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

CHOROBY WYWOLANE DZIALANIEM PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO:
OSTRA CHOROBA POPROMIENNA O CHARAKTERZE ZMIAN ZAPALNYCH LUB
ZAPALNO-MARTWICZYCH SKORY | TKANKI PODSKORNEJ (pozycja 16.2 wykazu
choréb zawodowych)

Charakterystyka zrédet promieniowania

Promieniowanie to fala elektromagnetyczna lub strumien czgstek emitowanych przez
uktady materialne (czgsteczki, atomy, jgdra atomowe). Istniejg rdézne typy
promieniowania: jonizujgce i niejonizujgce.

Promieniowanie jonizujgce to promieniowanie elektromagnetyczne (y, X) lub
czgsteczkowe (czgsteczki: neutrony, protony, a, B), ktére przenikajgc przez materie,
ma zdolno$é wytwarzania, bezposrednio lub posrednio, jonéw. Zrédta promieniowania
jonizujgcego to promieniotworczos¢ naturalna i dziatalnos¢ cywilizacyjna. Naturalne
promieniowanie jonizujgce jest powszechnie obecne w $rodowisku cztowieka.
W skorupie ziemskiej wystepujg radioizotopy (np. uranu, toru, potasu, radu). Zawodowa
ekspozycja na promieniowanie ze zrodet naturalnych dotyczy gérnikéw zatrudnionych
w kopalniach (w szczegdlnosci w kopalniach uranu), w tym narazonych na produkty
rozpadu radonu. Dodatkowo czes¢ promieniowania dziatajgcego na organizmy zywe
pochodzi z przestrzeni kosmicznej. Cywilizacyjne zrédta promieniowania to zaréwno
zrédfa celowo wytwarzane i stosowane w medycynie i technice, jak rowniez zrodta, ktére
sg wtornym skutkiem dziatan cztowieka, takich jak prébne wybuchy jgdrowe, sktadowanie
odpadow promieniotworczych lub wydarzen nieintencjonalnych, takich jak np. awarie
reaktorow jgdrowych.

Promieniowanie niejonizujgce to fale elektromagnetyczne, w tym promieniowanie
UV (100-400 nm), podczerwone (780—-1000 nm), swiatto widzialne (400—760 nm).

Zrédtem promieniowania jonizujgcego sg pierwiastki promieniotwaércze lub zwigzki
chemiczne, w sktad ktérych one wchodzg, a takze urzgdzenia, np. aparaty rentgenowskie
czy akceleratory czgstek stosowane w radioterapii.

Promieniowanie rentgenowskie (X), podobnie jak promieniowanie gamma (y), jest
promieniowaniem elektromagnetycznym. Oba typy promieniowania roznig sie
pochodzeniem. Promieniowanie y jest wytwarzane przez wzbudzone jgdra atomow,
natomiast promieniowanie rentgenowskie powstaje poza jgdrem atomowym w wyniku
hamowania elektronéw (promieniowanie hamowania). Wazng cechg charakterystyczng
promieniowania jonizujgcego danego typu jest jego przenikliwos$¢, czyli stopieh jego
pochtaniania przez materie. Zalezy ona m.in. od rodzaju promieniowania i jego energii.
Generalnie wielkoS¢ ta rosnie wraz ze wzrostem energii. Zasieg promieniowania
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jonizujgcego w danym materiale okresla grubos¢ warstwy tego materiatu, ktéra
catkowicie pochtania to promieniowanie. Promieniowanie a (strumien szybko
poruszajgcych sie jader helu) jest bardzo mato przenikliwe. W powietrzu jego
maksymalny zasieg nie przekracza kilku centymetréow (do 10 cm), a w tkance — utamkéw
milimetra. Promieniowanie [ [strumien szybko poruszajgcych sie elektronow () lub
pozytonow (B*)], ktore sktada sie z czgstek mniejszych i majgcych mniejszy tadunek
elektryczny niz czastki a, wywotuje mniejszg jonizacje, dlatego jego zasieg jest znacznie
wiekszy. Promieniowanie y lub X (promieniowanie elektromagnetyczne) jest bardzo
przenikliwe i moze przedostawac sie nawet przez grube warstwy betonu czy stali.

Skutki wywotane przez promieniowanie sg zwigzane z wartoscig pochtonietej
energii. Dawka promieniowania to ilos¢ energii pochtonietej przez jednostke masy
pochtaniajgce;j.

Skutki dziatania promieniowania jonizujgcego na organizm cztowieka

Poczatkowo zywa materia biologiczna pochtania energie promieniowania, ktéra
powoduje jonizacje lub wzbudzenia atomow i czgsteczek, wyzwalajgcych nastepnie
tancuch wtérnych reakcji biologicznych. Mozna wyrozni¢ cztery etapy oddziatywania
promieniowania jonizujgcego na zywy organizm. Jonizacja i wzbudzenia atomow
wchodzacych w sktad zywej komorki, zwane stadium fizycznym, stanowig pierwsze
ogniwo tancucha przemian prowadzgcych do biologicznego efektu dziatania
promieniowania. Nastepnym etapem jest stadium fizyko-chemiczne, w ktérym dochodzi
do zmian molekularnych na poziomie komoérkowym. Po nim nastepuje stadium
chemiczne — podczas niego dochodzi do uszkodzen submikroskopowych, ktére
prowadzg do odpowiedzi biologicznej i efektéw obserwowanych klinicznie (tzw. stadium
biologiczne). Czas trwania dwdch pierwszych etapéw to rzad 10° s, podczas gdy ostatni
etap to okres od godzin do lat, w zaleznosci m.in. od wrazliwosci organizmu, pochionietej
energii, rodzaju promieniowania.

Najbardziej wrazliwg na promieniowanie czescig komorki jest jej materiat
genetyczny DNA. Uszkodzenia DNA, o ile nie zostang bezbtednie naprawione, mogg
prowadzi¢ do transformacji nowotworowej lub Smierci komoérki. Zmiany w DNA mogg
powstaé na skutek bezposredniego lub posredniego dziatania promieniowania.
Bezposrednie uszkodzenia wywotywane sg przez zderzenie czgstki promieniowania
z nicig DNA,; efekt posredni to oddziatywanie produktéow radiolizy wody znajdujgcej sie
w jadrze komoérkowym z DNA. Uszkodzenia DNA powstate na skutek obu tych
mechanizméw nie réznig sie. Sg to pekniecia nici DNA, uszkodzenia lub utrata zasad
azotowych, uszkodzenia reszt cukrowych i fosforanowych lub wigzania krzyzowe
w podwdjnej nici DNA. Poczatkowe uszkodzenia kwasow nukleinowych, zalezne od
uzytej dawki, prowadzg do uruchamiania kaskady sygnalizacyjnej, ktora lokalizuje
uszkodzenia, aktywuje enzymatyczne mechanizmy naprawy DNA oraz obrone
antyoksydacyjng, a w razie potrzeby zatrzymuje cykl komoérkowy. Uruchomione
komérkowe mechanizmy obronne pozwalajg nie tylko na naprawe powstatych
uszkodzen, ale roéwniez uodporniajg komoérke na kolejne epizody zjawisk
genotoksycznych. Jesli jednak nabyte uszkodzenia sg zbyt powazne, uruchomiona



odpowiedz jest niewystarczajgca, w DNA pojawiajg sie mutacje; rozwija sie niestabilnosc
genomowa; komorka moze ulec transformacji nowotworowej, a w tkance nasilajg sie
zaburzenia patofizjologiczne prowadzace do jej dysfunkciji.

Wplyw promieniowania na zywg tkanke zalezy od wielu czynnikdw. Reakcja
organizmu po napromienieniu jest przede wszystkim uwarunkowana przenikliwoscig
promieniowania oraz wzgledng skutecznoscig biologiczng. Kolejne parametry to:
wielkos¢ dawki i jej natezenie, rodzaj ekspozycji (jednorazowa czy frakcjonowana,
t. roztozona w czasie) oraz wiasciwosci zwigzane bezposrednio z napromienionym
obiektem, takie jak: obszar ciata poddany ekspozycji, rodzaj narzgdu lub tkanki, wiek
i pte¢, wrazliwos¢ osobnicza i gatunkowa, temperatura, czynnosci metabolizmu
i rownowaga hormonalna oraz nawodnienie i utlenienie napromienionego materiatu
biologicznego. Wrazliwos¢ komdérek na promieniowanie jest tym wieksza, im wieksza jest
aktywnos¢ proliferacyjna i im mniejsze jest zréznicowanie tkanki.

Biologiczne skutki oddziatywana promieniowania jonizujgcego zalezg od rodzaju
promieniowana. Czastki a stabo penetrujg skore. Z kolei promieniowanie X i vy
charakteryzuje sie wysokg przenikliwoscig, wywotujgc skutki zarobwno w obrebie skory,
jak i narzgdéw wewnetrznych. Skora jest promienioczuta i uszkodzenie dotyczy naskorka,
przydatkdw (mieszkéw witosowych, gruczotdow), naczyn, elementdw tkanki tgcznej skory
i tkanki podskornej oraz nerwéw. Ta sama dawka promieniowania roztozona w czasie
powoduje mniejsze uszkodzenie skoéry niz pochtonieta jednorazowo.

W 1977 r. Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP — International
Commission on Radiological Protection) zalecita rozrdoznienie 2 kategorii skutkéw
popromiennych w organizmach zywych: skutkéw deterministycznych i stochastycznych.
W najnowszych rekomendacjach ICRP (Publikacja 103, 2007) prezentujgcych
wspoétczesne zasady ochrony radiologicznej podtrzymano ten podziat, choc¢
zapowiedziano juz w nich aktualizacje dawek progowych dla uszkodzenia tkanek, ktérg
wprowadzono wraz ze zmiang nazwy terminu ‘skutki deterministyczne’ w Publikacji 118
ICRP (ICRP, 2012); w tej publikacji po raz pierwszy w miejsce terminu ‘skutki
deterministyczne’ pojawit sie termin ‘reakcje tkankowe’.

Skutki deterministyczne (lub reakcje tkankowe) to takie efekty dziatania
promieniowania, dla ktérych zaréwno czestos¢ wystepowania uszkodzen, jak i ich stopien
ulegajg wzrostowi wraz z dawkg promieniowania. Mozna okresli¢ dla nich dawke
progowa. Charakterystyczng cechg efektow deterministycznych jest ich nasilenie
wzrastajgce wraz z dawka.

Wyrdznia sie skutki deterministyczne:
e wczesne (ostra choroba popromienna, ostre zaburzenia miejscowe);
e odlegte (zmiany zwyrodnieniowe, uposledzenie Ilub zanik funkcji
fizjologicznych).

Skutki deterministyczne to przede wszystkim zmiany skoérne, zaéma, choroby
mozgowo- i sercowo-naczyniowe, ostra choroba popromienna lub przewlekta choroba
popromienna. Skutki te mogg charakteryzowacé sie wczesnymi lub péznymi okresami



manifestacji objawow (okres latencji), przy czym dla niskich dawek okres ten jest dtuzszy
niz w przypadku dawek wyzszych.

Skutki stochastyczne to te, ktorych czestoS¢ wystepowania ulega jedynie
zwiekszeniu wraz ze wzrostem dawki. Sg to zjawiska probabilistyczne. Nie istnieje dla
nich dawka progowa. Nalezg do nich zmiany w komérkach somatycznych, prowadzgce
do powstawania nowotworéw zitosliwych, a takze zmiany w komorkach rozrodczych
prowadzgce do wad rozwojowych, schorzen dziedzicznych, zwiekszonej podatnosci na
choroby nowotworowe.

Krétkotrwate napromieniowanie miejscowe

W przypadku zdarzen radiacyjnych, ktore czesto charakteryzujg sie krétkotrwatg
ekspozycjg catego ciata lub jego znacznej czesci na duze dawki promieniowania, moze
dojs¢ do ostrej choroby popromiennej. Dawki progowe dla skutkdw deterministycznych
dla ostrego uszkodzenia skéry wynoszg 2 Gy.

Krotkotrwate napromieniowania skory mogg by¢ wynikiem radioterapii, a takze
napromieniowania wypadkowego; wowczas dotyczg zwykle skory rak i przedramion.
Dochodzi do uszkodzenia skory oraz jej przydatkow, zwlaszcza mieszkow wiosowych
i gruczotébw potowych. W ciezszych przypadkach powstaje martwica skory i tkanki
podskérnej, a gojenie powstatych owrzodzen charakteryzuje sie dtugotrwatym
przebiegiem i opornos$cig na leczenie.

Ostre efekty deterministyczne dotyczace skoéry

1. Rumien, objawy wysiekowe — uszkodzenie komdrek warstwy podstawnej naskorka
po zastosowaniu wysokiej dawki promieniowania y o duzej lub $redniej energii albo
promieniowania X o niskiej energii;

2. Owrzodzenia — uszkodzenie fibroblastow i srédbtonkdéw naczyn skoéry wiasciwej
w wyniku dziatania promieniowania ,gorgcych” czgstek;

3. Ostra martwica naskorka — uszkodzenie komorek nadpodstawnych warstw
naskérka po ekspozycji na czagstki o niskiej energii <0,2 MeV.

Zmiany chorobowe skory spowodowane krotkotrwatym napromieniowaniem,
klasyfikuje sie podobnie jak oparzenia lub odmrozenia skory i sg one zalezne od wielkosci
dawki promieniowania.

Wynikiem ekspozycji na promieniowanie powyzej dawki progowej (2 Gy) jest
rozwdj skornego zespotu popromiennego. Reakcje natychmiastowe powstajg do
2 tygodni od naswietlenia, reakcje wczesne — 2—8 tygodni po naswietleniu.

Trzy stopnie ostrego odczynu popromiennego skory:

1 stopien — (4 Gy) — objawy: rumien, sucho$S¢ skory, przejsciowa utrata owtosienia,
zahamowanie sekrecji gruczotéw tojowych;

2 stopien — (8—-10 Gy) — objawy: bardziej intensywny rumien, obrzek, pecherze, trwata
utrata wtoséw, uszkodzenie gruczotow tojowych, potowych i niekiedy paznokci;

3 stopien — (>12 Gy) — objawy: rumien, pecherze, bolesne trudno gojgce sie
owrzodzenia, zawsze przejscie w przewlekte zapalenie skory.



ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Rozpoznanie ostrej choroby popromiennej o charakterze zmian zapalnych lub zapalno-
martwiczych skory i tkanki podskérnej jako choroby zawodowej ustala sie na podstawie
wywiadu oraz obecnosci charakterystycznych zmian skérnych (obrzek, rumien, objawy
wysiekowe, owrzodzenia, utrata owtosienia). Kolejnym elementem jest ocena warunkow
pracy, tj. wielkosci narazenia na promieniowanie jonizujgce.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

Wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow stanowigce Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2020 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczenh lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy
regulujg minimalny zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych dla osob wykonujgcych
prace w narazeniu na promieniowanie jonizujgce (Tabele 1,2).

Tabela 1. Zakres badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na
promieniowanie jonizujgce

Badanie wstepne Badanie lekarskie, morfologia krwi z rozmazem, retikulocyty;
w badaniu narzgdu wzroku — ocena ostrosci widzenia, ocena
zdolnosci rozpoznawania barw, ocena widzenia
przestrzennego, ocena pola widzenia, ocena dna oka, ocena
przeziernosci soczewek

Badanie okresowe Badanie lekarskie, morfologia krwi z rozmazem, retikulocyty;
w badaniu narzgdu wzroku — ocena ostrosci widzenia, ocena
zdolnosci rozpoznawania barw, ocena widzenia
przestrzennego, ocena pola widzenia, ocena dna oka, ocena
przeziernosci soczewek

Tabela 2. Czestotliwosé badan oséb pracujacych w narazeniu na promieniowanie
jonizujace

Badanie wstepne Przy przyjeciu
Badanie okresowe Pracownicy zaliczani do grupy A co roku, grupy B co 3 lata.
Uwaga:

Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres
o dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie (np. konsultacje kardiologiczna,



neurologiczng, laryngologiczng), a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego badania,
jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia pracownika lub
osoby przyjmowanej do pracy.

Niezbedna jest kontrola dawek promieniowania. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng nad pracownikami narazonymi
na promieniowanie jonizujgce powinien posiada¢ dane dotyczgce wielko$ci narazenia
poszczegolnych pracownikéw.

W przypadku prac w narazeniu na promieniowanie jonizujgce szczegoétowej
i indywidualnej ocenie dotyczgcej zdolnosci do pracy nalezy podda¢ pracownikow
ze zmianami zapalnymi skoéry ragk, zwtaszcza osdb z alergicznym kontaktowym
zapaleniem skory i z kontaktowym zapaleniem skory z podraznieniami.

Ocena zdolnosci do pracy

Pracownicy ze zmianami chorobowymi skory powstatymi w wyniku wypadkowego
napromieniowania powinni by¢ odsunieci od narazenia na promieniowanie oraz poddani
leczeniu dermatologicznemu. Powierzchowne zmiany zapalne ustepujg po stosunkowo
krotkotrwatej terapii. Pracownicy z gtebszymi zmianami chorobowymi dotyczgcymi
uszkodzenia podscieliska tgcznotkankowego skory wiasciwej oraz z uszkodzeniem
srodbtonkdw naczyn oraz z trudno gojgcymi sie owrzodzeniami wymagajg
systematycznego  dlugotrwatego leczenia  dermatologicznego.  Owrzodzenia
popromienne trudno sie gojg z powodu uszkodzenia naczyn.

O przeciwwskazaniach do zatrudnienia decyduje lekarz sprawujgcy opieke
profilaktyczng nad pracownikiem, biorgc pod uwage wielkos¢ i okres trwania narazenia
zawodowego oraz ocene stopnia zaawansowania i dynamike zmian chorobowych.

Powrét do pracy

Osoby, u ktérych w wyniku wypadkowego napromieniowania powstaty powierzchowne
zmiany zapalne skoéry dotyczgce wytgcznie naskoérka, po ustgpieniu stanu zapalnego
mogg powrdci¢ do pracy na poprzednich stanowiskach.

Ocena mozliwosci podjecia pracy na poprzednim stanowisku u pracownikéw,
u ktorych napromieniowanie spowodowato uszkodzenie skéry wiasciwej i przydatkéw
skory, wymaga bardzo wnikliwej indywidualnej oceny stanu skoéry oraz przebiegu
choroby. Powr6t do pracy jest mozliwy pod warunkiem oceny aktualnego stanu skory,
zwtaszcza oceny rozlegtosci i gtebokosci zmian chorobowych, stwierdzenia catkowitego
zabliznienia owrzodzen i przy spetnieniu warunkéw skutecznej ochrony radiologiczne.
Badanie okresowe winno by¢ przeprowadzane co p6t roku. Czeste badanie okresowe,
z doktadng obserwacjg miejsc uprzednio naswietlonych, pozwala na zaobserwowanie
ewentualnego pojawienia sie pdznych zmian popromiennych skory.

Uwaga: W zapobieganiu skutkom napromieniowania istotna jest kontrola dawek
promieniowania.



PISMIENNICTWO

1.

10.

11.

Bennardo L., Passante M., Cameli N., Cristaudo A., Patruno C., Nistico S.P., Silvestri M.; Skin
manifestation after ionizing radiation exposure: A systematic review. Bioengineering
2021;8:1-13.

Bolus N.E.: Basis review of radiation biology and terminology. J. Nucl. Med Technol
2017:45:259-264.

Bray F.N., Simmons B.J., Wolfson A.H., Nouri K.: Acute and chronic cutaneous reactions to
ionizing radiation therapy. Dermatol. Ther. (Heidelb) 2016;6:185-206.

Brown K.R., Rzucidlo E.: Acute and chronic radiation injury. J. Vasc. Surg., 2011;53:15S-21S.
Domienik-Andrzejewska J., Wiszniewska M.: Dozymetria indywidualna jako element
profilaktyki zdrowotnej pracownikdw narazonych na promieniowanie jonizujgce. Med. Pr.,
2023;74:527-539.

HryniewiczA.Z.: Cztowiek i promieniowanie jonizujgce. PWN Warszawa 2001.
Kie¢-Swierczyniska M., Chomiczewska D., Krecisz B.: Czynniki przyczynowe choréb
zawodowych skoéry. W: Profilaktyka dermatoz zawodowych. Krecisz B (red). Oficyna
Wydawnicza IMP w todzi, 2011, 37-39.

Rube C.E., Freyter B.M., Tewary G., Roemer K., Hecht M., Rube C.: Radiation dermatitis:
Radiation-Induced effects on the structural and immunological barrier function of the
epidermis. Int. J. Mol. Sci, 2024;25:1-14.

Ryan J.L.: lonizing radiation: the good, the bad, and the ugly. J. Invest. Dermatol
2012;132:985-993.

Wisniewski M., Graczyk M., Szpinda M., Brzozowska-Mankowska S.: Popromienne zapalenie
skory — zasady postepowania. Med. Paliatywna w Praktyce.2013:7:41-45.

Zuziak P., Bielska A., Mikotajczak A., Mendowski M., Kliniec K.: Promieniowanie jonizujgce a
efekty radiobiologiczne w ciele cztowieka. Post. Biol. Kom., 2022;49,207-2018.



