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

CHOROBY WYWOLANE DZIALANIEM PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO:
ZACMA POPROMIENNA (pozycja 16.5 wykazu choréb zawodowych)

ZACMA - OPIS CHOROBY

Zacma jest jedng z najczestszych chordb okulistycznych, ktére przyczyniajg sie do
uposledzenia ostrosci wzroku na Swiecie. Pojawienie sie zaémy jest zwigzane ze
starzeniem sie organu i stanowi naturalng chorobe wieku starszego. Jednak istniejg stany
i czynniki, ktére rowniez przyczyniajg sie do powstawania zacémy lub przyspieszania
powstawania zacmy starczej. Nalezg do nich miedzy innymi: cukrzyca, diugotrwate
stosowanie lekow sterydowych, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, ekspozycja na
promieniowanie UV, moze by¢ ona rowniez spowodowana przez urazy. Zacme pod
wzgledem etiologii dzieli sie na zaéme starcza/nabytg, wrodzong, wiktajgca, czy wtérna.
Nie bez znaczenia jednym z czynnikow pojawienia sie zacmy jest ryzyko zawodowe
zwigzane z narazeniem na promieniowanie jonizujgce.

Soczewka oka sklada sie z trzech gtéwnych struktur: torby, nabtonka soczewki
oraz macierzy dzielgcej sie na kore i jgdro. Jgdro soczewki zbudowane jest z tych samych
widkien co kora, tylko sg one starsze i $cislej upakowane. Z przodu soczewki znajduje
sie jednowarstwowy nabtonek, ktory przykryty jest torbg soczewki. W czesci rownikowej
soczewki nabtonek tworzy strefe rozrodcza, w ktérej niewielka czes¢ komorek nabtonka
ulega proliferacji oraz réznicowaniu. W jego wyniku, na skutek szeregu przemian formujg
sie dojrzate komorki widkien soczewki. Uktadajg sie one w sposob zapewniajgcy
przezroczystos¢ narzgdu. Ostateczna lokalizacja wtdkien soczewki jest podyktowana ich
wiekiem. Nowsze witdkna soczewki znajdujg sie w zewnetrznej korze, natomiast starsze
i bardziej dojrzate wtdkna soczewki umiejscawiajg sie bardziej centralnie.

Pomimo licznych badan nad mechanizmem powstawania zacmy popromiennej
patofizjologiczny charakter zmian do konca nie jest wyjasniony. Potencjalny mechanizm
powstawania przymglen soczewki zwigzany z ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce
zaktada, ze nastepujg zmiany proliferacji, migracji i adhezji komorek w strefie rozrodczej
soczewki.

Istotg zaémy jest obecnos¢ przymglen w soczewce, w wyniku ktérych swiatto w
sposob swobodny nie przedostaje sie do pozostatych elementéw narzadu wzroku, co
skutkuje uposledzeniem ostrosci wzroku. Zmetnienia mogg umiejscawiac sie w réznych
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czesciach soczewki, mogg dotyczy¢ jej strefy podtorebkowej tylnej, czesci korowej, czy
tez jadra soczewki. Czesto rodzaj zmetnien moze sugerowac etiologie choroby, ale nie
jest to Scista zasada, poniewaz wiele czynnikow moze wywotywac rozne rodzaje zacmy.
Uwaza sie, ze najczestszym rodzajem zacmy popromiennej jest zacma podtorebkowa
tylna, ale rowniez moze mieC ona charakter korowy i najrzadziej moze wystepowac¢ w
postaci zmetnien jgdrowych. Zacma wynikajgca z narazenia na promieniowanie
jonizujgce moze powstawac z pewnym opdznieniem (zwanym okresem latenciji), ktore
moze wynosi¢ od kilkudziesieciu miesiecy do kilku lat po ekspozyc;ji.

OBJAWY

Pierwszy objaw zaémy podtorebkowej tylnej obserwowany przez lekarza w lampie
szczelinowej polega na obecnosci centralnych wakuoli podtorebkowych. Zmiany te
nastepnie tgczg sie, zwiekszajg swoj obszar, przez co zaczynajg przeszkadzac
pacjentowi (tzw. za¢éma utrudniajgca widzenie).

Gtownym objawem zaémy odczuwanym przez pacjenta jest spadek ostrosci
wzroku, jest on rézny w zaleznosci od rodzaju zaémy i stopnia jej nasilenia. W zacmie
podtorebkowej tylnej w pierwszej kolejnosci obnizenie ostrosci wzroku dotyczy bliskiej
odlegtosci i jej postep jest dosy¢ szybki. W zacmie korowej, ktérej przymglenia nie doszty
do czesci centralnej soczewki ostros¢ wzroku do dali i blizy moze utrzymywac sie na dosé
dobrym poziomie przez dtuzszy czas. Natomiast w zaémie jgdrowej obnizenie ostrosci
wzroku jest odczuwane przede wszystkim do dali w pierwszej kolejnosci. Dodatkowo
pacjenci mogg zgtasza¢ nadmierng wrazliwos¢ na ol$nienie, ostabienie odczuwania
kontrastu, jednoczone dwojenie.

DIAGNOSTYKA

Zacme rozpoznaje sie podczas badania okulistycznego w lampie szczelinowej.
Celem zaobserwowania obwodowych zmetnieh korowych nalezy badanie wykona¢ po
podaniu miejscowo leku mydriatycznego. Nie istnieje jeden obiektywny system
kwalifikacji zaémy, chociaz takie proby byly podejmowane np. poprzez stworzenie
systemu LOCSIII (The Lens Opacities Classification System lll), ale kazdy z nich
ostatecznie oparty jest na subiektywnej ocenie. Dlatego to subiektywna ocena lekarza na
temat nasilenia zmian soczewkowych w potgczeniu z wynikiem badania ostrosci wzroku
stanowi o koncowej opinii dotyczgcej stopnia nasilenia zac¢my i jej rodzaju.

POSTEPOWANIE

Standardem leczenia zacmy o kazdej etiologii jest operacja polegajgca na
wymianie wtasnej soczewki na sztuczny implant podczas procedury zabiegowej o nazwie



fakoemulsyfikacja. Istnieje wiele modyfikacji zabiegu oraz roézne rodzaje soczewek
sztucznych wewnagtrzgatkowych, ostateczny wybdér soczewki zalezy od preferencii
wzrokowych pacjenta, jego potrzeb zyciowych, czy doswiadczen wiasnych chirurga. Sg
to juz szczegodty techniczne do omowienia indywidualnie z pacjentem.

Jednak istotg problemu jest moment wdrozenia procedury leczniczej. Rowniez w
tej sytuacji decyzja o zabiegu stanowi wypadkowg stanu okulistycznego jaki i potrzeb
zyciowych/zawodowych pacjenta. Nie dla kazdego taki sam spadek ostro$ci wzroku
stanowi potrzebe jego poprawy. Dlatego podejmowanie decyzji o operacji jest wynikiem
analizy wielu czynnikéw, ale przede wszystkim potrzeb wzrokowych zainteresowanej
osoby. Operacja zacmy wywotanej promieniowaniem jonizujgcym przynosi zadawalajgce
efekty. Wyniki pozytywne oczywiscie sg uwarunkowane brakiem innych powiktan
wynikajgcych z dziatania promieniowania jonizujgcego w postaci zmian siatkbwkowych
czy wptywu na nerw wzrokowy. Poza wskazaniami do operacji zacmy z wkasnego wyboru
istnieje szereg medycznych wskazan jak na przyktad koniecznos¢ monitorowania dna
oka w przebiegu cukrzycy z potrzebg wykonania laseroterapii, albo przemieszczona
soczewka grozgca jaskrg wtorng czy powikfaniami siatkbwkowymi.

PROFILAKTYKA ZACMY POPROMIENNEJ

Ogolna zasada ochrony przed promieniowaniem winna odbywac sie w mysl
zasady ,ALARA” (as low as reasonably achievable — najnizsza mozliwa do osiggniecia
dawka po uwzglednieniu czynnikéw spotecznych i ekonomicznych), tj. narazenie na
promieniowanie jonizujgce musi by¢ utrzymywane na mozliwie najnizszym poziomie. Dla
osiggniecia tej zasady nalezy w miejscu pracy stosowacC dostepne fizyczne ostony
chronigce personel przed promieniowaniem jonizujgcym, przestrzegac ustalonego limitu
dla dawki granicznej w narazeniu zawodowym. Dopuszczalng dawke graniczng dla dawki
rownowaznej dla soczewki oka pracownika dorostego obnizono do 20 mSv na rok.
Waznym elementem ochrony radiologicznej jest rowniez opieka profilaktyczna lekarza
medycyny pracy nad pracownikiem.

Optymalna ochrona przed promieniowaniem jonizujgcym dla soczewki oka
podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych zawsze obejmuje kombinacje réznych
Srodkow i metod o réznym stopniu skutecznosci. Do najczesciej stosowanych srodkow
ochrony osobistej nalezg okulary lub przytbice/maski otowiowe, o odpowiednim
dopasowaniu do ksztaltu twarzy. Jednak pomimo réznorodnosci grubosci i ksztattu
okularéw Zzadne z nich nie zapewniajg catkowitej ochrony. Dodatkowo, celem ochrony
soczewki oka i zredukowania dawki promieniowania rozproszonego, np. w pracowni
radiologii zabiegowej, stosuje sie takze ekrany sufitowe ze szkia otowiowego, ktore
skutecznie redukujg dawki promieniowania przy wiekszosci stosowanych projekcji
(ré6znych kagtowych ustawien lampy rentgenowskiej i wzmacniacza obrazu).



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 pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczenh lekarskich wydawanych do celow 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 pracujgcych w narazeniu na promieniowanie
jonizujace

Badanie wstepne Przy przyjeciu

Badanie okresowe Pracownicy zaliczani do grupy A co roku, grupy B co 3 lata.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem narazonym na dziatanie promieniowania
jonizujgcego z punktu widzenia powiktan okulistycznych, polega¢ powinna na
monitorowaniu jego stanu zdrowia przez lekarza medycyny pracy w $cistej wspotpracy z
lekarzem okulistg. Pracownik taki, poza przeprowadzanymi regularnie badaniami
okulistycznymi w Sciste okreslonym czasie zaplanowanym przez lekarza medycy pracy,
powinien mie¢ mozliwosC skorzystania z konsultacji okulistycznej w przypadku
pogorszenia stanu narzgdu wzroku, ktory wystgpi pomiedzy planowymi badaniami.

Poza opiekg medyczng nie bez znaczenia jest przestrzeganie zasad BHP w
miejscu pracy i rzetelne indywidualne monitorowanie narazenia na promieniowane
jonizujace.



ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Rozpoznanie zaémy popromiennej jako choroby zawodowej ustala sie na podstawie
badania okulistycznego i stwierdzenia charakterystycznych zmian w soczewce oka.
Kolejnym elementem jest ocena warunkéw pracy, tj. wielkosci narazenia na
promieniowanie jonizujgce.

ZALECENIA W PRZYPADKU STWIERDZENIA ZACMY POPROMIENNEJ i OCENA
ZDOLNOSCI DO PRACY

W wyniku rozpoznania zaémy popromiennej pracownik powinien byc¢
poinformowany o zaistniatej sytuacji oraz poddany czestszym kontrolom okulistycznym.
W zaleznosci od stanu miejscowego narzgdu wzroku, nalezatoby przedyskutowac opcje
lecznicze. Celem ewentualnych modyfikacji Srodowiskowych, wskazana jest
szczegotowa ocena warunkéw pracy oraz wielkosci narazenia na promieniowanie
jonizujgce, w szczegolnosci, ekspozycji narzgdu wzroku. Zmiana stanowiska pracy na
mniej obcigzajgce narzad wzroku rekomendowana jest w sytuacjach uzasadnionych.
Zakaz kontynuowania pracy nie powinien by¢ narzucany. Np. kardiolog zabiegowy,
posiadajgcy wieloletnie doswiadczenie zawodowe i lata pracy w narazeniu na
promieniowanie jonizujgce, u ktérego stwierdzono zaéme popromienng, prawdopodobnie
nie bedzie chciat zrezygnowac¢ z zawodu i taki wybor zainteresowanego nalezatoby
uszanowac.

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

POWROT DO PRACY

Po operacji zacmy, zakfadajgc uzyskanie zadawalajgcej pooperacyjnej ostrosci
wzroku i che¢ pracownika do powrotu do pracy w narazeniu na promieniowanie
jonizujgce, praca zawodowa w narazeniu moze byc¢ kontynuowana.
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