INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

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

Nowotwory ztosliwe powstatle w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepuja-
cych w srodowisku pracy, uznanych za rakotwoércze u ludzi:

NOWOTWOR SKORY (pozycja 17.4 wykazu choréb zawodowych)

EPIDEMIOLOGIA | CZYNNIKI RYZYKA NOWOTWOROW SKORY

Ztosliwe nowotwory nabtonkowe skoéry, czyli raki skory, stanowig ok. 10-30%
wszystkich nowotwordéw ztosliwych rozpoznawanych u ludzi. Od wielu lat obserwuje
sie staty wzrost zachorowan na tego rodzaju raki. Najsilniejszym i najbardziej istotnym
kancerogenem srodowiskowym jest promieniowanie nadfioletowe, dlatego raki skory
najczesciej lokalizujg sie na odstonietych czesciach ciata poddawanych
nastonecznieniu. Mimo ze najbardziej szkodliwe jest promieniowanie stoneczne UVA
o dtugosci fali 320—400 nm, to najwigekszy udziat w indukcji nowotworow skoéry u ludzi
ma promieniowanie ultrafioletowe o dtugosci fali 280-320 nm (UVB), poniewaz
w najwiekszym stopniu dociera do powierzchni Ziemi. Ryzyko zachorowania na raki
skory wzrasta z wiekiem: najwiekszg zapadalnos¢ obserwuje sie w populacji osob po
80 r.z.

Do innych czynnikow etiologicznie zwigzanych z rozwojem nowotworéw
ztosliwych skory zalicza sie m.in.:

e predyspozycje genetyczne, w tym | i Il fototyp skory,

e przewlekte draznienie mechaniczne,

e stany zapalne, infekcje (np. zakazenie onkogennymi wirusami brodawczaka
ludzkiego),

e stany obnizonej odpornosci, np. w przebiegu przewlektych choréb
o niekontrolowanym przebiegu (cukrzyca, choroby nerek), podczas leczenia
immunosupresyjnego innych nowotworow, chorob uktadowych,

e ekspozycje na czynniki chemiczne (opisane w czesci dotyczgcej ekspozyciji
zawodowej, jakkolwiek kontakt skory ze szkodliwg substancjg chemiczng moze
by¢ takze pozazawodowy),

e eskpozycie na promieniowanie jonizujgce, np. podczas leczenia
radioterapeutycznego (jest to takze istotne narazenie zawodowe, ale
przekraczajgce zakres niniejszego opracowania, poniewaz dotyczy choréb
figurujgcych w pozycji 17.9 wykazu choréb zawodowych).
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ZMIANY PRZEDRAKOWE

Wsrod zmian przedrakowych skéry wymienia sie:

brodawki tojotokowe — najczestsze zmiany nabtonkowe skéry oséb starszych;
zwykle nie ulegajg ztosliwieniu, jesli nie sg przewlekle draznione czy objete
procesem zapalnym,

rogowacenie przedrakowe — zwykle wieloogniskowe zmiany brunatnego
zabarwienia zlokalizowane w zanikowej skérze eksponowanej na
promieniowanie stoneczne przez wiele lat. W badaniu histopatologicznym
prezentujg sie jako zmiany przerostowe (np. rog skorny) lub zanikowe z réznym
stopniem dysplazji, przy czym choroba Bowena (rak in situ) to bezposrednia
zmiana nowotworowa,

rogowiak kolczystokomérkowy — szybko rosngcy guz skérny z centralnym
rogowaciejgcym zagtebieniem. Najczesciej lokalizuje sie na skorze owtosione;j
gtowy, charakteryzujgc sie szybkim tempem rozrostu (do 2 miesiecy),

skora pergaminowata i barwnikowowa — rzadkie schorzenia uwarunkowane
genetycznie; zachorowania na nowotwory ztosliwe skoéry u takich pacjentow
dotyczg osob miodszych,

popromienne zapalenie skory.

DIAGNOSTYKA | ROZPOZNANIE

Szczegotowy  wywiad  lekarski  powinien  uwzglednia¢  schorzenia
ogolnoustrojowe, w tym przebyte w przesziosci oraz sposodb ich leczenia
(np. radioterapia), a takze ewentualne obcigzenia genetyczne i rodzinne
wystepowanie chorob skéry. W toku postepowania diagnostyczno-
orzeczniczego w kierunku zgtoszonego podejrzenia nowotworu skoéry jako
choroby zawodowej konieczne jest pozyskanie obiektywnych Zzrédet
szczegotowych danych nt. rodzaju i wielko$ci ekspozycji na czynniki szkodliwe
w Srodowisku pracy.

Badanie przedmiotowe powinno obejmowac nie tylko ocene wzrokowg zmiany,
ale rowniez palpacje okolicznych weztéw chtonnych.

W badaniach dodatkowych kluczowe znaczenie ma dermatoskopia oraz
obowigzkowe dla orzecznictwa o chorobie zawodowej — badanie
histopatologiczne wusunietej zmiany Iub jej bioptatu. Inne badania
(np. serologiczne w kierunku HPV; badania obrazowe weztéw chtonnych,
innych okolic ciata) wykonuje sie w zaleznosci od wskazan i w celu doboru
odpowiedniej Sciezki postepowania terapeutycznego.
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NOWOTWORY SKORY O ETIOLOGII ZAWODOWEJ

W Polsce w 2024 r. stwierdzono 56 przypadkow nowotwordw ztosliwych pochodzenia
zawodowego. Nie rozpoznano nowotwordéw skéry z pozycji 17.4 wykazu chorob
zawodowych.

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania chorob zawodowych
w Polsce jest Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze
w tym zakresie obejmujg m.in. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca
2009 r. w sprawie chorob zawodowych ze zmianami. Nowotwor skoéry zostat
wymieniony w pozycji 17.4 wykazu chorob zawodowych w grupie nowotworow
ztosliwych powstatych w nastepstwie dziatania czynnikdw wystepujgcych
w srodowisku pracy, uznanych za rakotwércze u ludzi. Okres, w ktérym wystgpienie
udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowej, pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym,
okresla sie indywidualnie w zaleznosci od okresu latencji danego nowotworu.

W rozporzadzeniu o chorobach zawodowych dokonano zapisu dotyczgcego
oceny narazenia zawodowego na czynniki o dziataniu rakotwérczym, w odniesieniu do
ktérych okresla sie:

e przynaleznosc¢ substancijii preparatow chemicznych do kategorii 1 na podstawie
przepiséw o substancjach i preparatach chemicznych, czynnikéw i procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym wymienionych w przepisach
wydanych na podstawie art. 222 § 3 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy,

e pierwotng lokalizacje nowotworu,

e okres latencji.

Samo potwierdzenie obecnosci czynnika rakotworczego w sSrodowisku pracy nie
zwalnia jednak z obowigzku oceny istotnosci narazenia zawodowego w procesie
diagnostyczno-orzeczniczym, co wynika z ustawowej definicji choroby zawodowej (art.
235" ustawy Kodeks pracy).

Przy postepowaniu orzeczniczym prowadzonym w Polsce w zwigzku
z podejrzeniem nowotworu jako choroby zawodowej uwzglednia sie substancje
chemiczne i mieszaniny sklasyfikowane jako rakotwdércze oraz wykaz czynnikéw oraz
procesow technologicznych zwigzanych z uwalnianiem substancji chemicznych
i mieszanin o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym stanowigcy zatgcznik do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2024 r. w sprawie substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym w srodowisku pracy. Obejmuje on:

| Czynniki fizyczne: promieniowanie jonizujgce.

Il Procesy technologiczne, w ktérych dochodzi do uwalniania substancji
chemicznych, ich mieszanin lub czynnikow o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym:
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1) produkcja auraminy,

2) prace zwigzane z narazeniem na wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne, obecne w sadzy weglowej, smofach weglowych i pakach
weglowych,

3) prace zwigzane z narazeniem na pyty, dymy i aerozole tworzace sie
podczas wypalania i elektrorafinowania surowek miedziowo-niklowych,

4) produkcja alkoholu izopropylowego metodg mocnych kwasow,

5) prace zwigzane z narazeniem na pyt drewna,

6) prace zwigzane z narazeniem na krzemionke krystaliczng — frakcje
respirabilng powstajgcg w trakcie pracy,

7) prace zwigzane z narazeniem przez skore na dziatanie olejow
mineralnych uzytych wczesniej w silnikach spalinowych wewnetrznego
spalania w celu smarowania i schtadzania czesci ruchomych silnika,

8) prace zwigzane z narazeniem na spaliny emitowane z silnikow Diesla.

Z danych zebranych przez Miedzynarodowg Agencje ds. Badan nad Rakiem
(International Agency for Cancer Research — |ARC) wynika, ze z rozwojem
nowotworéw skory moze wigzac sie ekspozycja na wiele czynnikow chemicznych,
w tym m.in. na paki, sadze i smote weglowg, substancje powstajgce przy produkcji
koksu i gazyfikacji wegla, oleje tupkowe i mineralne, arsen i jego zwigzki (stosowane
przy produkcji pestycydow, wytapianiu miedzi, otowiu i cynku), produkty ropopochodne
zawierajgce wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA), w tym szczegdlnie
dibenzoantracen.

Pierwszym nowotworem zawodowym opisanym w literaturze naukowej byt rak
skory moszny u londynskich kominiarzy. Wieloletnie obserwacje pokazuja,
ze narazenie na arsen jest zwigzane z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia raka
podstawnokomorkowego skory po diugim okresie latencji. Nawet doustne czy wziewne
przewlekte zatrucie arsenem powoduje wzmozone rogowacenie skoéry dtoni i stop,
plamy hiperpigmentacyjne, oraz zwieksza ryzyko rozwoju raka kolczysto-
i podstawnokomérkowego skory na podtozu tych zmian.

Histopatologicznie nowotwory zawodowe skéry to gtownie raki kolczysto- lub
podstawnokomorkowe. W  rozporzgdzeniu nie uwzgledniono promieniowania
nadfioletowego wsréd kancerogennych czynnikdéw fizycznych i obecnie nie istniejg
formalne podstawy do rozpoznawania czerniaka jako choroby zawodowej — jednak
pewne grupy pracownikow wykonujg swoje obowigzki stuzbowe w przestrzeni otwartej,
co wigze sie z dluzszym czasem ekspozycji na promieniowanie stoneczne (np. rolnicy,
pracownicy budownictwa) niz przy zwyktej ekspozycji Srodowiskowe;.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

Kluczowe znaczenie w prewencji nowotwordow skory ma profilaktyka higieniczna przed
kontaktem ze szkodliwymi substancjami chemicznymi, m.in. poprzez:

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

Mlnlstgrstwo Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia Q N PZ
Zdrowia

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

e oOpracowanie szczegotowych procedur majgcych na celu poprawe
warunkéw pracy i ochrone zdrowia przed szkodliwym wptywem czynnikéw
zawodowych oraz Scisty nadzér nad ich przestrzeganiem,

e monitorowanie zanieczyszczen srodowiska pracy, ze szczegolnym
uwzglednieniem oceny powierzchni roboczych dotykanych przez
pracownikow,

e zmiane procesu technologicznego w celu zmniejszenia emisji substancji do
Srodowiska (hermetyzacja, automatyzacja procesu produkcyjnego),

e zmiane surowca wykorzystywanego w tym procesie na mniej szkodliwy,

o stosowanie ochron osobistych wykluczajgcych kontakt bezposredni
substancji chemicznej ze skoérg (rekawice, odziez ochronna).

Chociaz promieniowanie elektromagnetyczne nadfioletowe nie zostato
wymienione wsrdd czynnikow fizycznych o dziataniu kancerogennym lub mutagennym
dla cztowieka w warunkach narazenia zawodowego ze wzgledu na powszechng
ekspozycje srodowiskowg, w ramach profilaktyki u pracownikéw wykonujgcych prace
w przestrzeni otwartej nalezy zwréci¢ szczegblng uwage przy doborze i zastosowaniu
Srodkoéw protekcyjnych (np. oston gtowy, okularéw przeciwstonecznych z filtrem,
odziezy impregnowanej filtrem przeciwstonecznym), a takze przy organizacji pracy
(np. rotacja pracownikéw, przerwy).

Dziatania profilaktyczne w ramach opieki lekarzy stuzby medycyny pracy
sprawowanej nad osobami aktywnymi zawodowo powinny koncentrowac sie na:

e zapobieganiu rozwojowi choréb skory, m.in. poprzez profesjonalne
doradztwo dla pracodawcy i stuzb bhp w zakresie poprawy warunkéw pracy
oraz przez sprawowanie nadzoru medycznego i prowadzenie dziatan
edukacyjnych u osob podejmujgcych prace i pracownikow ze zmianami
skornymi,

e redukcji ryzyka zaostrzen choroby skéry, jezeli doszto do jej rozwoju, oraz
powiktan poprzez wspieranie wspoétpracy pacjenta z jego lekarzem
prowadzgcym (dermatologiem, onkologiem) w zakresie systematycznych
wizyt kontrolnych i stosowania sie do zalecen.

Profilaktyczna opieka medyczna nad pracownikami obejmuje badania
profilaktyczne wstepne, okresowe i kontrolne, ktérych minimalny zakres okreslony jest
we ,Wskazéwkach metodycznych w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow” stanowigcych zatgcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy ze zm.

Zakres badan pracownikéw, zgodnie z wytycznymi okreslonymi w tym
zatgczniku, w Zzadnym wypadku nie wymienia obligatoryjnej konsultacji
dermatologicznej, jakkolwiek w uzasadnionych przypadkach lekarz przeprowadzajgcy
badanie profilaktyczne pracownika ma mozliwos¢ poszerzenia zakresu tego badania

;Adlnlst(?rstwo Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia ‘ Q N Pz
rowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

o konsultacje dermatologiczng. Szczegolne zwrdcenie uwagi na skore podczas
kazdego przedmiotowego badania lekarskiego obowigzuje w przypadku ekspozycji
pracownika na:

e promieniowanie optyczne (nadfioletowe — UV, podczerwone — IR, laserowe,
Swiatta widzialnego) z czestoscig takiego badania nie rzadziej niz raz na 3 lata,
przy czym w przypadku ponad 10-letniej ekspozycji na UV oraz IR
u pracownikow po 50 r.z. badania nalezy wykonywac co najmniej raz na 2 lata.

W przepisach nie podkreslono koniecznosci oceny skéry przy ekspozycji przewlektej
na zwigzki arsenu, WWA i oleje mineralne, a sg to zwigzki o udowodnionym potencjale
kancerogennym dla cztowieka. Dlatego sprawujgc opieke profilaktyczng nad
pracownikami, nalezy uszczegotowi¢ dane z wywiadu dotyczgce zmian skérnych
i dokona¢ wzrokowej oceny skéry podczas badania przedmiotowego u narazonych
pracownikow.

Istotne znaczenie w profilaktyce rozwoju choréb zawodowych, w tym chordéb
skory, ma takze wykonywanie badan celowanych w ramach medycyny pracy.
W wypadku rozpoznania choroby zawodowej u pracownika takim badaniom powinni
zosta€ poddani wszyscy zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych z ekspozycjg na
czynniki szkodliwe, na ktére narazony byt pracownik z chorobg zawodowg. Termin
przeprowadzenia tych badan jest oczywiscie niezalezny od planowego terminu badan
okresowych. W przypadku wydania decyzji stwierdzajgcej nowotwoér zawodowy skory
inni pracownicy o podobnej ekspozycji zawodowej powinni zosta¢ poddani co najmniej
badaniu lekarskiemu.

Ocena zdolnosci do pracy i powrét do pracy

Pracownicy z wyleczonymi nowotworami skéry zwykle mogg kontynuowac
zatrudnienie, jesli wdrozono dziatania ograniczajgce ekspozycje skory na czynniki
draznigce i rakotworcze dla skory na stanowisku pracy (dziatania techniczne, srodki
ochrony osobistej), a w wyniku zastosowanego leczenia nie doszto do wystgpienia
niekorzystnych nastepstw zdrowotnych, ktére stanowityby podstawe niezdolnosci do

pracy.

Podczas badan profilaktycznych wstepnych, okresowych i kontrolnych lekarz
medycyny pracy powinien zwréci¢ szczegolng uwage na prozdrowotng swiadomosc
pracownika w zakresie szkodliwosci zawodowych oraz stopien kontroli choroby
przewlektej, w tym podkresli¢ istotno$¢ stosowania sie do zalecen lekarza leczgcego
(onkologa, czy dermatologa) i monitorowaé efekt leczenia w kolejnych terminach
badan, ktéore w uzasadnionych stanem zdrowia pracownika przypadkach mozna
wykonywaé czesciej, wg tzw. indywidualnego kalendarza, odbiegajgcego od
maksymalnych okresow wskazanych w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia w sprawie
badan profilaktycznych pracownikow.

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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