenie najcze¢séciej dotyczy malarzy, fryzjeréw, pracowni-
kéw budownictwa, ogrodnikéw/florystéw i pracownikéw przemystu meta-
lurgicznego [Brans i wsp., 2019].

U 0s6b wezesniej uczulonych alergiczne kontaktowe zapalenie skéry rozwija
si¢ w ciagu 24—48 godz. od ekspozycji na alergen. Wezesne wykwity sg czesto
asymetryczne. Zmiany zwykle sa zlokalizowane na skérze rak i przedramion,
niekiedy na twarzy, dekolcie, tutowiu i konczynach dolnych. Ostry wyprysk
cechuje polimorfizm zmian chorobowych — dominuja zmiany rumieniowe,
obrzek, pecherzyki, nadzerki, saczenie i strupy. Zmiany ustepuja ze ztuszcza-
niem i pozapalnymi przebarwieniami. Chorobie towarzyszy silny $wiad.

Przewlekle alergiczne kontaktowe zapalenie skéry moze by¢ zejéciem zapa-
lenia ostrego lub tez choroba pierwotng rozwijajaca si¢ bez fazy ostrej. Cha-
rakteryzuje si¢ ono swedzacymi zmianami rumieniowymi, a takze objawami
zliszajowacenia skory, takimi jak zgrubienie skéry, wzmozone poletkowanie,
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liszajowaty polysk, ztuszczanie i peknigcia skéry zrogowacialej. Schorzenie
przebiega przewlekle i nawrotowo [Kie¢-Swierczyriska, 2010].

Zmiany skérne wystepuja powszechniej u kobiet niz u mezczyzn. Najezes-
ciej uczulenie wywotuje nikiel, srodki zapachowe, kobalt, balsam peruwian-
ski, chrom, p-fenylenodiamina, metylochloroizotiazolinon/metyloizotiazoli-
non, kalafonia [Alinaghi i wsp., 2019].

Obraz kliniczny alergicznego kontaktowego zapalenia skéry jest zblizony
do zmian skérnych wywotanych czynnikami drazniacymi skére. Cechy réz-
nicujace te zmiany przedstawiono w tabeli 5.1.

Tabela 5.1. Poréwnanie charakteru kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia
(érritant contact dermatitis - ICD) i alergicznego kontaktowego zapalenia skéry
(alergic contact dermatitis — ACD) [Belsito, 2005; Plewig, 2004]

Zmienna

ICD

ACD

Czestosé choroby

Rozwdj objawow choroby
(po ekspozycji)

Przebieg choroby
Objawy podmiotowe

Ustepowanie zmian
skornych

Atopia

Metody rozpoznania

Odczyn immunologiczny

Koniecznos$¢ wcezesniejszej
ekspozycji

Nasilenie odczynu
proporcjonalne do dawki

wysoka

silne podrazniacze — nagty,
stabe podrazniacze —
powolny

charakter decrescendo
pieczenie, bolesnos¢

poprawa po 3—6
tygodniach

predysponuje do choroby

wywiad, badanie
przedmiotowe, diagnoza
przez wykluczenie

nie

nie

tak

niska

po 24—72 godz. u oséb
uczulonych

charakter crescendo
swiad

mozliwa poprawa
w ciagu kilku dni, niekiedy
przetrwanie choroby

ma zmienny wptyw na
wystepowanie choroby

wywiad, badanie
przedmiotowe, testy
ptatkowe

tak

tak

czasami
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Tabela 5.1. Poréwnanie charakteru kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia
(irritant contact dermatitis - ICD) i alergicznego kontaktowego zapalenia skéry
(alergic contact dermatitis — ACD) [Belsito, 2005;

Plewig, 2004] — kont.

Zmienna ICD ACD
Szerzenie sig¢ zmian poza nie — zmiany tak — szerzenie sig poza
miejscem ekspozycji / zlokalizowane, miejscem ekspozycji,
/ dystrybucja zmian ograniczone do miejsca mozliwe zmiany rozsiane
skérnych kontaktu
Odsetek oséb, u ktorych  wysoki niski
wystapit odczyn po
narazeniu

Pokrzywka kontaktowa i biatkowe zapalenie skory

Czynnikami wywolujacymi pokrzywke kontaktowa sa zwykle zwiazki wiel-
koczasteczkowe — gléwnie biatka, rzadziej proste zwiazki chemiczne [Amaro
i wsp., 2008; Bencefa-Colas i wsp., 2015].

Wyréznia si¢ dwie postaci pokrzywki kontaktowej: nieimmunologicz-
ng (IgE-niezalezna) i immunologiczng (IgE-zalezna). W obu postaciach
wykwity powstaja wskutek uwalniania mediatoréw zapalnych z komérek
tucznych. Prowadzi to do rozszerzenia naczyn krwionosnych, zwigkszenia
ich przepuszczalnosci oraz obrze¢ku, co klinicznie manifestuje si¢ jako ba-
bel pokrzywkowy. Cecha charakterystyczna jest $wiad skéry, szybki rozwdj
zmian chorobowych, ich krétkie utrzymywanie si¢ i ustgpowanie bez $ladu.

Pokrzywke kontaktows nieimmunologiczna najcz¢sciej wywoluja: rosliny
i substancje pochodzenia roslinnego (np. pokrzywa), zwierzeta i substancje
pochodzenia zwierzgcego (zwierzgta morskie — meduzy i ukwialy, gasienice,
ukaszenia stawonogdw), konserwanty (kwas benzoesowy, formaldehyd, kwas
sorbowy), substancje zapachowe i smakowe (kwas i aldehyd cynamonowy,
balsam peruwiariski, kurkuma), leki (pochodne kwasu nikotynowego, men-
tol, kapsaicyna, kamfora), metale (sole kobaltu) [Amin i wsp., 1997].

Pokrzywke immunologiczng zwykle wywoluja owoce (banany, gruszki,
cytrusy, jabtka, morele), warzywa (marchew, seler, cykoria, pietruszka, pomi-
dory, czosnek, cebula, papryka), orzechy, przyprawy (curry, kurkuma), zboza
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i przetwory zbozowe (Zyto, pszenica, jeczmien, owies, maki) oraz inne rosli-
ny (konopie, bluszcz, fikus, juka, migta, lateks) i produkty roslinne (drew-
no tekowe), biatka pochodzenia zwierzecego (migso, naskérek, siers¢, krew,
plyn owodniowy, §lina, nasienie, ryby, owoce morza, skorupiaki, karaluchy,
larwy owadéw, mleko i przetwory mleczne, jaja, kolagen, welna, jedwab),
enzymy (x-amylaza, glukoamylaza, papaina), leki stosowane miejscowo,
rézne zwiazki chemiczne stosowane jako konserwanty i srodki odkazajace
(formaldehyd, zywice epoksydowe, akrylany, nadsiarczan amonu, parafeny-
lenodiamina, sole metali, izocyjaniany) [Amaro i wsp., 2008; Braun-Falco,
2004]. Pokrzywki kontaktowe zawodowe w wigkszosci sg wywolane przez
lateks [Bencefa-Colas i wsp., 2015; Stfd i wsp., 2018].

Biatkowe zapalenie skéry klinicznie manifestuje si¢ obecnoscia takich sa-
mych jak w kontaktowym zapaleniu skéry zmian wypryskowych w miejscu
stycznosci z czynnikiem wywotujacym. Wywolywane jest przez te same
czynniki alergizujace, co pokrzywka kontaktowa. Zwykle jest zwiazane
z I mechanizmem reakcji immunologicznej zaleznej od przeciwciat IgE [Ka-
nerva, 2000].

Fotodermatozy

Fototoksyczne zapalenie skéry moze wystapi¢ u kazdej osoby narazonej na
kontakt z substancja fotoaktywna (tabela 5.2.) i poddanej dzialaniu $wiat-
fa, bez wzgledu na wezesniejsze narazenie [Braun-Falco, 2004]. Klinicznie
przypomina oparzenie sfoneczne, typowe zmiany to rumienie i pecherze.

Tabela 5.2. Najczestsze czynniki fototoksyczne [Kieé-Swierczyniska i Krecisz,
2008, s. 153]

Zrodia zwiazkow o dziafaniu Zwiazki o dziataniu fototoksycznym

fototoksycznym
Produkty smotowcowe akrydyna, antracen, fenantren
Leki fenotiazyny, sulfonamidy
Barwniki antrachinon, eozyna, btekit metylenowy,
roz bengalski
Rosliny furokumaryny, psoraleny
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Fotoalergiczne zapalenie skéry powoduja niektére substancje o dzia-
faniu $wiatlouczulajacym (tabela 5.3). Nie u kazdej osoby narazonej po-
jawiaja si¢ jednak zmiany chorobowe. Dzialanie §wiatla przy odczynach
fotoalergicznych tylko aktywizuje substancj¢ fotoalergizujaca (przeksztal-
ca ja w hapten zdolny do faczenia si¢ z biatkami) albo wspomaga proces
Yaczenia si¢ pobudzonej substancji $wiattouczulajacej z nosnikiem bial-
kowym. Wystapienie objawdéw nie zalezy bezposrednio od ilosci fotoalergenu
i dawki $wiatta (jak w wypadku odczynéw fototoksycznych). Zmiany skérne
wywolane mechanizmem alergii maja péznej charakter wyprysku kon-
taktowego umiejscowionego na odkrytych czesciach ciata (twarz, szyja,
dekolt, koficzyny). Obserwuje si¢ rumieni, grudki, pecherzyki, a niekiedy
pecherze.

Tabela 5.3. Najczestsze fotoalergeny

Grupy zwiazkoéw chemicznych Zwiazki chemiczne

o dziataniu fotoalergizujacym o dziataniu fotoalergizujacym
Srodki przeciwgrzybicze fentichlor, jadit, multifungin
Srodki zapachowe metylokumaryna, pizmo ambretowe
Chlorowane salicylanilidy bitionol, dibromosalicylanilid,

tetrachlorosalicylanilid
Fenotiazyny chloropromazyna
Sulfonamidy sulfanilamid, sulfatiazol, sulfaguanidyna
Srodki ostaniajace skore przed storicem estry kwasu para-aminobenzoesowego

Rosliny seskwiterpeny roslin z rodziny Compositae

Najwazniejsze kliniczne cechy rézniace reakcje fototoksyczne i fotoaler-
giczne przedstawiono w tabeli 5.4.

Znane sg reakgcje fotoalergiczne na ketoprofen i benzofenon [Tanahashi
i wsp., 2019; Hernando i wsp., 2013; Caruana i wsp., 2011]. Stwierdzono
ponadto, ze w niektérych przypadkach uczulenia na metyloizotiazolinon
(powszechnie stosowany konserwant) $wiatlo powoduje wyrazne zaostrzenie
zmian skérnych [Aerts i wsp., 2017].
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Tabela 5.4. Réznicowanie odczynéw fotoalergicznych i fototoksycznych

Zmienna Odczyny fotoalergiczne Odczyny fototoksyczne
Czestos¢ wystepowania niska wysoka
Wystapienie po pierwszej nie tak
ekspozycji
Zaleznos¢ od dawki nieistotna istotna

swiatta i ilosci zwiazku
chemicznego

Objawy kliniczne wyprysk rumien, pecherze,
przebarwienia

Ekspozycja na zwiazki na ogoét miejscowa, ogélna lub miejscowa
chemiczne czasami ogolna

Dzialaniem fototoksycznym i fotoalergicznym charakteryzuje si¢ szereg
rodlin (dziurawiec, barszcz Sosnowskiego, aminek wigkszy, ruta, selery, pie-
truszka, pasternak, marchew, arcydziggiel, olejki eteryczne cytruséw). Fo-
touczulenie powoduja réwniez Srodki ochrony roélin, dodatki do pasz, leki
weterynaryjne [Muzykiewicz i wsp., 2017]. Zawodowe reakcje fotoalergiczne
opisywano u rolnikéw, sadownikéw, lesnikéw i weterynarzy [Krecisz, 2010].

Choroby o niezawodowe;j etiologii, na przebieg ktorych
niekorzystnie wptywa srodowisko pracy

Wiele choréb skéry, zwlaszeza lokalizujacych si¢ na rekach, moze si¢ zaost-
rza¢ pod wplywem kontaktu z czynnikami drazniacymi i alergizujacymi
skére [Veien i wsp., 2008; Oosterhaven i wsp., 2019]. W zwiazku z tym
osoby chorujace na przewlekle choroby skéry, takie jak atopowe zapalenie
skéry, alergiczne kontaktowe zapalenie skéry, kontaktowe zapalenie skéry
z podraznienia, tuszczyca itp., powinny by¢ wyjatkowo ostroznie kierowane
na stanowiska pracy, w ktérych istnieje narazenie na czynniki chemiczne.
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Dotyczy to zwlaszcza chorych na atopowe zapalenie skéry (nawet w okresie
pelnej remisji zmian chorobowych), poniewaz nadmierna wrazliwo$¢ skéry
na draznigce dziatanie czynnikéw srodowiska spowodowana defektem barie-

ry

naskérkowej utrzymuje si¢ u nich caly czas [Peng i Novak, 2015].

Czynniki ryzyka

Opisano wiele czynnikéw osobniczych determinujacych mozliwo$é rozwoju
dermatoz zawodowych [Robinson, 2002]. Wsréd nich wyréznia sie:

wiek i do§wiadczenie zawodowe pracownika (mlodsi pracownicy, jako
niedo$wiadczeni, czgéciej zapadaja na choroby zawodowe skéry niz pra-
cownicy z dtuzszym stazem zawodowym);

typ skory (skéra o silniejszej pigmentacji wykazuje wicksza oporno$é na
dzialanie czynnikéw drazniacych niz skéra jasna, skéra sucha jest bardziej
wrazliwa niz skéra tojotokowa);

potliwos¢ (uszkodzenie bariery naskérkowej zachodzace przy wzroscie
potliwosci sprzyja zwickszonemu wnikaniu do skéry czynnikéw o dzia-
faniu drazniacym i alergizujacym);

ple¢ (z powodu narazenia na taczne dziatanie szkodliwe czynnikéw do-
mowych i zawodowych do powstawania kontaktowego zapalenia skéry
czesciej dochodzi u kobiet);

wspolistniejace choroby skéry (atopowe zapalenie skéry, tuszczyca, wy-
prysk kontaktowy pozazawodowy);

ogdlna higiene (nieprawidtowe oczyszczanie skéry po zakonczonej pracy,
brak nawyku stosowania wlasciwych srodkéw ochrony osobistej).

Podstawy diagnostyki

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

Podstawowa metodg wykrywania uczulenia sa testy platkowe (patch tests),
ktére maja charakter préb ekspozycyjnych. Polegaja na wywolaniu w miejscu
aplikacji zwigzku chemicznego (uzytego w odpowiednim st¢zeniu i zawie-
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szonego we wlasciwym podiozu) ogniska wyprysku kontaktowego. Gotowe
plytki testowe zaklada si¢ na skére plecéw na 48 godz., nastgpnie usuwa si¢
je i odezytuje wyniki po raz pierwszy. Kolejnych odczytéw dokonuje si¢ po
96 godz. i po 7 dniach. Wyniki ocenia si¢ wedtug skali. Diagnostyke roz-
poczyna si¢ od zalozenia podstawowego panelu testéw stuzacego do badan
przesiewowych. W nastepnych etapach badan uzywa si¢ rozszerzonych serii
alergenéw (np. zywice akrylowe, zywice epoksydowe, poliuretany, barwni-
ki, kosmetyki) lub zestawu haptenéw charakterystycznych dla narazenia
w réznych zawodach (np. panel dla pracownikéw stomatologii, piekarzy,
fryzjeréw, drukarzy, pracownikéw przemystu widkienniczego) [Lachapelle
i Maibach, 2003; Kiec’—Swierczyﬁska i Krecisz, 2008].

Uzupetnienie testéw platkowych moga stanowi¢ proby otwarte i powta-
rzane otwarte aplikacje alergenu, testy §rédskérne oraz testy prowokacji
doustne;j.

Pokrzywka kontaktowa i biatkowe zapalenie skory

W diagnostyce kluczows rol¢ odgrywa wywiad dotyczacy przebiegu choro-
by oraz nastgpujace badania dodatkowe [Kim i Maibach, 2003; Kruszew-
ski, 2007]:

testy otwarte z potencjalnymi czynnikami wywotujacymi,

punktowe testy skérne z wybranymi alergenami,

testy skaryfikacyjne,

testy naskérkowe pod okluzja,

testy uzywania albo prowokadji,

oznaczanie alergenowo swoistych przeciwciat IgE w surowicy.

Fotodermatozy

Do diagnostyki odczynéw fotoalergicznych uzywa si¢ fototestéw kontakto-
wych (platkowych) z udzialem substancji $wiattouczulajacych (gotowe ze-
stawy komercyjne) lub z substancjami podejrzanymi o takie dziatanie. Mate-
rialy uzywane do fototestéw platkowych lub ich serie sg stosowane na skére
plecéw w podwéjnym zestawie, z ktérych tylko jeden jest naswietlany. Jako
zrédlo $wiatla stosuje si¢ zwykle lampy fluorescencyjne UVA. Po 24 godz.
seria nienaswietlana jest usuwana. Brak odczynu w tej czesci potwierdza
fotoalergi¢ [Roelandts, 2000; Subiabre-Ferrer i wsp., 2019].
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Wskazdéwki do opieki profilaktycznej

W celu ograniczenia wystgpowania najczestszych choréb zawodowych skéry

oraz poprawy opieki zdrowotnej nad osobami zatrudnionymi na stanowi-

skach obarczonych wysokim ryzykiem powstawania zawodowych dermatoz

niezbedne jest wdrozenie programu prewencyjnego polegajacego na:

D ograniczeniu ekspozycji na czynniki drazniace i alergizujace skére oraz na
poprawie organizacji pracy,

D odpowiednim doborze srodkéw ochrony osobistej oraz whasciwej higienie

i pielegnacji skéry,

D poprawie efektywnosci dziatani stuzby medycyny pracy, zwlaszcza eduka-
qji w zakresie wezesnej diagnostyki dermatoz.

W przypadku pracownikéw oraz kandydatéw do pracy z osobniczymi
czynnikami podwyzszonego ryzyka rozwoju choréb alergicznych skéry,
zwlaszcza gdy dotyczy to kontaktowego zapalenia skéry i pokrzywki kon-
taktowej, niezb¢dna jest skuteczna identyfikacja (dodatni wywiad w kierun-
ku atopowego zapalenia skéry, przebytego wyprysku skéry rak, tuszcezycy,
innych dermatoz) oraz odpowiedni dla nich wybér stanowiska pracy. Ko-
nieczne jest wezesne wykrywanie symptoméw choroby poprzez zachg¢canie
pracownikéw do samoobserwacii i zglaszania ewentualnych probleméw der-
matologicznych oraz szybka diagnostyke i poprzez identyfikacje czynnikéw
przyczynowych.
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6. Choroby narzadu wzroku zwiazane z praca

Alicja Pas-Wyroslak
Diana Wyroslak-Bednarek
Marta Wiszniewska

Alergia jest jedng z czestych przyczyn choréb narzadu wzroku. W Polsce na
choroby alergiczne oczu cierpi ok. 25% spoleczeristwa [Czajkowski, 2003].

Choroby alergiczne narzadu wzroku moga mie¢ zwiazek z wykonywana
praca: z jednej strony w wyniku swoistego uczulenia na czynnik wystepujacy
na stanowisku pracy, z drugiej — objawy choréb o etiologii pozazawodowej
moga ulegaé nasileniu w wyniku narazenia na chemiczne czynniki draznia-
ce, pyly, gazy, mikroklimat goracy lub zimny.

Rodzaje alergicznego zapalenia spojowek

W wyniku wspétpracy grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alergolo-

gicznego oraz Polskiego Towarzystwa Okulistycznego w 2006 r. zapropo-

nowano nast¢pujacy podziat alergicznych choréb narzadu wzroku [Bogacka

i wsp., 2008]:

D ostre alergiczne zapalenie spojowek (acute allergic conjunctivitis — AAC),

D sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek (seasonal allergic conjuncti-
vitis — SAC),

D przewlekle alergiczne zapalenie spojéwek (perennial allergic conjunctivi-
tis — PAC),

D wiosenne zapalenie spojéwek i rogéwki (vernal keratoconjunctivitis — VKC),

atopowe zapalenie rogéwki i spojéwek (aropic keratoconjunctivitis — AKC),

D olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojéwek (giant papillary conjunctivi-

tis — GPC).

Ostre alergiczne zapalenie spojowek (AAC)

Ostre alergiczne zapalenie spojéwek wystepuje w przypadku istotnej ekspo-
zycji na alergen. Jest to reakcja nasilona — wystepuja objawy za strony powiek
i spojowek, takie jak: $wiad, tzawienie, obrzek i podraznienie powiek, prze-
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krwienie i obrzek spojéwek. Wystepuje réwniez w przypadku dziatania na
spojowki substancji drazniacych lub toksycznych.

Sezonowe alergiczne zapalenie spojowek (SAC)

Sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek to IgE-zalezna reakcja alergiczna
wystepujaca w przypadku uczulenia na pytki roslin wiatropylnych. Objawy
ze strony oczu pojawiaja si¢ w okresach pylenia roglin bedacych przyczyng
alergii. Sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek wystepuje czgsto réwno-
czesnie z alergicznym zapaleniem blony sluzowej nosa (stosowany jest wtedy
termin allergic rhinoconjunctivitis).

Przewlekte alergiczne zapalenie spojowek (PAC)

Przewlekle alergiczne zapalenie spojéwek to IgE-zalezna reakcja alergiczna
wystepujaca w przypadku uczulenia na alergeny caloroczne — roztocze kurzu
domowego, sier§¢ zwierzat domowych, grzyby plesniowe, lateks. Objawy za
strony oczu o réznym nasileniu wystepuja przez caty rok.

Wiosenne zapalenie spojowek i rogowki (VKC)

Wiosenne zapalenie spojowek i rogéwki jest mieszana — IgE-zalezna i IgE-nie-
zalezng — reakgjg alergiczna wystepujaca gléwnie u dzieci i miodziezy. Obja-
wy (czgsto nasilone jak w AAC) to zaburzenia widzenia, silny $wiattowstret,
gesta wydzielina §luzowa, brodawki spojéwki powiekowej gérnej i plamki
Trantasa w rabku rogéwki.

Atopowe zapalenie rogowki i spojowek (AKC)

Atopowe zapalenie rogdéwki i spojéwek to mieszana — IgE-zalezna i IgE-nie-
zalezna — reakcja alergiczna, przebiegajaca podobnie jak VKC, z zajeciem
skéry powiek jak w alergicznym atopowym zapaleniu skéry. Moze by¢ przy-
czyng zespotu suchego oka (ZSO), uszkodzenia rogéwki, a takze za¢my.

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek (GPC)

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojéwek jest mieszana nadwrazliwoscia
alergiczng i niealergiczna bedaca reakcja na soczewki kontaktowe, szwy po-
operacyjne i protezy oczne. Objawia si¢ uczuciem obecnosci ciata obcego,
Yzawieniem, $wigdem, pieczeniem, zaburzeniem widzenia, a takze obrz¢kiem
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oraz podraznieniem powiek i spojéwek. Charakterystyczne sa brodawki spo-
jowki powiekowej gérnej majace czasami znaczne rozmiary. Podraznienie
powiek i spojéwek pojawia si¢ 24—74 godz. po ekspozycji na alergen. Wysta-
pi¢ moga takze: wyprysk, przebarwienia skéry powiek, brodawki spojéwki
i ubytki nablonka rogéwki.

Inny podzial alergicznych choréb narzadu wzroku uwzglednia choroby
atopowe (zalezne od IgE) i nieatopowe (niezalezne od IgE).

Atopowe choroby oczu to sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek — SAC
i caloroczne zapalenie spojéwek. Choroby oczu o zlozonym patomechani-
zmie alergicznym, zaleznym i niezaleznym od IgE, to VKC oraz AKC. Kon-
taktowe zapalenie powiek i spojéwek oraz cz¢$¢ przypadkéw AKC przebiega
w postaci alergii kontaktowej. Przykladem mieszanej nadwrazliwosci aler-
gicznej i niealergicznej jest natomiast GPC [Bielory, 2008].

Zawodowe alergiczne zapalenie spojowek (ZAZS)

Zgodnie z wykazem choréb zawodowych zawartym w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych [DzU
22009 r. nr 105, poz. 869] alergiczne zapalenie spojéwek w przypadku spel-
nienia okreslonych kryteriéw diagnostycznych i orzeczniczych moze zostaé
uznane za chorobe zawodowa.

Zawodowe alergiczne zapalenie spojéwek (occupational allergic conjuncti-
vitis — OAC) to proces zapalny toczacy si¢ w obrebie spojéwek, spowodo-
wany reakgjg alergiczna na wprowadzenie do ustroju alergenu swoistego dla
srodowiska pracy.

Z praca zawodowa moga by¢ zwiazane nastgpujace alergiczne choroby oczu:
ostre alergiczne zapalenie spojéwek (ACC),

sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek (SAC),

przewlekle alergiczne zapalenie spojéwek (PAC),

atopowe zapalenie rogéwki i spojéwek (AKC).

Zawodowe alergiczne zapalenie spojéwek moze przebiegaé jako kazda
posta¢ alergicznych choréb oczu IgE-zaleznych i IgE-niezaleznych, z wyjat-
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kiem VKC oraz GPC. Najczesciej wystepuje PAC lub kontaktowe zapalenie
skéry powiek i spojéwki. Objawy ZAZS sa zwiazane czasowo z narazeniem
na alergen w miejscu pracy. W ich rozpoznawaniu bardzo istotne jest rézni-
cowanie z odczynami alergicznymi o etiologii pozazawodowej, niealergicz-
nymi z podraznienia, toksycznymi oraz z innymi chorobami oczu.
Podraznienia oczu objawiajace si¢ przekrwieniem oczu i fzawieniem,
obrze¢kiem spojéwek lub powiek sg bardzo czgsto mylnie rozpoznawane jako
alergiczne zapalenie spojéwek i taczone ze srodowiskiem pracy [Pas-Wyroslak
i wsp., 2015].
Czynniki, ktére moga wywola¢ reakgcje alergiczng narzadu wzroku, dzieli
si¢ ze wzgledu na pochodzenie i mas¢ czasteczkows na:
D czynniki pochodzenia roslinnego o duzej masie czasteczkowej,
D czynniki pochodzenia zwierzgcego o duzej masie czasteczkowej,
D czynniki o malej masie czasteczkowej.

Mechanizm reakc;ji alergicznej

Wystepowanie reakgji alergicznych i objawdw z nimi zwiazanych jest uzalez-
nione od rozmieszczenia receptoréw i komoérek bioracych udziat w zapaleniu
alergicznym. Objawy ze strony oczu mogg pojawic si¢ — w zaleznosci od
rodzaju odpowiedzi — bezposrednio po kontakcie z alergenem lub po kilku
godzinach po kontakcie. Ze wzgledu na rozmieszczenie receptoréw hista-
minowych H1, H2 i H3 reakgje alergiczne nast¢puja gtéwnie w spojowee,
rogéwee i skérze powiek, ale moga dotyczy¢ takze innych czedci gatki ocznej:
twardéwki, blony naczyniowej i nerwu wzrokowego [Bacon i wsp., 2000;

Hodges i Keane-Myers, 2007; Martin i wsp., 2003].

Odpowiedz wczesna

Rozpoczyna si¢ w ciagu kilku minut i trwa do godziny po ekspozycji. W wy-
niku dziatania alergenu dochodzi do degranulacji komérek tucznych, po-
budzenia naczyniowych receptoréw H1, wynaczynienia osocza i wystapie-
nia obrz¢ku powiek i spojéwek. Obrz¢k powstaje w wyniku pobudzenia
histaminowego naczyniowego receptora H1, ktére powoduje wynaczynienie
osocza.
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Poza obrz¢kiem gléwnymi objawami sa: fzawienie, $wiad, zaczerwienienie
oraz zwickszone wydzielanie §luzu. Rumien jest skutkiem stymulacji hista-
minowego receptora naczyniowego H1 i H2 oraz innych mediatoréw. Ak-
tywacja receptora H2 powoduje rozszerzenie naczyn spojéwki, nadewardéw-
ki i naczyni rzgskowych. W rogéwee proces zapalny dotyczy gléwnie zrebu:
znajduja si¢ w nim komérki Langerhansa, w poblizu ktérych biegna naczynia
rabkowe — tymi naczyniami mediatory zapalenia alergicznego dostaja si¢
do istoty wlasciwej rogoéwki. Te reakcje zapoczatkowuje histamina uwal-
niana z mastocytéw i bazofili. Uwalniane przez mastocyty cytokiny (gtéw-
nie IL-4) sa odpowiedzialne za nadmierna odpowiedZ typu Th2 [Bacon
i wsp., 2000].

W fzach wystepuje podwyzszone stgzenie mediatoréw pochodzacych z ko-
morek tucznych: tryptazy i prostaglandyny D2 (PGD2). W wyskrobinach
spojéwkowych stwierdza si¢ podwyzszona ekspresj¢ nablonkowych czaste-
czek adhezyjnych ICAM-1 lub CD54. Spojéwka ma zdolno$¢ wytwarzania
nie tylko przeciwcial IgG, lecz takze IgM i IgE. W warunkach fizjologicz-
nych w nablonku spojéwki nie wystepuja komérki zapalne. W istocie whas-
ciwej spojéwki znajduja si¢ komérki tuczne i tam w wyniku reakeji zapalnej
pojawiaja si¢ inne komérki [Miyazaki i wsp., 2008].

Odpowiedz pézna
Zaczyna si¢ po 2—4 godz., osiaga maksimum po 6-12 godz. i koriczy si¢
w ciagu 24—48 godz. Mediatorem reakciji jest IgE.

Reakcja pézna objawia si¢ gromadzeniem si¢ w skérze powiek i w spojéw-
kach eozynofiléw i pomocniczych limfocytéw T wydzielajacych cytokiny
o profilu komérek Th2, powodujacych stabo odgraniczone nacieczenie bez
$wiadu i rumienia. Spojowki sa przekrwione, wystepuje pieczenie oczu [Bo-

nini i wsp., 1990b; Choi i Bielory, 2008].

Alergia opozniona

Wystepuje w przypadku kontaktu skéry z alergenem. Reakgja na alergen moze
rozwija¢ si¢ nawet kilka dni i powodowa¢ nasilenie objawéw w czasie, dlatego
pacjenci nie zawsze potrafig polaczy¢ kontakt z alergenem z wyste¢pujacymi
objawami. W powiekach, zbudowanych zaréwno ze skéry, jak i spojéwki po-
wiekowej, reakcje zapalne moga przebiega¢ bardzo gwalttownie. Klinicznym
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efektem degranulacji mastocytéw w skérze powiek i w spojéwkach jest obrzek,
przekrwienie, obecnos¢ grudek, pecherzykéw i rumienia na skérze powiek,
fzawienie, zwigkszenie wydzielania §luzu, $wiad i pieczenie. Przewlekly proces
zapalny moze doprowadzi¢ do maceracji skory powiek, przerostu brodawek
spojéwki oraz uszkodzenia rogéwki [Friedlaender, 2004].

W reakcjach zapalnych toczacych si¢ na powierzchni oka biorg udziat tak-
ze czynniki humoralne i komérkowe, ktérych Zrédlem sg tkanki przedniej
powierzchni oka: rogéwka i spojéwka oraz komérki zapalne. Czynniki hu-
moralne (sktadniki ukfadu dopetniacza C1 i C7), uwalniane przez komérki
nablonkowe, sa waznym mediatorem ostrych reakeji zapalnych. W plynie
tzowym wykryto réwniez wiele cytokin: interleukiny — IL-1, IL-2, IL-4,
IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, interferon y (IFNy), czynnik martwicy no-
wotworu o (TNFa) [Miyazaki i wsp., 2008].

Czynniki ryzyka zawodowej alergii narzadu wzroku

Wystepowanie w Srodowisku pracy czynnikéw alergizujacych (substancji
chemicznych lub biologicznych o malej i duzej masie czasteczkowej) moze
skutkowa¢ reakcjami alergicznymi. Obecno$¢ czynnikéw o charakterze draz-
nigcym bedzie nasilata objawy zapalenia u 0séb z juz rozpoznang alergia
oraz zespolem suchego oka. Osoby, u ktérych wystepowaty lub wystepuja
objawy sugerujace alergi¢, w przypadku kontaktu z substancjami o charak-
terze draznigcym lub alergizujacym moga obserwowaé nasilenie objawéw ze
strony oczu [ Wittczak i wsp., 2007b].

Podstawy diagnostyki

W przypadku choréb alergicznych oczu proces chorobowy moze obejmowaé
rézne struktury: spojéwke, rogéwke, powieki i gruczoty fzowe. Objawy aler-
gicznych choréb oczu to tzawienie, przekrwienie, obrzek, $wiad. Wigkszos¢
objawdw ze strony oczu wystepujacych w przypadku alergicznego zapale-
nia spojéwek moze pojawi¢ si¢ réwniez w przypadku zapalenia spojéwek
o etiologii innej niz alergiczna (np. infekcyjnej) lub w wyniku podraznienia

72



spowodowanego zmeczeniem narzadu wzroku czy zmiana warunkéw mi-
kroklimatycznych (temperatura, wilgotno$¢ powietrza). Stany chorobowe
przedniego odcinka oka moga przebiega¢ w postaci ,,czerwonego oka”, co
sprawia, ze niezbedne staja si¢ obiektywne metody diagnostyczne, ktére
pozwalaja — jesli podejrzewa si¢ ZAZS — postawi¢ jednoznaczng diagnoze
[Wiszniewska i wsp., 2011].

Metody diagnostyczne

Proces diagnostyczny chordb alergicznych o etiologii zawodowej, m.in.
alergicznego zapalenia spojéwek, powinien obejmowa¢ wykazanie zwiazku
przyczynowo-skutkowego z alergenami obecnymi w srodowisku pracy. Ko-
nieczne jest m.in. réznicowanie objawéw alergii z objawami wywotanymi
dzialaniem draznigcym. Podobnie jak w przypadku choréb alergicznych
uktadu oddechowego jedyna metoda, ktéra pozwala ustali¢ zwiazek ob-
jawéw z alergenami zawodowymi w alergicznym zapaleniu spojowek, jest
test swoistej prowokacji wziewnej z alergenami zawodowymi [Pas-Wyroslak

i wsp., 2015].

Wywiad chorobowy z wykorzystaniem standaryzowanego kwestionariusza
Objawy dotyczace spojéwek w polaczeniu z obrazem przedniego odcin-
ka w lampie szczelinowej nie zawsze daja pewno$¢ prawidlowej diagnozy.
U wickszosci pacjentéw obserwuije si¢ podraznienie brzegéw powiek i spojéw-
ki. Zdarzaja si¢ réwniez zfozone przyczyny zapalenia spojéwek, np. alergiczne
zapalenie spojéwek potaczone z nawracajacymi infekcjami brzegéw powick
i spojéwek lub z zespolem suchego oka, niewyréwnana wada wzroku, przewle-
ktym przyjmowaniem kropli do oczu np. z powodu infekeji czy jaskry.

Tylko zapalenia o bardzo ostrym przebiegu z nasilonymi objawami w po-
Yaczeniu z charakterystycznymi danymi z wywiadu potwierdzajacymi kon-
takt z alergenem nie budza watpliwosci. Dlatego odpowiedni kwestionariusz
uwzgledniajacy pytania dotyczace zaréwno objawéw ze strony narzadu wzro-
ku, jak i calego organizmu, charakterystyki pracy zawodowej, przebytych
i trwajacych chordb, stosowanych lekéw i reakgji na nie, sposobu odzywiania,
stosowanych kosmetykéw oraz kontaktéw ze zwierzetami moze poméc w diag-
nostyce réznicowej i zastosowaniu odpowiednich metod diagnostycznych,
a nastgpnie w postawieniu prawidlowej diagnozy [Pas-Wyroslak i wsp., 2015].
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Badanie w lampie szczelinowej

Okreslenie ,,czerwone oko” oznacza wszystkie stany zapalne dotyczace przed-
niego odcinka oka, ktére wiaza si¢ z przekrwieniem spojéwek. Badanie
przedmiotowe w lampie szczelinowej pozwala poréwnaé objawy subiektyw-
ne z obiektywnymi zmianami widocznymi w aparacie ochronnym oczu lub
w przednim odcinku oka.

Badanie obejmuje oceng obrz¢ku, rodzaju przekrwienia, obecnosci wy-
dzieliny w zalamkach powiek lub na rzesach, nasilenia {zawienia, rabka ro-
géwki, ptynu w komorze przedniej i reakeji Zrenic na $wiatlo. Przyczynami
czerwonego oka moga by¢ nie tylko choroby alergiczne, lecz takze infekcyj-
ne, autoimmunologiczne lub reakcje niespecyficzne [Misiuk-Hojto i wsp.,
2009; Pas-Wyroslak i wsp., 2015].

Punktowe testy skérne (PTS)

Punktowe testy skérne sa testami najtafiszymi, najszybszymi (zaréwno pod
wzgledem czasu przeprowadzenia, jak i uzyskania wynikéw) i najpowszech-
niej dostgpnymi, dlatego maja szerokie zastosowanie w diagnostyce choréb
alergicznych. Jednak jezeli procesem zapalnym objeta jest tylko spojéwka,
w alergii narzadu wzroku — cz¢sciej niz w innych chorobach alergicznych —
uzyskuje si¢ wyniki ujemne lub brak obecnosci alergenowo swoistych IgE
W surowicy.

W przypadku SAC testy skérne potwierdzaja alergiczne tlo zapalenia
spojéwek u 96% pacjentéw, PAC — u 61%, VKC — u 55%, AKC — u 33%,
a GPC — u 16% [Pakczyriski i wsp., 2011]. Srednio tylko u 30% chorych PTS
potwierdzaja nadwrazliwos$¢ na dany alergen i rozpoznanie alergicznego za-
palenia spojéwek. Dlatego dodatni wynik testu jest pomocny, ale ujemny nie
oznacza braku reakcji alergicznej ze strony spojéwek [Pas-Wyroslak i wsp.,
2015]. W przypadku wielu alergenéw zawodowych nie ma komercyjnie do-
stepnych roztworéw do wykonania PTS lub oznaczen asIgE.

Badanie materialu biologicznego

W diagnostyce alergii narzadu wzroku materiat biologiczny do analizy zmian

w obrazie morfologicznym i biochemicznym moze by¢ pobrany podczas:

D biopsji spojéwki — material pobiera si¢ ze srodkowej czesci spojowki
tarczkowej powieki gérnej, nastgpnie utrwala si¢ go i poddaje analizie
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histopatologicznej. Metoda ta jest stosowana w diagnostyce nowotworéw
i choréb autoimmunologicznych, jednak ze wzgledu na inwazyjnos¢ nie
moze by¢ stosowana w rutynowej diagnostyce orzeczniczej;

D pobrania zeskrobin spojéwkowych — material jest pobierany ze spojéwki
tarczkowej powicki gérnej, a nastgpnie (po odpowiednim opracowaniu)
oceniany pod mikroskopem [Bonini i wsp., 1990a];

D cytologii impresyjnej — stuzacej do oceny komérek nablonka spojéowki.
Badanie przeprowadza si¢ za pomoca nitrocelulozowych krazkéw, keére
umieszcza si¢ na powierzchni spojéwki powieki gérnej, a pézniej poddaje
ocenie cytologicznej. Metoda ta jest mniej inwazyjna, jednak ma mala
swoisto$¢ i moze dostarczy¢ wielu wynikéw falszywie ujemnych, poniewaz
pozwala na pozyskanie tylko komérek nablonka spojéwki, a w mniejszym
stopniu komérek z ptynu fzowego czy warstwy podsluzowej spojowki;

D badania ptynu tzowego — Yzy pobierane sa z zewngtrznego kata oka.
Oprécz badania sktadu cytologicznego mozna oznaczy¢ wiele biakek, be-

dacych m.in. markerami reakeji alergicznej [Pas-Wyroslak i wsp., 2012].

Badanie cytologiczne plynu tzowego

Badanie plynu tzowego jest badaniem najmniej inwazyjnym i obciazaja-
cym dla pacjenta w poréwnaniu z innymi sposobami pobrania materiatu
biologicznego. W przypadku zapalenia spojéwek o charakterze alergicz-
nym pojawiajg si¢ — poza komérkami, ktére mozna obserwowaé w innych
zapaleniach spojéwek (neutrofile, limfocyty, monocyty) — eozynofile. Eo-
zynofile wystepuja we wszystkich rodzajach reakcji alergicznych w obre-
bie oka.

Oprécz analizy skfadu komérkowego oraz oznaczenia asIgE w plynie tzo-
wym mozna oznaczy¢ m.in. aktywno$¢ lizozymu, stezenie IgG jako markera
wysicku, stezenie cytokin, chemokin, interleukin, prostaglandyn, leukotrie-
néw, histaminy, tryptazy mastocytarnej, eozynofilowego biatka kationo-
wego, ktére sa markerami reakeji alergicznej [Friedlaender, 2002; Gérska
i Chelminska, 2007].

Badanie cytologiczne fez wykonane przed swoista préba prowokacyjna
i po niej pozwala fatwo zréznicowad podraznienie oczu i efekt dzialania
alergizujacego oraz oceni¢ nasilenie procesu zapalnego. Badanie to przepro-
wadza si¢ w 1, 6 i 24 godz. po prowokacji. W przypadku podraznienia spo-
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jowek dochodzi do zwigkszenia liczby komérek nablonkowych i neutrofiléw.
W obrazie alergicznego zapalenia spojowek dominuja eozynofile, stwierdza
si¢ takze wzrost catkowitej liczby komérek nablonkowych, neutrofiléw oraz
bazofiléw [Barney i wsp., 2008].

Préba prowokacyjna z alergenem zawodowym
Jednym z elementéw monitorowania swoistej proby prowokacyjnej jest oce-
na objawéw klinicznych, réwniez tych ze strony narzadu wzroku. Do oce-
ny objawdéw ze strony oczu w przypadku alergicznego zapalenia spojéwek
stosowana jest skala Abelsona [Abelson i wsp., 2003]. Nie réznicuja one
jednak dziatania alergizujacego i draznigcego w tescie swoistej prowokacji
wziewnej, poniewaz obecnos¢ klinicznych objawéw ze strony oczu po prébie
prowokacyjnej moze wynikaé zaréwno z reakeji alergicznej w narzadzie wzro-
ku, jak i z trwajacego procesu zapalnego nieswoistego, np. dziatania draz-
niacego. Obecnos¢ objawéw klinicznych i ich ocena po swoistej prébie
prowokacyjnej jest bardzo istotna, ale nie jest wystarczajacym kryterium
rozpoznania zawodowego alergicznego zapalenia spojéwek [Wittczak
i wsp., 2007al.

Dlatego jesli potwierdzona zostanie obecno$¢ czynnikéw alergizujacych
w Srodowisku pracy, nalezy okresli¢, czy wywolaty one u badanego nad-
wrazliwo$¢. Jezeli sa to alergeny powodujace odpowiedz IgE-zalezna, mozna
wykona¢ PTS lub/i okresli¢ obecnos¢ alergenowo swoistych IgE w surowicy.
Nalezy pamigta¢, ze $rednio tylko 30% PTS potwierdza alergiczne zapa-
lenie spojéwek. Sama obecnos¢ asIgE nie potwierdza w sposéb jednoznacz-
ny ich inicjujacego udziatu w patogenezie choroby alergicznej, pozwalajac
jedynie na stwierdzenie stanu nadwrazliwo$ci immunologiczne;j.

Obiektywnymi elementami diagnostyki choréb alergicznych narzadu
wzroku obejmuje: przeprowadzenie wywiadu i zastosowanie standaryzo-
wanego kwestionariusza, badanie okulistyczne z ocena objawéw w skali
Abelsona przed swoista prowokacja i po niej oraz badanie cytologiczne
tez przed prowokacja i po prowokacji w polaczeniu z testami immuno-
logicznymi zawierajacymi alergeny zawodowe [Pas-Wyroslak i wsp., 2015].
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Wskazdéwki dotyczace opieki profilaktycznej

W przypadku 0séb mtodocianych podejmujacych nauke w szkotach zawo-
dowych, u ktérych podczas nauki zawodu wystepuje narazenie na czynniki
alergizujace/drazniace, nalezy zwréci¢ uwagg, czy nie wystepuja typowe ob-
jawy zapalenia alergicznego lub czy osoby te nie leczg si¢ z powodu rozpozna-
nej alergii sezonowej lub calorocznej narzadu wzroku. Nalezy poinformowa¢
kandydatéw, ze po ekspozycji zawodowej na alergen moze nastapi¢ nasilenie
objawéw ze strony oczu oraz o mozliwosci braku kontroli choroby pomimo
stosowania lekéw. Podobnie nalezy postgpowaé w przypadku pracownikéw
podejmujacych prace na stanowiskach, na ktérych wystepuje narazenie na
czynniki o charakterze draznigcym lub uczulajacym.

Jesli na stanowisku pracy wystepuja czynniki alergizujace lub drazniace
(pyly, gazy, dymy), konieczne jest stosowanie ochron osobistych oczu jako
elementu ochrony narzadu wzroku wszystkich pracownikéw.

W opiece profilaktycznej obejmujacej osoby narazone na czynniki draz-
niace lub uczulajace istotna jest edukacja na temat objawéw podraznienia
lub zapalenia spojéwek, takich jak: swedzenie, fzawienie, przekrwienie oczu.
Wspélistnienie objawdw ze strony drég oddechowych i skéry moze dodat-
kowo wskazywa¢ na alergiczne tlo dolegliwosci.

Jesli pomimo stosowania ochron osobistych oczu objawy wystepuja, ko-
nieczna moze by¢ konsultacja okulistyczna, ktérej celem bedzie specjalistycz-
na ocena narzadu wzroku i diagnostyka réznicowa.
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Zafacznik |

Zasady badania podmiotowego i przedmiotowego w przypadku pacjenta
z objawami ze strony ukfadu oddechowego zwigzanymi z praca.

Badanie podmiotowe

Zestawienie elementéw wywiadu, ktére nalezy uzyska¢ od pacjentéw z po-
dejrzeniem choroby zawodowej uktadu oddechowego.

|. Dane pacjenta

A. Nazwisko i imig, adres

B. Wiek, pte¢, rasa

C. Wyksztalcenie, m.in. szczegdtowe dane o przebiegu ksztatcenia
zawodowego z uwzglednieniem ekspozycji na czynniki szkodliwe

Il. Wywiad zawodowy i sSrodowiskowy

A. Obecne miejsce pracy, okres zatrudnienia

B. Charakterystyka narazenia zawodowego — rodzaj czynnikéw szkodliwych
i intensywnos¢ narazenia (stgzenie alergenow, pytu, czynnikow
drazniacych i toksycznych), droga ekspozycji (wziewna, skorna)

C. Stosowanie ochron osobistych

D. Poprzednie miejsca pracy (szczegdtowa charakterystyka narazenia zawodowego)

Il. Historia choroby uktadu oddechowego

A. Rodzaj objawow
D kaszel, dusznos¢, uczucie ciezaru w klatce piersiowej, Swisty w klatce
piersiowej, ,,krotki” oddech
D wydzielina z nosa, kichanie, tzawienie, $wiad oczu
D goraczka, bdle stawowe i migsniowe, inne objawy
B. Czas trwania objawow
C. Czas od zatrudnienia do wystapienia objawow
D. Czas wystgpowania objawow
D natychmiastowe wystapienie objawow po rozpoczeciu pracy
D wystapienie objawow w ciagu 4—12 godz. po rozpoczeciu pracy lub po
powrocie do domu
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E. Okolicznosci wystepowania objawow i pogarszania sig przebiegu choroby,
zwiazek pomiedzy narazeniem zawodowym a zaostrzeniami

F. Przebieg i nasilenie oraz stopien zaawansowania choroby uktadu
oddechowego

G. Poprawa w dni wolne od pracy

IV. Wywiad medyczny dotyczacy przebytych choréb i identyfikacja
potencjalnych czynnikow ryzyka

A. Przebyte choroby, w tym astma oskrzelowa, atopowe zapalenie skory
B. Objawy ze strony ukfadu oddechowego w okresie poprzedzajacym
obecne narazenie
C. Atopia
D objawy sezonowego niezytu nosa lub spojowek

D rodzinny wywiad atopowy
D dodatnie wyniki wykonywanych wczesniej punktowych testow skornych
D. Palenie tytoniu obecnie i w przesziosci, liczba paczkolat

Jesli u pacjenta podejrzewa sie:
D astme zawodowa — formularz kwestionariusza 1A,
D alergic zwiazana z praca — formularz kwestionariusza 1B,
D POChP - formularz kwestionariusza 1C.

Uwagi

Podczas wykonywania badan kontrolnych u pracownikéw, u ktérych
orzeczono czasowq niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby na co naj-
mniej 30 dni, nalezy zwréci¢ uwagg, czy przebyta choroba nie zostata
np. mylnie rozpoznana jako ostre zapalenie oskrzeli, mimo ze jest to zaost-
rzenie astmy oskrzelowe;j.

Istotne znaczenie ma réwniez utrzymywanie si¢ nadreaktywnosci oskrzeli
(moze by¢ powodem dolegliwosci w kontakcie z czynnikami draznigcymi
obecnymi w §rodowisku pracy) u pacjenta powracajacego do pracy po in-
fekcji wirusowe;.
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IA. Kwestionariusz dotyczacy pacjenta z podejrzeniem
astmy zawodowej

Czesc |
* Nalezy podkresli¢ whasciwa odpowiedz
Stanowisko pracy zwiazane z dolegliwosciami ze strony ukfadu oddechowego

Pte¢
O Kobieta
O Mezczyzna

Okres zatrudnienia na WW. StANOWISKU .......ccccueueureuemrcrcmnercrnennens (miesiace/lata*)

Prosze wstawi¢ znak X lub Y w odpowiednim polu

Zatrudnienie na wymienionym stanowisku obecnie
O Nie (data ZakONCZENIA PIraCy .....cocveeereeeeereeeeeseiseesssessessesssessssssessssssssssssssssssssssssssees )
O Tak
Palenie tytoniu
O Nie, nigdy
O Tak (obecnie / w przesztosci*)
Alergia na leki
O Nie
O Tak

Jesli tak, jakie 1EKI? ..ottt aae e naen

Alergia na pokarmy
O Nie
O Tak
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JESli tak, NA JAKIE? .eceuieeieieeieec ettt sae s s nacen

Wywiad rodzinny w kierunku choraéb alergicznych

O Nie.
O Tak

Jesli tak, kto i Na €O ChOrUJEY ...ttt seaes

Obecnosc¢ zwierzat w domu

O Nie.
O Tak
JES1T Ak, JAKIEY ettt

Choroby przewlekte (m.in. nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
refluks zotadkowo-przetykowy)

O Nie

O Tak

JESIi TaK, JAKIEY ettt s ses

Przewlekte leczenie farmakologiczne
O Nie
O Tak
JeSli tak, Jakie 1EKI? ...ttt e naen
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Prosze wstawi¢ znak X lub Y w odpowiednim polu

* Nalezy podkresli¢ whasciwa odpowiedz

Jesli tak:

uaizpAa
peuod [adklemus Aoead m
Amuazad sezopod elsiway

puS9aMm M ElsiluRY
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IB. Kwestionariusz dotyczacy pacjenta z podejrzeniem
alergii zwiazanej z praca

* Nalezy podkresli¢ whasciwa odpowiedz

Pte¢
O Kobieta
O Mezczyzna

SEAZ PraCy .ot esse st sse s sas s sasassanes (miesiace/lata*)

Czas pracy w narazeniu podczas jednej zmiany roboczej .........ccccevveenee (godz.)

Palenie tytoniu
O Nie, nigdy
O Tak, obecnie
JESIT €aK, 1@ TAE? ..ottt e naen
lle SZEUK AZIENNIEY ...ttt sttt
O Tak, w przesziosci
Od kiedy NI Palil ...ttt eeseeeasesesessesessessesessesessesseassacsees
lle 12t PAlH/PAlAl ..ottt e naenae

lle sztuk dziennie?

Obecnosc¢ zwierzat w domu
[0 Nie
O Tak
JES1T TaK, JAKIEY ettt es
Choroby przewlekte
O Nie
O Tak
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Jesli tak, jakie?

Niezyt nosa

Nadcisnienie tetnicze
Choroba niedokrwienna serca
Cukrzyca

Gruzlica

Niezyt spojowek

Astma oskrzelowa

Choroba wrzodowa

Choroby skory (JAKIE? ......c.cceeeercerercericirerrecererseeeneseesesseessese s ssessesessens )
Choroba zwyrodnieniowa stawow (Ktore stawy? ..
INNE (Jaki@? ..o

OoOoOoo0o0oOOoood

Alergia na leki
O Nie
O Tak
Jesli tak, na jakie? .....

Alergia na pokarmy
O Nie
O Tak

JESli tak, NA JAKIE?Y ....oeeeeeieieece et sae s saes
Choroby alergiczne w rodzinie
O Nie
O Tak

Jesli tak, kto choruje? .....

Jaka Chorobal ...ttt e saen
Przewlekte leczenie farmakologiczne
O Nie
O Tak

Jesli tak, Jakie 1€KIZ ...ttt
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Objawy ze strony uktadu oddechowego

O Nie

O Tak
Jesl

O

88

i tak, jakie?

Kaszel

Jesli tak, jaki?

O Suchy

O Z odkrztuszaniem wydzieliny

Od Kiedy? ....ceeeeeeereecererreecereiseeseeneeceenceennees

[0 SEZONOWO ..ueuriereneieeneieenseieeseieeiseieeane (poda¢ pore roku / miesiace)
O Caforocznie

O Tylko w pracy*

O Takze poza praca, ale nasila si¢ w pracy*

* Jesli wystepuije lub nasila sie w pracy, kiedy? (podkresli¢ whasciwe)
= zaraz po rozpoczeciu pracy / pod koniec zmiany / po powrocie do
domu
= ustepuje / ulega zlagodzeniu / nie ustepuje podczas weekendu
(2 dni wolnych)
= ustepuje / ulega zlagodzeniu / nie ustepuje podczas dtuzszej przerwy
w pracy (urlop trwajacy ponad tydzien)

Swiszczacy oddech

Jesli tak, 0d Kiedy? ...ttt ssese s senaees

(] SEZONOWO ...evureeeeeeereireeeiseiseise e iseiees (podac pore roku / miesiace)
O Catorocznie
O Tylko w pracy*
[0 Takze poza praca, ale nasila sie w pracy*
* Jesli wystepuje lub nasila sie w pracy, kiedy? (podkresli¢ wiasciwe)
= zaraz po rozpoczeciu pracy / pod koniec zmiany / po powrocie do
domu
= ustepuje / ulega zlagodzeniu/ nie ustepuje podczas weekendu
(2 dni wolnych)
= ustepuje / ulega ztagodzeniu / nie ustepuje podczas dtuzszej przerwy
w pracy (urlop trwajacy ponad tydzien)



O Ucisk w klatce piersiowej

Jesli tak, 0d KIedy? ...ttt sse e seaeens

[0 SEZONOWO .oueuvvneeeirceeernennereeaseeeessesneenne (poda¢ pore roku / miesiace)
O Catorocznie
O Tylko w pracy*
O Takze poza praca, ale nasila sie w pracy*
* Jesli wystepuije lub nasila sie w pracy, kiedy? (podkresli¢ whasciwe)
= zaraz po rozpoczeciu pracy / pod koniec zmiany / po powrocie do domu
= ustepuje / ulega zlagodzeniu / nie ustepuje podczas weekendu
(2 dni wolnych)
= ustepuje / ulega ztagodzeniu / nie ustepuje podczas dtuzszej przerwy
w pracy (urlop trwajacy ponad tydzien)
[0 Dusznosé

Jesli tak, jaka?
O Spoczynkowa
O Wysitkowa

O d KIBAY? ..ottt sesse e ssease s ssessesse s s s s ssesaesaesasassanes

[0 SEZONOWO .oucureneeerreeeineeieisecneesesseensenne (poda¢ pore roku / miesiace)
O Catorocznie
O Tylko w pracy*
[0 Takze poza praca, ale nasila sie w pracy*
* Jesli wystepuje lub nasila sie w pracy, kiedy? (podkresli¢ wiasciwe)
= zaraz po rozpoczeciu pracy / pod koniec zmiany / po powrocie do domu
= ustepuje / ulega zlagodzeniu / nie ustepuje podczas weekendu
(2 dni wolnych)
= ustepuje / ulega zlagodzeniu / nie ustgpuje podczas dtuzszej przerwy
w pracy (urlop trwajacy ponad tydzien)

O Zaniki gtosu
Jesli tak, od kiedy? ......

[0 SeZONOWO ...

O Catorocznie
O Tylko w pracy*
[0 Takze poza praca, ale nasilaja sie w pracy*
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* Jesli wystepuija lub nasilaja sie w pracy, kiedy? (podkresli¢ wiasciwe)
® zaraz po rozpoczeciu pracy / pod koniec zmiany / dopiero
po powrocie do domu
= ustepuja / ulegaja ztagodzeniu / nie ustepuja podczas weekendu
(2 dni wolnych)
= ustepuja / ulegaja ztagodzeniu / nie ustepuja podczas dtuzszej
przerwy w pracy (urlop trwajacy ponad tydzien)

Obecnos¢ objawéw ze strony nosa

O Nie
O Tak
Jesli tak, jakie?
O Blokada
O Wodnisty katar
O Swiad
O Kichanie
Od kiedy?
O Sezonowo (podac pore roku / miesiace)
O Caforocznie
O Tylko w pracy*
O Takze poza praca, ale nasila sie w pracy*

* Jesli wystepuija lub nasilaja sie w pracy, kiedy? (podkresli¢ wiasciwe)
= zaraz po rozpoczeciu pracy / pod koniec zmiany / po powrocie
do domu
= ustepuja / ulegaja ztagodzeniu / nie ustepuja podczas weekendu
(2 dni wolnych)
= ustepuja / ulegaja ztagodzeniu / nie ustepuja podczas dtuzszej przerwy
w pracy (urlop trwajacy ponad tydzien)

O Nie

O Tak
Jesli tak, jakie?
[0 Zaczerwienienie
O Swiad

90



O tzawienie
O Suchos¢
O Pieczenie

Od kiedy? oo

[0 SEZONOWO .oueereereeeeeeeeieeeeie e (podac pore roku / miesiace)
O Catorocznie
O Tylko w pracy*

O Takze poza praca, ale nasila sie w pracy*
* Jesli wystepuija lub nasilaja sie w pracy, kiedy? (podkresli¢ wtasciwe)
= zaraz po rozpoczeciu pracy / pod koniec zmiany / po powrocie
do domu
= ustepuja / ulegaja ztagodzeniu / nie ustepuja podczas weekendu
(2 dni wolnych)
= ustepuja / ulegaja ztagodzeniu / nie ustepuja podczas dtuzszej przerwy
w pracy (urlop trwajacy ponad tydzien)

Obecnos¢ objawow ze strony skory

[ Nie
O Tak

Jesli tak, jakie? .......

O Swiad
O Wysypka
Od kiedy?

O Sezonowo

(podac pore roku / miesiace)
O Catorocznie
O Tylko w pracy*
O Takze poza praca, ale nasila sie w pracy*
* Jesli wystepuja lub nasilaja sie w pracy, kiedy? (podkresli¢ wiasciwe)
= zaraz po rozpoczeciu pracy / pod koniec zmiany / po powrocie
do domu
= ustepuja / ulegaja ztagodzeniu / nie ustepuja podczas weekendu
(2 dni wolnych)
= ustepuja / ulegaja ztagodzeniu / nie ustepuja podczas dtuzszej przerwy
w pracy (urlop trwajacy ponad tydzien)
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Czy ktérykolwiek z wymienionych powyzej objawow wystapit w pracy
w wyniku kontaktu z okreslonym czynnikiem/srodkiem?

Jesli tak, KEOIY ODJaW? ...ttt aeae

Po jakiej ekspozycji? (podac¢ nazwe srodka/czynnika)

Czy kiedykolwiek w nocy / nad ranem wystapit ktorykolwiek z ponizszych objawow?
O Tak (podkresli¢ whasciwe): dusznosé / $wiszczacy oddech / ucisk w klatce
piersiowej / kaszel
O Nie
Czy kiedykolwiek wystapity zwigzane z praca:
O Goraczka
[0 Dreszcze
[0 Béle migsniowo-stawowe
Jesli tak:
O Jednorazowo
O Wielokrotnie

Podkresli¢ wiasciwe:
zaraz po rozpoczeciu pracy / pod koniec zmiany / po powrocie do domu
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I C. Kwestionariusz dotyczacy pacjenta z podejrzeniem
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

I. Czy kiedykolwiek palit Pan / palita Pani lub nadal pali Pan/Pani papierosy?

O Tak

O Nie

2. Czy byt Pan narazony / byta Pani narazona na bierne palenie
(osoby palace w najblizszym otoczeniu, np. w domu, pracy)

lub czy ogrzewat Pan / ogrzewata Pani pomieszczenia mieszkalne
piecami starszego typu lub kominkami, stosujac np. wegiel lub biomase?

O Tak

O Nie

3. Czy mieszkat Pan / mieszkata Pani lub nadal mieszka w okolicy,
w ktorej powietrze jest bardzo zanieczyszczone!?

O Tak

O Nie

O Nie wiem

4. Czy wystapit u Pana/Pani codzienny produktywny kaszel (z odkrztuszaniem)
trwajacy ponad 3 miesiace?

O Tak

O Nie

5. Czy wystapienie kaszlu zalezy od czynnikéw wywotujacych,
np. kaszel pojawia sie podczas $smiechu, wysitku fizycznego,
podczas narazenia na zimne powietrze lub substancje drazniace?
O Tak

O Nie

O Nie wiem

6. Czy kaszel produktywny nasila sie¢ w godzinach porannych
(poranne odkrztuszanie plwociny)?

O Tak

O Nie

O Nie wiem
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7. Czy wystepuje u Pana/Pani pogorszenie tolerancji wysitku, fatwe meczenie sig,
ucisk w klatce piersiowej?

O Tak

O Nie

O Nie wiem

8. Czy wystepuje u Pana/Pani dusznos¢ wysitkowa lub spoczynkowa?

O Tak
O Nie
O Nie wiem

9. Jesli dusznos¢ wysitkowa wystepuje, prosze podkresli¢ zdanie opisujace,

w jakich sytuacjach pojawiaja sig dolegliwosci:

= Dusznos¢ pojawia sie tylko podczas bardzo duzego wysitku fizycznego.

= Dusznos¢ wystepuje podczas szybkiego marszu po ptaskim terenie
lub podczas wchodzenia na niewielkie wzniesienie.

= Dusznos¢ wystepuje podczas marszu po pfaskim terenie we wiasnym tempie,
powoduje poruszanie si¢ wolniejsze niz w przypadku rowiesnikow.

= Dusznos¢ pojawia sie po przejsciu ok. 100 m lub po kilku minutach wolnego
marszu po ptaskim terenie.

= Dusznos¢ uniemozliwia poruszanie sig, wystepuje podczas ubierania sig
lub rozbierania, wiasciwie nie pozwala opuszcza¢ domu.

= Dusznos¢ wystepuje nawet w spoczynku.

10. Czy zglaszane objawy — kaszel, pogorszenie tolerancji wysitku

oraz dusznos¢ — narastaty powoli w ciagu miesiecy lub lat?

O Tak

O Nie

O Nie wiem

I'l. Czy dolegliwosci wystepuja codziennie!

O Tak

O Nie

O Nie wiem

12. Czy kaszel i odkrztuszanie plwociny wystgpowaty wczesniej niz dusznosc?

O Tak
[ Nie
O Nie wiem
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I3. Czy podczas swojej pracy zawodowej byt Pan narazony / byta Pani narazona
na pyty lub gazy drazniace?

O Tak

O Nie

O Nie wiem

[4. Czy objawy — dusznos¢, kaszel, pogorszenia tolerancji wysitku —
wystepowaty przed podjgciem pracy w narazeniu na pyly i czynniki drazniace?
O Tak

O Nie

O Nie wiem

I5. Czy w miejscu pracy odczuwa Pan/Pani nasilenie kaszlu i/lub dusznosci?

O Tak

O Nie

O Nie wiem

16. Czy po zakonczeniu pracy odczuwa Pan/Pani zmniejszenie zgtaszanych

dolegliwosci, a dolegliwosci te ustepuja podczas dtuzszych przerw w pracy
(np. podczas urlopu)?

O Tak

O Nie

O Nie wiem
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Badanie przedmiotowe

Oceng sprawnosci pacjenta nalezy rozpoczaé w chwili, gdy wchodzi on do

gabinetu lekarskiego, obserwujac wykonywanie przez niego prostych czyn-

nosci (sposéb poruszania si¢ i tolerancja wysitku fizycznego, tj. rozebranie
do badania i ubranie sie, wstanie z lezanki).

W badaniu przedmiotowym ukierunkowanym na choroby uktadu odde-
chowego nalezy zwréci¢ uwage, czy wystepuja objawy choréb alergicznych
takze ze strony innych narzadéw. Nalezy skontrolowa¢:

D skére — czy wystepuja zmiany skérne typu pokrzywki, wyprysku, atopo-
wego zapalenia skéry (czy wystepuje dermatografizm);

D nos — czy wystepuje obrzek, zaczerwienienie lub blado$¢ blon $luzowych,
czy obecna jest wydzielina (jesli tak, nalezy oceni¢ jej charakter — ropna,
$luzowa, wodnista);

D oczy — czy spojéwki sg przekrwione, czy wystepuje fzawienie;

D klatke piersiowa — czy nie jest znieksztalcona. Znieksztalcenie moze by¢
wynikiem zmian w budowie kostnej kregostupa, zmian w mig$niach
i tkance podskérnej lub w obrebie ptuc i oplucnej. Znieksztalcenie klat-
ki piersiowej w wyniku znieksztalcenia kregostupa (szczegélnie znaczna
kifoskolioza) uposledza czynnos¢ ptuc i moze doprowadzi¢ do niewy-
dolnosci oddechowej. Klatka piersiowa beczkowata moze by¢ objawem
rozedmy ptuc w przebiegu POChP. Jesli podejrzewa si¢ alergic drég od-
dechowych, nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkim na objawy obturacji.
Nalezy pamictad, ze w przypadku bardzo duzego ograniczenia przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe $wisty nie beda styszalne, a jedynym
objawem ostuchowym bedzie wydtuzenie fazy wydechowej szmeru peche-
rzykowego ze znacznym ostabieniem szmeru. W przypadku alergicznego
zapalenia pecherzykéw plucnych lub azbestozy styszalne moga by¢ trzesz-
czenia u podstawy ptuc. U pacjenta z dusznosci trzeba zwréci¢ uwage na
zwickszony wysitek oddechowy.
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Formularz badania przedmiotowego

Badanie przedmiotowe dotyczy wszystkich pacjentéw

Nalezy podkresli¢ wiasciwa odpowiedz

Wartos¢ cisnienia tetniCZego .......ccveueuverreueercrrercerenenne mm Hg

CZeStOSE rYtMU SEICA ..ceuereeeneeenceenenereesensesesenene /min

Skora

bez zmian / obecne wykwity (JaKie? .........ccvcurencencuncinceneineecreneeeienenenenensenaenaenas )
Spojowki

bez zmian / zaczerwienione / tzawienie / ropna wydzielina

Droznos¢ nosa

prawidtowa / upos$ledzona obustronnie / uposledzona jednostronnie
Gardto
bez zmian / zaczerwienione

Migdatki
bez zmian / powigkszone / obecne naloty

Klatka piersiowa
SYMELryCzna / NIESYMELIYCZNA ....cuuruueeriveiesismniesesssiesessssasessssssesssssssassssssasesssssessssssesssses
= opukowo: odgtos jawny / inne
= ostuchowo: szmer pecherzykowy prawidtowy obustronnie / Swisty /

/ furczenia / rzeZenia / iNNE ..ottt seasesans
* tony serca: prawidtowe / nieprawidtowe

Obrzeki
bez obrzekow / twarz / kofczyny dolne / iNNe .......c.cocvecevcnecereeenceneeinenreeeneseeenene

Inne
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Istotne informacje z badania laryngologicznego

Proba rozkurczowa

O Nie wykonano

O Wykonano
Jesli wykonano, wynik
O Dodatni
O Ujemny

PC20

O Nie wykonano
O Wykonano
Jesli wykonano, wynik
.................................. mg/ml przed prowokacja
.................................. mg/ml po prowokacji
Co najmniej trzykrotny wzrost PC20 po prowokacji
O Tak
O Nie
Swoista wziewna proba prowokacyjna
O Tak
O Nie
Jesli tak, jaki Materiah? ...ttt
Wynik proby
O Dodatni
O Ujemny
Kliniczne cechy niezytu nosa
O Tak
O Nie
Kliniczne cechy obturacji
O Tak
O Nie

98



Spirometryczne cechy obturacji

O Tak

O Nie

Istotny wzrost odsetka eozynofilow w poptuczynach nosowych
O Tak

O Nie

Istotny wzrost odsetka eozynofildbw w plwocinie indukowanej
O Tak

O Nie

Punktowe testy skorne

O Nie wykonano
O Wykonano
Z alergenami pospolitymi
O Wynik dodatni
O Wynik ujemny
Jesli dodatni, z jakimi alergenamil ...
Z alergenami zawodowymi
O Wynik dodatni
O Wynik ujemny
Jesli dodatni, z jakimi alergenamil ...

Alergenowo swoiste przeciwciata IgE w surowicy

O Nie oznaczono
O Oznaczono
[0 Obecne
[0 Nieobecne
Jesli obecne, dla jakich alergenow! ............ccnenenereureneeneresesneisessessesscssessees
IgE catkowite
[0 Nie 0Znaczono .........ceeeereeeeennennns kU/I
O Oznaczono
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Prowadzenie dziatan zapobiegawczych, w tym podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki
choréb zawodowych i zwigzanych z praca, w tym ze stuzbg zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy
oraz wzmochienie zdrowia pracujacych
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Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020




