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

CHOROBY UKLADU WZROKOWEGO WYWOLANE CZYNNIKAMI FIZYCZNYMI,
CHEMICZNYMI LUB BIOLOGICZNYMI: EPIDEMICZNE WIRUSOWE ZAPALENIE
SPOJOWEK LUB ROGOWKI (pozycja 25.3 wykazu choréb zawodowych)

Wstep

Epidemiczne zapalenie spojowek i rogdwki — EKC (synonimy: epidemiczne wirusowe
zapalenie spojowek lub rogdéwki, nagminne zapalenie spojowek i rogéwki, ang. epidemic
keratoconjunctivitis) — to wirusowa choroba powierzchni oka, wysoce zarazliwa,
dotyczgca spojowek i/lub rogowek. Jej powiktania mogg spowodowac trwate obnizenie
ostrosci wzroku.

Etiologia

Przyczyng EKC jest zakazenie wirusem z rodziny Adenoviridae — ok. 10 serotypow moze
mie¢ powinowactwo do narzgdu wzroku (m.in. 4,8,19,37,53,54). Adenowirusy sg bardzo
odporne na warunki srodowiskowe: mogg przetrwac¢ na powierzchniach suchych, takich
jak klamki czy koncowki tonometrow nawet kilka tygodni, powodujgc transmisje
zakazenia. Sg rowniez wyjgtkowo odporne na wiele standardowych $rodkéw
dezynfekcyjnych (np. na 70-procentowy alkohol izopropylowy). Jedynym rezerwuarem
tych wiruséw sg ludzie; zwierzece wirusy z rodziny Adenoviridae sg najczesciej niezdolne
do replikacji w komaérkach ludzkich.

Epidemiologia

Zakazenia EKC majg charakter epidemiczny; wystepujg czesto klasterowe infekcje
w publicznych jednostkach, takich jak szkoty, przedszkola, koszary, osrodki kolonijne,
domy opieki, baseny i miejsca uzytecznosci publicznej, jak réwniez oddziaty okulistyczne.
Wirus przenosi sie przez bezposredni kontakt poprzez wydzieliny z oczu i drog
oddechowych lub przez posredni kontakt z zanieczyszczonymi instrumentami,
powierzchniami, przedmiotami (klamki, reczniki, posciel). Zarazliwos¢ jest bardzo wysoka
— ryzyko transmisji w gospodarstwie domowym wynosi ok. 10—20% pomiedzy cztonkami
rodziny.

W |l potowie XX w. epidemie EKC wystgpity w zaktadach przemystu ciezkiego oraz
stoczniach (w Gdansku, Szczecinie, w stoczniach w Wielkiej Brytanii i USA). Potoczng
nazwg EKC byto tzw. ,0ko stoczniowca”. Pracownicy stoczni zgtaszali sie do zaktadow
opieki zdrowotnej w celu usuniecia opitkbw metali z oka — takie urazy byly czeste
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z powodu nienalezytego zabezpieczenia narzgdu wzroku w trakcie pracy. Podczas
diagnostyki i usuwania ciat obcych z oka pracownicy/pacjenci byli zarazani w gabinetach
lekarskich niedoktadnie zdezynfekowanymi narzedziami okulistycznymi. Wracajac do
domu, zarazali cztonkow swoich rodzin oraz kolegow z pracy.

Dlaczego EKC tak tatwo wywotuje epidemie?

e Ekstremalna odpornos¢ wirusa: adenowirusy wywotujgce EKC nie majg otoczki
lipidowej, co oznacza, ze sg odporne na wysychanie, zmiane pH oraz wiele
standardowych srodkéw dezynfekujgcych (np. na bazie alkoholu).

e Diugie przezycie na powierzchniach: wirus potrafi przetrwa¢ na klamkach,
recznikach, blatach stotéw czy przyrzgdach optycznych przez wiele dni, a nawet
tygodni.

e Transmisja kontaktowa: wystarczy, ze zakazona osoba potrze oko, dotknie klamki,
a kolejna osoba po dotknieciu tej samej klamki przeniesie dtoh w okolice twarzy.

Objawy

Epidemiczne zapalenie spojowek i rogowki to zakazenie powierzchni oka z nasilong
reakcjg zapalng objawiajgcg sie jako:

v' obrzek powiek

zaczerwienienie, podraznienie, obrzek spojowek

obecnosc¢ grudkowej reakcji spojowek

wylewy podspojéwkowe

powstawanie bton rzekomych na spojowkach oraz tworzenie sie zrostow
spojowkowych

zapalenie nabtonka rogowki, zmiany podnabtonkowe rogéwki

tzawienie, niewyrazne widzenie, nadwrazliwo$¢ na swiatto (Swiattowstret)
dyskomfort/bdl oka

uczucie ciata obcego, pieczenie, swedzenie

wydzielina wodnista lub sluzowa (rzadko ropna)
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Objawy moga by¢ jedno- lub obustronne.
Przebieg choroby

Okres inkubacji EKC wynosi 2—14 dni (zwykle 5-7 dni), zanim pojawig sie symptomy
kliniczne. Nastepnie dochodzi do ostrej fazy choroby, ktéra moze zaczynac sie objawami
prodromalnymi o charakterze ogdélnym, do ktérych nalezg: stan podgorgczkowy, bdl
gtowy, zmeczenie, bol gardfa, powiekszenie weztow chtonnych przedusznych. Objawy
oczne (zwykle zaczynajg sie jednostronnie, potem mogg dotyczy¢ rowniez drugiego oka)
zwigzane sg z ciezkim zapaleniem spojowek i trwajg 2—4 tygodnie.



Kolejnym etapem choroby jest zajecie rogéwki (w ciggu 7—10 dni). U pacjentow
stwierdza sie punktowe, wieloogniskowe skupiska zapalne rogowki dotyczgce
poczatkowo nabtonka rogéwki — na tym etapie zmiany te moga sie cofngé samoistnie bez
pozostawienia trwatych blizn. Nastepnie moze dochodzi¢ do powstawania zmian
podnabtonkowych w postaci szarawych, okrggtych, zmetnien/naciekéw obecnych pod
zmianami nabtonkowymi. Dodatkowo mozna woéwczas stwierdza¢ tagodne zapalenie
btony naczyniowej w przednim odcinku gatki ocznej. Ostatnia faza choroby polega na
obecnosci przetrwatych naciekdw w przedniej czesci istoty wiasciwej rogowki, ktére mogag
w sposob nieodwracalny uszkadzac funkcje wzrokowe.

Diagnostyka

Diagnoza nastepuje najczesciej w wyniku badania okulistycznego obejmujgcego wywiad
w celu ustalenia objawow subiektywnych, czasu ich wystgpienia oraz oceny, czy ogolny
stan zdrowia lub czynniki sSrodowiskowe przyczyniajg sie do zakazenia. Badanie aparatu
ochronnego i przedniego odcinka gatki ocznej wykonuje sie w lampie szczelinowej. Po
stwierdzeniu charakterystycznych objawow przedmiotowych i podmiotowych mozna
postawi¢ wtasciwg diagnoze.

Odroznienie wirusowego zapalenia spojowek od infekcji bakteryjnej moze byé
poczgtkowo trudne. W przypadku watpliwosci diagnostycznych mozna wykonac¢ badania
laboratoryjne, jednak w praktyce Kklinicznej stosuje sie je rzadko. Diagnostyka
laboratoryjna EKC lub dowolnego zapalenia spojowek polega na wykonaniu hodowli
komérkowej w potgczeniu z barwieniem immunofluorescencyjnym. Inne laboratoryjne
metody diagnostyczne stosowane do identyfikacji zakazen adenowirusowych obejmujg
metody serologiczne, wykrywanie antygendw i reakcje fancuchowg polimerazy (PCR).

Leczenie

Obecnie nie ma skutecznej terapii przeciwadenowirusowej. Leczenie zapalenia spojéwek
ma trzy gtéwne cele: zwiekszenie komfortu pacjenta, zmniejszenie stanu zapalnego,
zapobieganie dalszej transmisji choroby.

Objawy EKC mozna ztagodzi¢, stosujgc chtodne kompresy i preparaty tzw.
sztucznych tez, a przy silnym bélu i fotofobii krople z cykloplegikami. Mozna podawac
réwniez niesterydowe krople przeciwzapalne, ktore tagodzg objawy, jednak nie skracajg
czasu trwania choroby. W ciezkich przypadkach stosuje sie leki sterydowe miejscowo —
przyspieszajg one ustepowanie objawéw. Mogg jednak wydtuza¢ wydalanie wirusa
i zwiekszaé ryzyko powiktah z jednej strony, ale z drugiej zmniejszac¢ ryzyko objawow
rogowkowych. Leczenie to powinno odbywac¢ sie pod scistg kontrolg okulistyczng
wymagajacg czestych konsultacji.

Choroba ustepuje samoistnie zwykle w ciggu 1-3 tygodni (szybciej ustepujg
objawy zakazenia spojowki, wolniej te dotyczgce rogowki).

Powiklania



U wiekszosci pacjentéw choroba ustepuje bez pozostawienia powiktan, jednak
u niektérych chorych zmiany rogowkowe w postaci naciekow istoty wtasciwej pozostajg
przez miesigce, a nawet lata. To prowadzi, w zaleznosci od ich umiejscowienia, do
trwatego i znacznego obnizenia ostrosci wzroku, ktére moze uniemozliwi¢ wykonywanie
pracy zawodowej. Dodatkowo zmiana przeziernosci rogowki moze wptywac¢ negatywnie
na wynik badania wrazliwosci na ol$nienie i zwigzanych z tym konsekwencji braku
spetnienia kryteriow wzrokowych w niektorych zawodach.

Ponadto po zakonczeniu leczenia mogg wystgpi¢: zespot suchego oka, wtorne
zapalenia bakteryjne, powodujgce na przyktad owrzodzenia rogéwki prowadzgce do
jeszcze wiekszej dezintegracji narzadu wzroku i powaznych konsekwenciji
funkcjonalnych.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

Profilaktyka epidemicznego zapalenia spojéwek i rogéwki w ramach medycyny pracy
dotyczy gtébwnie zasad higieny. Kluczowymi czynnikami, ktore utrudniajg skuteczng
profilaktyke EKC, jest opornos¢ samych wiruséw na wiele standardowych srodkow
dezynfekcyjnych. Dodatkowo wirusy mogg przetrwac na powierzchniach suchych nawet
przez kilka tygodni, powodujgc dalszg transmisje zakazenia.

Kluczowe w zapobieganiu transmisji jest przestrzeganie rygorystycznych zasad higieny:

o Skrupulatne mycie rak i unikanie pocierania oczu.
o Uzywanie wylgcznie wiasnych przedmiotéw osobistych (reczniki, posciel).

o Niezbedna dezynfekcja narzedzi i powierzchni po kazdym badaniu zakazonego
pacjentaw placowkach medycznych.

e Pracownicy jednostek publicznych (np. szkét, placowek medycznych) powinni
rozwazy¢ czasowg absencje w pracy, aby ograniczyC rozprzestrzenianie sie
wirusa.

e Zapewnienie pracownikom srodkéw ochrony osobistej (przytbice, rekawiczki,
fartuchy jednorazowe itp.).

Jak juz wskazano, istotna jest ocena narzgdu wzroku po ustgpieniu objawow choroby
w celu zidentyfikowania ewentualnych powiktan i wyptywu infekcji na parametry narzadu
wzroku. Nalezy ustali¢, czy pracownik nadal spetnia kryteria zdrowotne dotyczgce
narzadu wzroku do pracy w narazeniach wystepujgcych na stanowisku pracy (ostros¢
wzorku do dali i blizy, pole widzenia, widzenie przestrzenne, ocena widzenia
zmierzchowego i wrazliwosci na olsnienie).



ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, choroba zawodowa to schorzenie, ktore jest
wymienione w wykazie chorob zawodowych i bezspornie Iub z wysokim
prawdopodobienstwem zostato spowodowane warunkami pracy lub sposobem jej
wykonywania.

Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub
biologicznymi wedtug wykazu choréb zawodowych wraz z okresem, w ktérym
wystgpienie udokumentowanych objawdéw chorobowych upowaznia do ich rozpoznania,
wymienione sg w punkcie 25 wykazu choréb zawodowych. W pozycji 25.3 figuruje
epidemiczne wirusowe zapalenie spojoéwek lub rogéwki. Okres, w ktérym wystgpienie
udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania w/w choroby
zawodowej pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym,
wynosi 1 rok.

W 2023 r. stwierdzono w Polsce 3002 przypadki choréb zawodowych. Choroby
zawodowe wzroku stanowig niewielkg ich czes¢é. Wedtug dostepnych danych w tym
wtasnie roku rozpoznano 1 chorobe zawodowg z pozycji 25.3; w 2022 r. na 2637
rozpoznanych choréb zawodowych wystgpit rowniez 1 przypadek zawodowej choroby
narzgdu wzroku. Natomiast w 2024 r. stwierdzono w Polsce 2711 przypadkéw choréb
zawodowych, z czego 2 rozpoznania dotyczyty choréb okulistycznych i byty to: ostre
zapalenie spojéwek wywotane promieniowaniem nadfioletowym oraz 1 przypadek
epidemicznego wirusowego zapalenia spojowek lub rogowki. W 2025 r. wsrod 2436
przypadkow chorob zawodowych réwniez 2 dotyczyty narzgdu wzroku i byty to: alergiczne
zapalenie spojowek i zacma wywotana dziataniem promieniowania podczerwonego lub
dtugofalowego nadfioletowego.

Rozpoznanie epidemicznego wirusowego zapalenia spojowek lub rogéwki jako
choroby zawodowej wymaga szczegotowej i wieloetapowej oceny uwzgledniajgcej
zarowno aspekty medyczne, jak i srodowiskowe. W szczegolnosci nalezy wykazac
zwigzek przyczynowy miedzy warunkami pracy a powstaniem zmian chorobowych.

Podstawg rozpoznania jest doktadny wywiad dotyczgcy charakteru wykonywanej
pracy (narazenia na czynniki biologiczne, wystgpienie zachorowan w miejscu pracy).
Duze znaczenie majg rowniez warunki Srodowiska pracy, organizacja pracy i stosowanie
Ssrodkow ochrony indywidualne;j.

W procesie diagnostyczno-orzeczniczym szczegotowej ocenie podlega narzad
wzroku, w tym istotne znaczenie ma badanie aparatu ochronnego i przedniego odcinka
gatki ocznej wykonywane w lampie szczelinowej.

Do rozpoznania choroby zawodowej konieczne jest potwierdzenie wystgpienia
epidemicznego wirusowego zapalenia spojowek lub rogéwki oraz udokumentowane
narazenie zawodowe na czynniki biologiczne oraz stwierdzenie zwigzku czasowego
i przyczynowego pomiedzy narazeniem zawodowym a rozwojem choroby. Nie bez
znaczenia w orzekaniu o obecnosci choroby zawodowej jest obecnos$¢ powiktan choroby
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wirusowej w postaci wystepowania trwatych zmian na rogéwce i wynikajgcych z tego
zmian funkcji narzgdu wzroku, np. pod postacig pogorszenia ostrosci wzroku lub wptywu
na wynik badania wrazliwosci na olsnienie.

POWROT DO PRACY

Powrdt do pracy jest mozliwy po ustgpieniu objawdéw ze strony narzgdu wzroku
i wyleczeniu zakazenia. Jest to istotne zarbwno ze wzgledu na ograniczenie zagrozenia
epidemiologicznego, jak i na koniecznos¢ oceny stanu narzgdu wzroku po chorobie.

Pracownik nie powinien wraca¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy,
jesli utracit ostros¢ widzenia do poziomu uniemozliwiajgcego bezpieczne wykonywanie
obowigzkdéw. W takim przypadku nalezy rozwazy¢ zmiane stanowiska pracy lub nawet
przekwalifikowanie zawodowe.

PODSUMOWANIE

Epidemiczne zapalenie spojowek i rogéwki jest powaznym = problemem
epidemiologicznym z powodu czestego wystepowania, tatwej transmisji wirusa
i mozliwosci powstania powaznych, trwatych powiktan w narzgdzie wzroku. Z uwagi na
brak celowanego leczenia profilaktyka w miejscu pracy pozostaje najskuteczniejszg
metodg walki z tg chorobg. Na szczecie u wiekszosci chorych dochodzi do catkowitego
wyzdrowienia, jednak pozostajgce blizny rogowki stanowig czestg przyczyne
uposledzenia ostrosci wzroku i zwigzany z tym brak mozliwosci spetnienia kryteriow
wzrokowych w niektorych zawodach.
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