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

PYLICE PLUC: PYLICO-GRUZLICA

(pozycja 3.3 wykazu choréb zawodowych)

Epidemiologia i definicje

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

Pylica ptuc (ang. pneumoconiosis) nalezy do najczesciej stwierdzanych chordb
zawodowych uktadu oddechowego. W Polsce w 2023 r. liczba przypadkow
stwierdzonych pylic zawodowych wyniosta 578 (19,3% ogétu patologii zawodowych), co
dato drugie miejsce po chorobach zakaznych i pasozytniczych (1437 przypadkow,
47,9%). Pylico-gruzlica obok pylicy spawaczy, pylicy grafitowej oraz pylicy wywotanej
pytami metali, rozpoznawana jest stosunkowo rzadko. W 2023 r. stwierdzono ogétem
3 przypadki pylico-gruzlicy, 195 przypadkow pylic azbestowych i innych pylic
krzemianowych, 54 przypadki pylic krzemowych oraz 8 przypadkéw pylic spawaczy.
Wszystkie odnotowane przypadki pylico-gruzlicy i pylic spawaczy rozpoznano
U mezczyzn, co moze wigzac sie ze specyfikg zatrudnienia na okreslonych stanowiskach
i maskulinizacjg zawodowg wsrdéd goérnikdw, czy spawaczy. Pylice sg najczesciej
stwierdzang chorobg zawodowg w sektorze dziatalnosci spoteczno-gospodarczej
obejmujgcym gornictwo i wydobywanie (sekcja B), w ktérym w 2023 r. stwierdzono 443
przypadki pylic ptuc (442 u mezczyzn i 1 u kobiety). Analiza przypadkow pylic ptuc
uwzgledniajgca wiek pracownikéw wskazuje takze, ze liczba decyzji o stwierdzeniu pylicy
ptuc jest wieksza w starszych grupach wiekowych.

Historia naturalna i obraz kliniczny
Klasyczny podziat pylic obejmuje:

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

e pylice kolagenowe — wywotane pytem o duzym potencjale zwtdkniajgcym i zwykle
postepujgcym przebiegu, np. pylica krzemowa, azbestowa, talkowa.
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Pylico-gruzlica

Wedtug danych statystycznych w Polsce w 2023 r. odnotowano 4231 przypadkéw
gruzlicy, zapadalno$¢ wynosita 11,2 na 100 tys. oséb. Zgodnie z szacunkami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) rzeczywista globalna liczba nowych zachorowan na gruzlice
dotyczyta 10,6 min oséb, a u ok. 3,1 min choroba ta nie zostata wykryta i leczona. Na
gruzlice choruje w ciggu zycia okoto 5-10% zakazonej populacji, a jej wiekszo$¢ (ok.
55%) stanowig mezczyzni. Pacjenci z pylicg ptuc majg trzykrotnie podwyzszone ryzyko
zachorowania na gruzlice ptuc i wymagajg szczegolnej uwagi. Statystycznie najczesciej
do zakazenia pratkiem gruzlicy dochodzi w przebiegu pylicy krzemowej i pylicy gérnikow
kopali wegla, a ryzyko zachorowania wzrasta wraz z nasileniem stopnia zmian w obrazie
radiologicznym ptuc.

Podziat gruzlicy ze wzgledu na czas wystgpienia objawow:

e gruzlica pierwotna — do 12 miesiecy po zakazeniu patogenem,
e gruzlica popierwotna — pozostate przypadki.

Czynnikiem etiologicznym rozwoju gruzlicy sg pratki kwasooporne z grupy
Mycobacterium tuberculosis complex — Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
bovis i Mycobacterium africanum. Do zakazenia patogenem dochodzi drogg kropelkowg
od chorego wydalajgcego pratki podczas oddychania, méwienia, a w szczegdlnosci
podczas nasilonego kaszlu.

Zwiekszone ryzyko zachorowania dotyczy:

e 0SOb, ktére miaty nieodlegty w czasie kontakt z chorym wydalajgcym pratki,
e 0sOb z obszaréw o podwyzszonej zapadalnosci na gruzlice,

e chorych przewlekle, m.in. na cukrzyce, choroby nerek, nowotwory,

e chorych z niedoborami odpornosci,

e chorych przyjmujgcych leki immunosupresyjne,

e palaczy tytoniu.

Patomechanizm

Schorzenie polega na namnazaniu zainhalowanych pratkdbw w makrofagach komorek,
ktore nastepnie mogg ulega¢ rozpadowi i prowadzi¢ do zakazania kolejnych komorek
oraz tworzeniu ziarniny gruzliczej (zawierajgcej m.in. komoérki nabtonkowate, komorki
olbrzymie Langhansa) otaczajgcej rozpadte komorki (ogniska martwicy serowatej).
W mechanizmie odpowiedzi immunologicznej biorg udziat limfocyty Th1 CD4+, ktére
aktywujg makrofagi m.in. przez produkcje IFN-Y. Powstate zmiany mogg ulegaé
widknieniu (samoistne gojenie) lub w nastepstwie uposledzenia odpowiedzi komorkowej
ulegac uptynnieniu (martwica serowata) i prowadzi¢ do masywnego rozsiewu pratkow
i ewentualnego powstania jam gruzliczych. Prgtki mogg réwniez przedostawac sie do



innych narzagdow (gruzlica pozaptucna) oraz pozostawac¢ w organizmie przez wiele lat
(gruzlica utajona).

Podziat gruzlicy ze wzgledu na lokalizacje zmian:

e gruzlica ptucna,
e gruzlica pozaptucna — gruzlica optucnej, weztow chtonnych, uktadu moczowo-
ptciowego, OUN, watroby i innych narzaddw.

Podziat gruzlicy ptucnej ze wzgledu na przebieg:

e gruzlica prosbwkowa — w nastepstwie rozsiewu pragtkow drogg krwi, najczesciej
przebieg jest ciezki z towarzyszgcy silng dusznoscig i gorgczka,

e serowate zapalenie ptuc — dominujg objawy hektycznej gorgczki z krwiopluciem,

e postac widknisto-jamista — zwykle u 0osdb z pézno wykrytym zakazeniem lub
nieprawidtowo leczonych.

Do mozliwych powiktan pylico-gruzlicy naleza:

e przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),

e przewlekte zapalenie oskrzeli (PZO),

e rozedma oraz odma samoistna,

e krwotok ptucny,

e rozstrzenie oskrzeli,

e marskos¢ ptuca,

e grzybniak kropidlakowy w jamie pogruzliczej,

e ropniak optucnej, zwtdknienie optucne;j,

e przetoki (np. weztowo-oskrzelowe),

e amyloidoza,

e zesplt ‘serca ptucnego’ w nastepstwie przewlektej niewydolnosci oddechowej
z towarzyszgcg organomegalig i sinicg centralng.

Diagnostyka pylico-gruzlicy

W badaniu przedmiotowym u pacjentéw z pylicg najczesciej nie wykazuje sie
zadnych zmian. W bardziej zaawansowanych przypadkach mozna stwierdzi¢ dodatkowe
zjawiska ostuchowe nad ptucami pod postacig trzeszczenh. Z diagnostycznego punktu
widzenia potgczenie pylicy i gruzlicy moze stwarza¢ trudnosci w interpretacji
radiologicznej, szczegodlnie pojedynczego zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej.
Seryjne zdjecia rentgenowskie mogg by¢ potrzebne, aby wykazac¢ oznaki wskazujgce na
aktywng chorobe gruzliczg, dlatego analizie warto podda¢ wszystkie wykonane w
przesziosci badania RTG. Diagnostyka, podobnie jak w przypadku innych pylic ptuc,
opiera sie na ocenie zmian widocznych na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej
wykonanym w projekcji przednio-tylnej (P-A, ang. posterior-anterior), zgodnie
z klasyfikacjg Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO, ang. International Labour
Organization) z 1980 r. (nowelizacja wytycznych dokonana w latach 2000 i 2001 takze
bazuje na ocenie wg radiogramow standardowych z 1980 r.). Najczesciej obserwuje sie



zacienienia regularne, mate i okragte typu p. W wiekszosci krajow zmiany radiologiczne
o stopniu zaawansowania co najmniej p 1/1 wg ILO sg uznawane za wystarczajgce do
pewnego rozpoznania pylicy ptuc. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ diagnostyke gruzlicy,
ktéra opiera sie na badaniu mikrobiologicznym na obecno$¢ pratka w materiale
diagnostycznym. Rodzaj materiatu powinien odpowiadacC lokalizacji patologicznych
zmian; w przypadku ukfadu oddechowego badaniu poddawana jest plwocina.
Mikrobiologiczna diagnostyka gruzlicy wymaga zastosowania kilku metod réwnoczes$nie.
Do innych metod nalezy ocena odczynu tuberkulinowego, ktore jest badaniem
pomochiczym, gdy nie ma potwierdzenia bakteriologicznego choroby, testy oparte na
wydzielaniu interferonu Y przez limfocyty T (test IGRA). U kazdego pacjenta
z podejrzeniem gruzlicy nalezy zbada¢ =2 probki materiatu i wykona¢ badanie
genetyczne na obecnos¢ pratkdbw wraz z okresleniem ich lekoopornosci. Ponadto, do
badan dodatkowych w diagnostyce gruzlicy zalicza sie badanie radiologiczne (RTG)
i tomograficzne (TK) klatki piersiowej oraz badania laboratoryjne.

Do badan dodatkowych, za pomocg ktérych mozna oceni¢ sprawnosc
wentylacyjng ptuc, nalezy badanie spirometryczne. Najwazniejsze wskazniki oceniane
w tym badaniu to pojemnos¢ zyciowa (VC, ang. vital capacity) lub natezona pojemno$¢
zyciowa (FVC, ang. forced vital capacity), natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa (FEV1, ang. forced expiratory volume in one second) oraz wskazniki
FEV1/VC lub FEV1/FVC. W przypadku choréb srédmigzszowych ptuc, do jakich nalezy
pylico-gruzlica, najczesciej obserwuje sie zmiany restrykcyjne w drogach oddechowych
(t. ograniczajgce czynnosciowg pojemnos¢ ptuc), o czym $Swiadczy jednoczesne
obnizenie VC i FEV1 przy wskazniku FEV1/FVC w zakresie wartosci referencyjnych.
Badanie spirometryczne moze potwierdzic¢ istnienie obturacji w drogach oddechowych
(zmiany zaporowe), zas podejrzenie restrykcji nalezy zweryfikowaé w badaniu
bodypletyzmograficznym.

Bodypletyzmografia pozwala oceni¢ wskazniki objetosciowe catkowitej
pojemnosci ptuc (TLC, ang. total lung capacity). Za ceche restrykcji objetosciowej uznaje
sie obnizenie wskaznika TLC ponizej dolnej granicy normy dla wieku, wzrostu i ptci
metrykalnej okreslonej przy urodzeniu, tj. ponizej 5. percentyla (norma 5.—95. percentyl).

Cennych informacji o wtdknieniu srédmigzszu ptucnego, m.in. w przebiegu pylic,
dostarcza badanie zdolnosci dyfuzyjnej dla tlenku wegla (DLCO, ang. diffusion lung
capacity for carbone monoxide). Wykorzystuje sie w nim mieszaning gazow
zawierajgcych 0,3% stezenie tlenku wegla (CO), ktory ma okoto 300 razy wieksze
powinowactwo do hemoglobiny niz tlen (O2). W mieszaninie jest rowniez zawarty gaz
znacznikowy (najczesciej hel), ktérego depozycja w ptucach pozwala na obliczenie
objetosci pecherzykdéw ptucnych uczestniczgcych w dyfuzji. W trakcie badania pacjent
wykonuje gteboki wdech omawianej mieszaniny gazéw, a nastepnie po 10 sekundach
wydech. Mieszanina gazow wydychanych zostaje poddana analizie pod katem ubytku
tlenku wegla, ktérego zawartos¢ zalezy od zdolnosci dyfuzyjnej ptuc. Wynik badania,
podobnie jak w przypadku spirometrii, zalezy od wieku, wzrostu, wagi i ptci, a takze od
zawartosci hemoglobiny w krwince (do prawidtowej interpretacji wyniku badania



konieczne jest wykonanie morfologii krwi obwodowej z oznaczeniem poziomu
hemoglobiny w krwince czerwonej).

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

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

Ws8réd badan uzupetniajgcych w uzasadnionych przypadkach zastosowanie
znajduje rowniez tomografia komputerowa (TK ang. computed tomography), tomografia
komputerowa wysokiej rozdzielczosci (HRCT, ang. high resolution computed
tomography), torakoskopia wspomagana komputerowo (VATS, ang. video assisted
thoracoscopy surgery) oraz tomografia pozytronowa (PET, ang. positron emission
tomography). Niekiedy réwniez w badaniu histopatologicznym tkanki ptucnej mozna
oceni¢ obecnos¢ czgstek metali lub ztogdw w makrofagach, lecz sam wynik badania
histopatologicznego nie jest podstawg do ustalenia rozpoznania choroby zawodowej,
jaka jest pylica ptuc.

Leczenie

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

e lekow rozszerzajgcych oskrzela,

e glikokortykosteroidow,

e lekdéw mukolitycznych, zmieniajgcych skfad Sluzu oskrzelowego,

e |lekdw pobudzajgcych osrodek oddechowy,

e antybiotykéw w przypadku infekcji,

¢ tlenoterapii,

e lekdéw stosowanych w leczeniu powiktan krgzeniowych,

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

W przypadku rozpoznania pylico-gruzlicy, poza powyzszym, leczenie opiera sie na
eliminacji patogenu z grupy Mycobacterium bedgcego przyczyng rozwoju gruzlicy.
Stosowane sg — odpowiednio dilugo — leki o sprawdzonej dostepnosci biologicznej.
Schematy leczenia gruzlicy wywotanej przez pratki wrazliwe na leki powinny zawierac
w fazie intensywnej 23 leki, a w fazie kontynuacji 22 leki, na ktére pratki wykryte u chorego



sg wrazliwe. Do lekow przeciwprgtkowych podstawowych zalicza sie m.in. izoniazyd,
ryfampicyne, pyrazynamid oraz etambutol. Do lekéw alternatywnych (drugiego wyboru)
zalicza sie m.in. streptomycyne, ryfabutyne, linezolid, bedakiline, pretonamid oraz
etionamid.

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

PYLICO-GRUZLICA JAKO CHOROBA ZAWODOWA

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych w Polsce
jest Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym
zakresie obejmujg m.in. Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych ze zmianami. Wedtug Art. 235" wymienionej Ustawy
Kodeks pracy (DzU z 1974 r., nr 24, poz. 141) za chorobe zawodowg uwaza sie chorobe
wymieniong w wykazie chorob zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy
mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, Zze zostata ona
spowodowana dziataniem czynnikdbw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych
w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych
,narazeniem zawodowym”. Zatgcznik do rozporzadzenia stanowi wykaz choréb
zawodowych wraz z okresem, w ktorym wystgpienie udokumentowanych objawdw
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego
zakonczenia pracy w narazeniu. Pylice w wykazie zostaty umieszczone w pozycji trzeciej,
posrad ktérych wyrdzniono 8 ich rodzajow. Pylico-gruzlica zostata umieszczona w pozyciji
3.3 wykazu. Okres upowazniajgcy do rozpoznania pylic ptuc nie zostat jednoznacznie
okreslony, poniewaz ujawnienie zmian chorobowych i stopien ich zaawansowania zalezg
od rodzaju i poziomu ekspozycji na pyty zwtokniajgce, a takze od czynnikow osobniczych,
czesto trudnych lub wrecz niemozliwych do zidentyfikowania.

Narazenie zawodowe

Pierwszym krokiem do oceny narazenia zawodowego na pyly jest pomiar stezen
pytow zawartych w powietrzu wystepujagcym w danym s$rodowisku pracy (analiza
ilosciowa). Pomiaréw zapylenia dokonuje sie za pomocg przyrzaddw stacjonarnych oraz
osobistych (noszonych przez pracownika w trakcie wykonywania pracy). Mozna wyrézni¢
dwa podejscia do pomiaru, tj. pobdr odpowiedniej objetosci probki na stanowisku pracy
lub pobdr probki z wyodrebnieniem fazy rozporoszonej juz na stanowisku pomiarowym.
Obecnie z uwagi na miniaturyzacje urzgdzen pomiarowych istnieje mozliwos¢
przeprowadzenia pomiaru pytu obecnego na stanowisku pracy z podziatem na frakcje
posrednig i respirabilng za pomocg urzgdzeh przenosnych. Zasady pobierania i oceny
probek okreslajg odpowiednie normy (np. PN-Z-04008-7:Az1:2004 i PN-EN 481:1998).
Drugim krokiem jest ocena sktadu chemicznego pytow wystepujgcych na danym
stanowisku pracy (analiza jakosciowa), co jest kluczowe dla oceny szkodliwosci pytu dla
organizmu ludzkiego. Analiza jakoSciowa ma szczegdlne znaczenie w badaniu pytow



mieszanych, do jakich nalezy np. pyt spawalniczy, pyt kopalniany, co do ktorych sktadu
chemicznego nie ma pewnosci. Wyrdznia sie dwie metody analizy jakosciowej,
tj. dyfrakcji rentgenowskiej oraz spektofotometrii absorpcyjnej. Po obliczeniu stezen
pytow, na jakie jest narazony pracownik w miejscu pracy, nalezy przystgpi¢ do obliczenia
wskaznika ekspozycji na pyt oraz zestawi¢ go z odpowiadajgcymi mu wartosciami
najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) dla identyfikowanych czynnikdéw zagrozenia.
Zgodnie z definicjg NDS to wartos¢ srednia wazona stezenia, ktérego oddziatywanie na
pracownika w ciggu 8-godzinnego dobowego i przecietnego tygodniowego wymiaru
czasu pracy, okreslonego w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przez
okres jego aktywnosci zawodowej nie powinno spowodowacé ujemnych zmian w jego
stanie zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen. Okresla sie NDS dla:

e pytu catkowitego (dotyczy wszystkich rodzajéw pytéw),

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

e wibdkien respirabilnych (dotyczy tylko pytébw o budowie widknistej, np. azbest,
sztuczne witdkna mineralne, wiékna ceramiczne).

Otrzymane wartosci wskaznikéw ekspozycji na pyly w zestawieniu z odpowiednimi
wartosciami NDS pozwalajg wyznaczy¢ czestos¢ pomiaru stezenia pytow szkodliwych
dla zdrowia pracownika w miejscu pracy. Obowigzek przeprowadzania pomiarow
stezenia pytdbw szkodliwych spoczywa na pracodawcy i nalezy go przeprowadzac
z czestotliwoscig zalezng od rodzaju pytu, w zaleznosci od wartosci poprzednio
uzyskanego wskaznika ekspozycji, oraz zawsze, gdy zachodzi zmiana w warunkach
narazenia.

Ocena ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem na pyly

Ryzykiem zawodowym nazywa sie prawdopodobienstwo wystgpienia
niepozadanych zdarzeh zwigzanych z wykonywang pracg powodujgce straty,
a w szczegolnosci wystgpienia u pracownikdw niekorzystnych skutkow zdrowotnych
w wyniku zagrozen zawodowych lub w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.
W przypadku zagrozenia pytem o potencjalnie szkodliwym wptywie na zdrowie
pracownika niekorzystnym skutkiem zdrowotnym bedzie wystgpienie choroby uktadu
oddechowego, w szczegdlnosci pylicy ptuc, ale takze np. przewlektego obturacyjnego
zapalenia oskrzeli.

Oceng ryzyka nazywa sie proces analizowania i wyznaczania dopuszczalnosci ryzyka,
na ktory sktada sie pie¢ podstawowych etapow:

e ETAP | — zbieranie informaciji,

e ETAP Il — identyfikacja zagrozen,

e ETAP Il — oszacowanie ryzyka i wyznaczanie jego dopuszczalnosci,
e ETAP IV — opracowanie dziatah korygujgcych i/lub zapobiegawczych,



e ETAP V — dokumentowanie oceny ryzyka.

W pierwszym etapie nalezy zebra¢ informacje potrzebne do oceny ryzyka zawodowego
zwigzanego z narazeniem na pyly, nastepnie nalezy zidentyfikowaC zagrozenie,
tj. zidentyfikowac rodzaje pytdw na stanowiskach pracy, oznaczy¢ ich stezenie tam, gdzie
jest to wymagane, oznaczy¢ zawartosc¢ pytu catkowitego, obliczy¢ wskaznik narazenia
i ostatecznie przeprowadzi¢ ocene narazenia na pyty w srodowisku pracy. Kolejno nalezy
oszacowac ryzyko zawodowe zwigzane z narazeniem na pyty oraz ciezkoscig nastepstw
oraz wyznaczy¢ dopuszczalnos¢ ryzyka, zaplanowacC dziatania eliminujgce lub
ograniczajgce ryzyko oraz w ostatnim kroku udokumentowac caty proces za pomocag
odpowiedniej karty oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy. Zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami prawa pracodawca jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
opisanego procesu (osobiscie przy aktywnym udziale pracownikow, za posrednictwem
specjalisty ds. BHP lub zewnetrznych specjalistow) oraz do poinformowania o jego
wynikach pracownikéw, a takze wdrozenie i realizacje planu dziatan naprawczych.

Zdolnos¢ do pracy

Orzekanie o zdolnosci do pracy u chorych na pylice bazuje na trzech kryteriach:
a) stopniu zaawansowania zmian klinicznych i radiologicznych choroby,

b) rodzaju i stopniu nasilenia zaburzen czynnosci ptuc,

c) ograniczeniach wynikajgcych z przeciwwskazan profilaktycznych.

Zgodnie z aktualnymi wskazéwkami metodycznymi w sprawie przeprowadzania
badan profilaktycznych pracownikdw (zatgcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy ze zm.), zakres
badan profilaktycznych w przypadku narazenia na pyly zawierajgce krzemionke, metale
oraz inne pyly przemystowe obejmuje badanie lekarskie, spirometrie oraz zdjecie
radiologiczne klatki piersiowej.

Czestotliwos¢ przeprowadzania badan profilaktycznych w przypadku narazenia na
pyt krzemionki zostata okreslona na co 2—4 lata, w tym badanie radiologiczne klatki
piersiowej nalezy wykona¢ w badaniu wstepnym, nastepnie po 4 latach narazenia,
a kolejne co 2—4 lata. Pracownicy narazeni przez pond 2 lata na dziatanie frakcji
respirabilnej krzemionki krystalicznej réwnej lub przekraczajgcej wartos¢ najwyzszego
NDS powinni mie¢ przeprowadzane badania okresowe co rok, a narazeni na ziemie
okrzemkowg i krzemionkowg co rok, tgcznie z RTG klatki piersiowej. W przypadku
spawaczy narazonych na pyt spawalniczy zawierajgcy metale twarde pierwsze badanie
okresowe przeprowadza sie po roku narazenia, nastepne do 2—4 lata, badanie RTG
w trakcie badania wstepnego, a nastepnie co 4 lata.



W uzasadnionych przypadkach lekarz wykonujgcy badania profilaktyczne moze je
poszerzy¢ o dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne oraz skroci¢ termin
nastepnego badania profilaktycznego. Badanie profilaktyczne konczy sie wydaniem
orzeczenia zawierajgcego ocene stanu zdrowia osoby badane;.

Kwalifikacja do pracy w narazeniu na pyty zwtokniajgce i czynniki draznigce
obejmuje przeciwskazania czasowe i trwate.

Do przeciwskazan czasowych (do momentu ustgpienia nieprawidtowosci lub
uprawniajgce do warunkowego wykonywania pracy) naleza:

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

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

e fagodne zaburzenia wentylacji ptuc pod warunkiem maksymalnie corocznego
monitorowania stanu zdrowia i braku progres;ji.

Do przeciwskazan trwatych zalicza si¢:

e zmiany w obrazie radiologicznym ptuc =21/0 kategorii gestosci zmian wg ILO,
pylica guzowata,

e obecnos¢ powiktan pylicy (np. rozedma, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc,
POChP) w tym przewlekfa niewydolnos¢ oddechowa potwierdzona obiektywnymi
objawami przedmiotowymi i/lub wynikiem badania gazometrycznego,

e utrwalone zaburzenia wentylacji ptuc w stopniu umiarkowanym lub ciezkim.

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

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

Dziatania profilaktyczne
Szczepienia przeciwko gruzlicy

W odniesieniu do pylico-gruzlicy istotnym dziataniem profilaktycznym sg szczepienia
przeciwko gruzlicy. Zgodne z aktualnymi zaleceniami dotyczgcymi szczepien w Polsce,
szczepienie ochronne (BCG) sg obowigzkowe tylko u noworodkéw. Obowigzek poddania
dziecka jednorazowemu szczepieniu BCG jest utrzymywany do ukonczenia 15. roku



zycia i obejmuje kazde dziecko, ktore bedzie przebywa¢ w Polsce przez =23 miesiece.
Szczepienie to podawane jest w postaci jednej dawki srédskérnie w ciggu 24 h po
urodzeniu; nie stosuje sie rutynowo dawek przypominajgcych.

Do przeciwwskazan do wykonania szczepienia zalicza sie uczulenie na sktadnik
szczepionki, gorgczke, uogolnione zapalenie skory, wrodzone zaburzenia odpornosci,
stosowanie lekow uposledzajgcych odpornosé, nowotwory ziosliwe, zakazenie HIV,
przyjmowanie lekow przeciwpratkowych.

Opieka profilaktyczna nad pracownikami — wspoétpraca z pracodawca

Dziatania majgce na celu zapobieganie skutkom narazenia na pyly sg wielokierunkowe:

stosowanie srodkow ochrony zbiorowej oraz indywidualnej,

stosowanie rotacyjnego systemu stanowisk,

przeprowadzanie badan okresowych,

opieka medyczna nad bytymi pracownikami, ktérzy zakonczyli ekspozycje

w szkodliwym narazeniu,

edukacja pracodawcéw, stuzb BHP, pracownikéw oraz stuzby medycyny pracy,
opracowanie klarownych, zgodnych z przepisami prawa zasad bezpieczenhstwa
i higieny pracy (BHP) i nadzér nad ich przestrzeganiem, stosowanie polityki
antynikotynowej w miejscach pracy.

Powrét do pracy po orzeczeniu choroby zawodowej

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

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

wydzielenie pracownikowi innego stanowiska pracy wraz z zapleczem socjalnym
przez pracodawce, w okresie do 3 miesiecy od zgtoszenia przez osobe
zatrudniong, ktora utracita zdolno$¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku

z powodu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej gotowosci do pracy lub
w przypadku niewypetnienia tego obowigzku i rozwigzania umowy o prace
wyptaty wysokosci pietnastokrotnej wartosci wynagrodzenia na rzecz Funduszu
Ubezpieczenh Spotecznych,

w przypadku powstania niepetnosprawnosci wskutek choroby zawodowej —
podijecie pracy na mocy przepiséw ustawy o rehabilitacji zawodowej i
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy,

udziat w rehabilitacji zawodowej polegajgcej na poradnictwie zawodowym oraz
szkoleniach zawodowych umozliwiajgcych utrzymanie lub podjecie innego
zatrudnienia,
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podjecie pracy niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci pod warunkiem
dostosowania warunkow do mozliwosci osoby zatrudniane;.

W programie aktywizacji zawodowej u chorych z pylicg ptuc nalezy:

ocenic stopien zaawansowania choroby — uszczerbek na zdrowiu, niezdolnosé
do pracy, mozliwos¢ leczenia i rehabilitaciji,

uwzgledni¢ mozliwos¢ przekwalifikowania zawodowego, podniesienia kwalifikacji
zawodowych, co moze by¢ uwarunkowane wiekiem pacjenta, predyspozycjami
psychofizycznymi, sytuacjg osobista,

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

okresli¢ wskazania do rehabilitacji zawodowej,

prowadzi¢ doradztwo zawodowe,

oceni¢ aktualng sytuacje na rynku pracy.
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