INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

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

CHOROBY WYWOLANE DZIALANIEM PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO:
PRZEWLEKLE POPROMIENNE ZAPALENIE SKORY (pozycja 16.3 wykazu choréb
zawodowych)

Przewlekle popromienne zapalenie skory (radiodermitis) to konsekwencja
wielokrotnych ekspozycji na mate dawki promieniowania lub niekiedy zajscie reakcji
ostrej Il stopnia.

Jest wiele grup pracownikéw zawodowo eksponowanych na promieniowanie jonizujgce,
m.in. gornicy, pracownicy opieki zdrowotnej (w tym w szczegdlnosci radiolodzy
i kardiolodzy zabiegowi, technicy RTG, pracownicy zaktadéw medycyny nuklearnej),
zatogi samolotow, pracownicy elektrowni atomowych.

Ustawa Prawo atomowe (Dz.U. z 2024 r., poz. 1277) wskazuje na dwie kategorie
narazenia pracownikdw na promieniowanie jonizujgce. Do kategorii A zalicza sie
pracownikow, ktorzy moga byC narazeni na dawke skuteczng (dawke efektywng)
przekraczajgcg 6 mSv w ciggu roku lub dawke rownowazng przekraczajgcg 15 mSv
rocznie dla soczewek oczu lub 150 mSv rocznie dla skory lub konczyn. Kategoria B
obejmuje pracownikow, ktdrzy nie zostali zaliczeni do kategorii A. Ocena narazenia
pracownikbw prowadzona jest na podstawie kontrolnych pomiaréw dawek
indywidualnych i/lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy.

Pracownicy kategorii A podlegajg ocenie narazenia prowadzonej na podstawie
systematycznych pomiarow dawek indywidualnych, a jezeli mogg by¢ narazeni na
skazenie wewnetrzne majgce wptyw na poziom dawki skutecznej dla tej kategorii
pracownikow, podlegajg rowniez pomiarom skazen wewnetrznych.

Pracownicy kategorii B podlegajg ocenie narazenia prowadzonej na podstawie
pomiarow dozymetrycznych w sSrodowisku pracy w sposéb pozwalajgcy stwierdzi¢
prawidtowos¢ zaliczenia pracownikéw do tej kategorii, chyba ze kierownik jednostki
organizacyjnej zadecyduje o objeciu ich systematycznymi pomiarami dawek
indywidualnych.

Narazenie zawodowe na promieniowanie jonizujgce

Ekspozycja zawodowa i pozazawodowa na promieniowanie jonizujgce pochodzi ze
zrodet naturalnych lub sztucznych. Do tych pierwszych nalezy tzw. promieniotworczos¢
naturalna, bedgca wynikiem samorzutnych przemian jgder pierwiastkow i ich izotopow,
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promieniowanie kosmiczne oraz promieniowanie pochodzgce ze skorupy ziemskiej.
Wedtug danych Panstwowej Agencji Atomistyki (PAA) dawka roczna otrzymana przez
statystycznego mieszkanca Polski w 2023 r. ze wszystkich zZrodet promieniowania
naturalnego wynosi 2,55 mSv.

Réwnoczesnie promieniowanie jonizujgce jest emitowane w sposob sztuczny
przez urzgdzenia takie jak reaktory jgdrowe, akceleratory czgstek, aparaty rentgenowskie
oraz przez izotopy promieniotwdrcze stosowane w medycynie; zgodnie z danymi PAA
oszacowana dawka roczna od zrédet sztucznych w roku 2023 wyniosta 1,81 mSv.

Zawodowa ekspozycja na promieniowanie ze zrédet naturalnych obejmuje
gornikdw zatrudnionych np. w kopalniach uranu lub innych mineratéw i pierwiastkow
promieniotwdrczych, narazonych m.in. na produkty rozpadu radonu. Natomiast praca
w stycznosci ze sztucznymi zrédtami promieniowania jonizujgcego dotyczy gtownie
personelu medycznego — osob zatrudnionych przy obstudze rentgenowskiej aparatury
diagnostycznej (aparaty do badan konwencjonalnych, aparaty fluoroskopowe (tzw. ramie
C), tomografy komputerowe, mammografy, densytometry) oraz zajmujgcych sie
diagnostykg i terapig z uzyciem radioizotopow w zaktadach medycyny nuklearnej.
Wiekszos¢ z tych badan wykonuje sie przy uzyciu technetu Tc-99m (emisja
promieniowania y), a do diagnostyki i terapii chorob tarczycy wykorzystuje sie jod
promieniotwérczy 1-131 (promieniowanie y i B). W zwigzku ze stosowaniem
we wspotczesnej aparaturze medycznej (ale nie tylko) zabezpieczeh 0 wysokiej
skutecznosci, ryzyko skutkow deterministycznych i stochastycznych dla obstugujgcego
personelu jest bardzo niskie. Wieksze narazenie stwarzajg zabiegi z zakresu kardiologii
i radiologii zabiegowej, w tym ortopedii zabiegowej, ze wzgledu na prace w bezposredniej
bliskosci zrodta promieniowania. Ponadto na dziatanie promieniowania jonizujgcego
narazeni sg kontrolerzy jakosci materiatbw w hutnictwie, metalurgii, lotnictwie
i budownictwie, ktérzy postugujg sie defektoskopami, a takze pracownicy przemystu
ceramicznego, zbrojeniowego, spozywczego, elektrowni atomowych, wytworcy
i uzytkownicy rentgenowskiej iizotopowej aparatury medycznej, uzytkownicy
chromatograféw, akceleratoréw, instalatorzy czujek dymu, zatogi okretéw o napedzie
atomowym, specjalisci badajgcy dzieta sztuki i kamienie.

Przyjmuje sie, ze do gtéwnych grup ryzyka zawodowego narazenia na
promieniowanie jonizujgce nalezg osoby wykonujgce prace przy wytwarzaniu,
przetwarzaniu, przechowywaniu, transporcie lub stosowaniu materiatow jgdrowych,
materiatdw promieniotwdérczych lub Zzrédet promieniotwérczych (w tym paliwa jgdrowego
i odpaddw), przy budowie, rozruchu, eksploatacji lub likwidacji obiektéw jgdrowych
i sktadowisk odpaddw promieniotworczych, w kopalniach rud uranu (eksploatacja
i zamknigecie), jak rowniez wykonujgce prace pod ziemig w kopalniach innego typu,
w ktérych, mimo podjecia dziatah zgodnie z zasadg optymalizacji, poziom stezenia
energii potencjalnej alfa krétko zyciowych produktéw rozpadu radonu w tych miejscach
wskazuje na mozliwos¢ otrzymania przez pracownika dawki skutecznej (efektywnej) >1
mSv rocznie, atakze czionkowie zatég statkow powietrznych narazeni na
promieniowanie kosmiczne oraz pracownicy strazy granicznej, kontroli lotnisk i inni.



Z punktu widzenia zawodowych chordob skory najistotniejsze jest narazenie na
promieniowanie rentgenowskie u personelu medycznego zaangazowanego
w diagnostyke bgdz terapie rentgenowska.

Dawki graniczne dla pracujgcych w ekspozycji na promieniowanie jonizujgce
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dawki graniczne promieniowania jonizujgcego wyrazone jako dawki skuteczne
lub rbwnowazne, ktére nie powinny zostac przekroczone w ciggu roku kalendarzowego

Dla pracownikéw, L, , ,
. , Dla uczniow, Dla os6b z ogdtu
uczniéw, studentéw \ . .
. . ; studentéw ludnosci, uczniow,

Dawka graniczna i praktykantow . . _ .
W wieku 18 lat i pqutykantow stud_entow i p_ra_ktykantow
. . w wieku 16-18 lat w wieku ponizej 16 lat
i powyzej

Dla dawkl‘ skutecznej 20* 6 1

(efektywnej)

Dla soczewek oczu 20 15 15

Dla skory 500 150 50

Dl’a d.ionl, przedramion, 500 150

stop i kostek

* moze by¢ w pojedynczym roku kalendarzowym przekroczona do 50 mSv, jednakze
w kazdym okresie pieciu kolejnych lat kalendarzowych, w tym lat, w ktorych dawka
graniczna zostata przekroczona, nie moze przekroczy¢ 100 mSv.

Przewlekle popromienne zapalenie skoéry

P6Zzne odczyny popromienne pojawiajg sie zazwyczaj w kilka miesiecy po
napromienianiu. Sg one efektem odpowiedzi fibroblastéw na promieniowanie jonizujgce.
Spadek populacji fibroblastow, ktére sg komérkami o niskim indeksie proliferacyjnym,
oraz resorpcja wiokien kolagenowych sg przyczyng zmian o charakterze atrofii. Na skutek
syntezy zwiekszonych ilosci kolagenu o nieregularnym ukfadzie widkien przez zmienione
strukturalnie fibroblasty skora traci elastycznos$¢, pojawiajg sie zgrubienia i widknienie.
W efekcie witdknienia skora staje sie twardsza i mogg pojawia¢ sie obrzeki. Uszkodzenie
srodbtonka naczyn skutkuje pojawieniem sie teleangiektazji. Dochodzi do zaniku
gruczotdw tojowych, gruczotdw potowych i mieszkow wiosowych. Przy ekspozycji na
duze dawki promieniowania wtérnie moze dojs¢ do martwicy skory.



ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Przewlekte popromienne zapalenie skory (radiodermitis) jest konsekwencjg
wielokrotnych ekspozycji na mate dawki promieniowania lub niekiedy zajscie reakcji
ostrej 1l stopnia. Klinicznie stwierdza sie stwardnienie i zmiany zanikowe skory,
nierdwnomierne przebarwienia i odbarwienia, teleangiektazje oraz trudno gojgce sie
owrzodzenia. Niekiedy ogniska majg charakter hiperkeratotyczny. Dochodzi do
zwyrodnienia tkanki sprezystej i zaniku gruczotéw skornych.

Istotne znaczenie dla rozpoznania choroby zawodowej ma 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 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2020 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy
regulujg minimalny zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych dla oséb 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. Czestotliwos¢ badan oséb pracujagcych 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¢é jego zakres
o dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie (np. konsultacje kardiologiczng,
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 w ramach opieki profilaktycznej
nad pracownikiem.

W przypadku prac w narazeniu na promieniowanie jonizujgce, szczegotowej
i indywidualnej ocenie dotyczgcej zdolnosci do pracy nalezy poddaé pracownikow
ze zmianami o charakterze kontaktowego zapalenia skoéry o etiologii alergicznej lub
chorych z przebytymi chorobami nowotworowymi.

Ocena zdolnosci do pracy

Pracownicy ze zmianami chorobowymi skoéry powstatymi w wyniku narazenia na
promieniowanie jonizujgce winni by¢ odsunieci od narazenia i poddani leczeniu
dermatologicznemu.

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.

Profilaktyka choréb zawodowych skéry spowodowanych narazeniem na
promieniowanie jonizujgce

Zapewnienie bezpieczenstwa pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego bazuje na
zasadzie ograniczania narazenia m.in. poprzez skracanie czasu ekspozycji, zwiekszanie
odlegtosci od  zroédta  promieniowania, stosowanie  odpowiednich  oston
przeciwradiacyjnych oraz statg kontrole i konserwacje urzadzen.

Podstawowg role odgrywa przestrzeganie zasad ochrony radiologicznej i ocena
narazenia pracownikow, obejmujgca pomiary dawek indywidualnych Iub pomiary
w srodowisku pracy. Odpowiednig opieke medyczng, niezbedne $rodki ochrony
indywidualnej, sprzet dozymetryczny oraz prowadzenie pomiaréw dawek zapewnia
kierownik jednostki zatrudniajgcej pracownikow.

Przewlekte popromienne zapalenie skory (radiodermitis), ktore jest obecnie
uznanym stanem przedrakowym, moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworow skory
wywotanych ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce.

POWROT DO PRACY



Pracownicy, u ktorych rozpoznano przewlekte popromienne zapalenie skory, nie powinni
kontynuowac pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujgce.
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