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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotéw do pracy w chorobach zawodowych -
PYLICA GORNIKOW KOPALN WEGLA (POZ. 3.2 WYKAZU CHOROB ZAWODOWYCH)

Pylica gérnikow kopaln wegla

Pylica ptuc (ang. pneumoconiosis) nalezy do najczesciej rozpoznawanych choréb
zawodowych wywotanych czynnikami szkodliwymi wystepujacymi w miejscu pracy. W 2020r.
pylice ptuc pod wzgledem czestosci nowo stwierdzonych choréb zawodowych uplasowaty sie
na drugim miejscu, zaraz po chorobach zakaznych lub pasozytniczych, stanowigc 1850
przypadkéw. W Polsce w 2020r. liczba stwierdzonych pylic zawodowych wyniosta 490
przypadkéw (26,5%), z czego pylica gornikdow kopald wegla (ang. coal workers’
pneumoconiosis) stanowita 297 przypadkéw (60,6%). Nalezy ona do najczesciej
rozpoznawanych pylic o etiologii zawodowej obok pylicy azbestowej i krzemowej. Czesciej
rozpoznawana jest u mezczyzn (43,6% choréb zawodowych) niz u kobiet, co moze wigzac sie
ze specyfikg zatrudnienia w okreslonych branzach przemystowych zwigzanych z narazeniem
na pyt kamienno-weglowy. Pylice sg najczesciej rozpoznawang chorobg zawodowg w sektorze
dziatalnosci spoteczno- gospodarczej obejmujgcym gdérnictwo i wydobywanie (sekcja B), w
ktorym w 2020r. stwierdzono 343 przypadki pylic ptuc. Analiza przypadkéw pylic ptuc w
grupach wiekowych wskazuje, ze wraz z wiekiem pracownika zwieksza sie liczba wydanych
decyzji stwierdzajgcych chorobe zawodowg pod postacia pylicy ptuc.

Definicja pylicy

Pylice ptuc definiuje sie jako choroby uktadu oddechowego spowodowane
wdychaniem i gromadzeniem sie pytdw mineralnych z reakcjg tkanki ptucnej na ich obecnosé.
Wysokie rozpowszechnienie wsrdd choréb zawodowych, zwtaszcza w krajach rozwijajgcych
sie sprawia, ze pylice sg nadal waznym problemem w ochronie zdrowia pracujgcych i wséréd
bytych pracownikdw.

Klasyfikacja pylic pod wzgledem patogenetycznym wyrdéznia:

e pylice niekolagenowe- rozwijajg sie w wyniku wdychania pytéw niezwtdkniajgcych,
np. pytu zelaza, cyny, siarczanu baru. Pylice te charakteryzuje zazwyczaj lzejszy
przebieg kliniczny,

e pylice kolagenowe- wywotane pytem o dziataniu trwale zwtékniajgcym na tkanke
ptucng, jak pylica krzemowa czy azbestowa.

Pylica gornikéw kopaln wegla jest wywotfana pytem kopalnianym mieszanym (weglowym),
zawierajagcym domieszke krzemionki (najczesciej ok. 10%). W tym przypadku obraz pylicy
gornikdw kopalh wegla nie rézni sie znaczaco od obrazu pylicy krzemowej, zmiany rozwijaja
sie powoli i postepujg w czasie nawet w przypadku zaprzestania narazenia na pyt. Do innych
sktadnikow pytu kopalnianego nalezg:
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e glinokrzemiany,

e Dberyl,
e miedz,
e kobalt,
e selen,
e siarka.

Najwieksze zagrozenie zdrowotne z uwagi na maty rozmiar czastek wsréd odmian wegla
kamiennego stanowi najbardziej przeobrazony antracyt, aktualnie skreslony z listy zasobow
geologicznych w Polsce. Najbardziej narazong na wdychanie pytdw kopalnianych grupa
pracownikéw sg gérnicy kopalr wegla kamiennego, ktérzy wykonujg prace:

e w przodku (prace wydobywcze, drgzenie szybdw i chodnikéw),
e przy obstudze kombajnéw,

e przy fadowaniu urobku,

e przesypujacy wegiel podczas transportu,

e przy mieleniu surowcéw do wyrobu elektrod weglowych.

Pracownicy kopalh odkrywkowych sg narazeni na pyt weglowy w mniejszym stopniu niz
pracownicy kopald podziemnych z uwagi na lepszg wentylacje na otwartej przestrzeni, co
znacznie zmniejsza ryzyko inhalacji pytéw oraz ich depozycji w drogach oddechowych.

Podziat
Pylica gérnikow kopali wegla wystepuje w dwdch postaciach:

e pylica prosta (drobnoguzkowa)- z dominujgcym widknieniem retikulinowym,
jednostkg morfologiczng sg guzki weglowe Gogha,

e pylica guzowata- z dominujgcym postepujacym, rozlegtym widknieniem
kolagenowym oraz mozliwym postepujgcym masywnym widknieniem (PMF, ang.
progressive massive fibrosis).

Objawy kliniczne

Pierwsze dolegliwosci w przebiegu choroby pojawiajg sie najczesciej po wielu latach
trwania choroby (powolny przebieg, srednio po ok. 5-10 latach). Chory moze odczuwac:

e 0gdlne ostabienie,

e dusznosd,

e suchy kaszel,

e pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego.
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W zaawansowanych stadiach z przewlekta niewydolnoscia oddechowg pacjenci
obserwuja takze utrate masy ciata i cechy sinicy centralnej (wokdt ust), bladosé powtok
skornych oraz tzw. palce pateczkowate (rozszerzone dystalnie na ksztatt pateczek dobosza).

Pylicy gornikow kopali wegla czesto towarzyszy uposledzenie przeptywu powietrza w
drogach oddechowych i typowy obraz kliniczny przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP), a do rozpoznania zmian dochodzi najczesciej przypadkowo, przed pojawieniem sie
dolegliwosci klinicznych.

Powikfania
Wsrod powiktan pylicy gérnikow wegla wymienia sie:

e przewlekte zapalenie oskrzeli,

e przewlektg obturacyjng chorobe ptuc,

e rozedme oraz odme samoistng,

e zespot serca ptucnego w nastepstwie przewlektej niewydolnosci oddechowe;j z
towarzyszgcg organomegalig, sinicg centralng i poszerzeniem zyt szyjnych,

e nowotwory ptuc (bedace nastepstwem np. kancerogennego dziatania wolnej
krystalicznej krzemionki, jesli byta skladowga pytu).

Uposledzenie funkcji obronnych makrofagdéw ptucnych w przebiegu pylicy, a takze liczne
zmiany rozedmowe sprzyjajg takze kolonizacji ptuc przez rézne drobnoustroje, w tym tworza
dogodne warunki bytowania dla pratkéw gruzlicy (tac. Mycobacterium tuberculosis).

W przypadku dtugotrwatej ekspozycji na pyt kopalniany o duzym stezeniu wegla moze
dojs¢ do postepujgcego rozlegtego wtdknienia (PMF, ang. progressive massive fibrosis). W
przypadku duzej zawartosci krzemionki w pyle kopalnianym powiktania mogg by¢ analogiczne
jak w pylicy krzemowe;j.

Diagnostyka

W badaniu przedmiotowym pylicy prostej, niepowiktanej, najczesciej nie wykazuje sie
zadnych zmian. W bardziej zaawansowanych przypadkach mozna stwierdzi¢ dodatkowe
zjawiska ostuchowe pod postacig trzeszczen. Diagnostyka pylicy gornikdw kopald wegla,
podobnie jak pozostatych pylic ptuc, opiera sie na ocenie zmian radiologicznych widocznych
na zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej wykonanym w projekcji przednio- tylnej (PA, tac.
posterior-anterior), zgodnie z klasyfikacja Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO, ang.
International Labour Organization) z 1980r. (nowelizacja wytycznych dokonana w latach 2000
i 2001 takze opiera sie na ocenie wg radiogramoéw standardowych z 1980r.). W celu
zobiektywizowania wnioskow zaleca sie, aby radiogramy zostaty ocenione co najmniej dwa
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razy przez te samg osobe w réznych punktach czasowych lub przez co najmniej dwie osoby.
Najczesciej obserwuje sie zacienienia mate, okragte typu p (o srednicy < 1,5 mm) i q (o $rednicy
1,5-3 mm), rzadziej typu r (o Srednicy 3-10 mm), guzki pylicze w pylicy gérnikéow kopalh wegla
zazwyczaj s gorzej odgraniczone niz w pylicy krzemowej i maja ksztatt guzkowy i siateczkowo-
guzkowy, pojawienie sie zacienien okragtych jest czesto poprzedzone zacienieniami matymi
nieregularnymi typu s (grubosci < 1,5 mm), t (grubosci 1,5- 3mm) oraz u (grubosci 3-10 mm),
a zmiany punkcikowe mogg réwniez przeksztatcac¢ sie w zmiany nieregularne. Mozliwe jest
réwniez wystgpienie limfadenopatii srodpiersia i wnek z rozlegtym wtdknieniem i rozedma.
Zmiany radiologiczne poczatkowo lokalizujg sie w srodkowej czesci ptuca prawego ze wzgledu
na sprzyjajgce warunki anatomiczne (wieksza $rednica prawego oskrzela gtéwnego i bardziej
pionowy przebieg niz po lewej stronie z powodu sgsiedztwa serca), a nastepnie zajmujg
pozostate czesci ptuc z najwiekszg gestoscig zmian w polach srodkowych. W wiekszosci krajow
na $wiecie, w tym w Polsce, zmiany radiologiczne o stopniu zaawansowania co najmniej p 1/1
S3 Uuznawane za wystarczajgce do pewnego rozpoznania pylicy ptuc.

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego pozwalajag na wykrycie zaburzen
wentylacji ptuc i uposledzenia wymiany gazowej, monitorowanie przebiegu choroby i ew.
reakcji na leczenie. Podstawowym badaniem jest spirometria, ktéra umozliwia ocene zmian
objetosci ptuc w czasie spokojnego oddechu oraz w czasie natezonego wdechu i wydechu.
Najwazniejsze wskazniki oceniane w tym badaniu to pojemnos¢ zyciowa (VC, ang. vital
capacity) lub pojemnos¢ zyciowa wymuszona (FVC, ang. forced vital capacity), natezona
objetos¢ pierwszosekundowa (FEV1, ang. forced expiratory volume in one second) oraz
stosunek FEV1 do VC lub FCV (FEV1/VC lub FEV1/FVC) zwany odpowiednio wskaznikiem
Tiffenau lub pseudo-Tiffenau. Badanie spirometryczne jest badaniem referencyjnym dla
potwierdzenia obturacji (zmiany zaporowe), a podejrzenie restrykcji na podstawie jego
wykonania nalezy potwierdzi¢ badaniem bodypletyzmograficznym. W przypadku choréb
srodmigzszowych ptuc, do jakich nalezy pylica gérnikdw wegla, najczesciej obserwuje sie
wspotistnienie zaburzen wentylacji ptuc o typie obturacji i restrykcji.

Bodypletyzmografia jest metoda pozwalajgcg oceni¢ wskazniki objetosciowe, np.
catkowitg pojemnos¢ ptuc (ang. Total Lung Capacity, TLC). Za ceche restrykcji objetosciowej
uznaje sie obnizenie wskaznika TLC ponizej dolnej granicy normy dla wieku, wzrostu i ptci tj.
ponizej 5. percentyla (norma 5.-95. percentyl).

Kolejnym badaniem wykorzystywanym do oceny uktadu oddechowego w pylicach ptuc
jest badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla (DLCO, ang. Diffusion Lung Capacity
for Carbone Monoxide). Wykorzystuje sie w nim mieszanine gazéw zawierajacych 0,3%
stezenie tlenku wegla (CO), ktéry ma okoto 300 razy wieksze powinowactwo do hemoglobiny
niz tlen (02). W mieszaninie jest rowniez zawarty gaz znacznikowy (najczesciej hel), ktdrego
depozycja w ptucach pozwala na obliczenie objetosci pecherzykéw 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
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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
pfci, a takze od zawartosci hemoglobiny w krwince (przed badaniem konieczne jest oznaczenie
poziomu hemoglobiny w krwince).

Kolejnym badaniem dodatkowym jest badanie gazometryczne, ktdére polega na
pomiarze objetosci i cisSnienia gazéw we krwi tetniczej (tlenu i dwutlenku wegla we krwi
tetniczej, odpowiednio Pa02 i PaC02). Wczesne stadia niewydolnosci oddechowej ujawniajg
poczgtkowo hipoksemie po wysitku w badaniu gazometrycznym, a w bardziej
zaawansowanych przypadkach obserwuje sie takze hipoksemie spoczynkowsa.

Do badan uzupetniajgcych w wybranych przypadkach zastosowanie znajduje rowniez
tomografia komputerowa (CT, ang. computed tomography), tomografia komputerowa
wysokiej rozdzielczo$ci (HRCT, ang. high resolution computed tomography), torakoskopia
wspomagana komputerowo (VATS, ang. video assisted thoracoscopy surgery) oraz tomografia
pozytronowa (PET, ang. positron emission tomography). Niekiedy réwniez w badaniu
histopatologicznym tkanki ptucnej mozna oceni¢ obecnos$¢ czgstek metali lub ztogéw w
makrofagach, jakkolwiek sama ich obecnos¢ nie przesadza o rozpoznaniu pylicy.

Leczenie

Zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie jest znane leczenie przyczynowe pylic ptuc, w tym
pylicy gornikéw kopald wegla. Postepowanie lekarskie sprowadza sie do leczenia
objawowego, poprawiajgcego komfort zycia pacjenta oraz zaprzestania palenia papieroséw.
Leczenie farmakologiczne objawowe moze obejmowac:

e leki rozszerzajgce oskrzela,

e glikokortykosteroidy wziewne,

e leki dziatajgce na Sluz oskrzelowy,

e |eki pobudzajgce osrodek oddechowy,

e antybiotyki w przypadku wspétistnienia zakazen,

e tlenoterapie,

e leki stosowane w leczeniu powiktan krgzeniowych,

e zastepczg terapie antynikotynowg w przypadku uzaleznienia od nikotyny.

W zaawansowanych przypadkach moze by¢ konieczne leczenie chirurgiczne (np. wycinanie
pecherzy rozedmowych). Réwnie istotng role, co leczenie objawowe, petni rehabilitacja
pulmonologiczna, ktéra ma na celu:

e zapobieganie nastepstwom zmian w uktadzie oddechowym,
e zapobieganie obnizeniu ogdlnej sprawnosci fizycznej chorego,
o wiasciwe korzystanie z rezerw oddechowych,
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e zapobieganie powikfaniom i nastepstwom ostrej choroby ptuc np. zapalenia oskrzeli,

e zapobieganie powikfaniom ze strony uktadu oddechowego w przebiegu choréb innych
uktadow,

e zmniejszenie nasilenia objawdéw chorobowych,

e umozliwienie niektédrym chorym powrotéw do pracy,

e zmniejszenie czestotliwosci i dtugosci hospitalizaciji,

o redukcje kosztéw leczenia,

e wydtuzenie zycia w stosunkowo dobrej jakosci,

e zwiekszenie samodzielnosci chorego,

e poszerzenie wiedzy i Swiadomosci dotyczacej chordb uktadu oddechowego.

Pylica gérnikow kopaln wegla 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. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawie choréb
zawodowych ze zmianami. Wedtug Art. 235" wymienionej Ustawy Kodeks pracy (Dz. U. 1974
Nr 24 poz. 141) za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb
zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z
wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem zawodowym”. Zatgcznik do rozporzadzenia
stanowi wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktérym wystgpienie
udokumentowanych objawdéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczes$niejszego zakoniczenia pracy w narazeniu. Pylice umieszczono w 3 pozycji
wykazu choréb zawodowych, z czego w punkcie 3.2 wymieniono pylice gérnikéw kopali
wegla. Okres, w ktdrym wystgpienie udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia
do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczes$niejszego zakorficzenia pracy w narazeniu
zawodowym nie zostat jednoznacznie okreslony, poniewaz progresje zmian w ptucach
obserwuje sie takze wiele lat po zakoriczeniu pracy w narazeniu zawodowym na pyty.

Narazenie zawodowe

W ocenie narazenia zawodowego na pyty uwzglednia sie stezenie pytdw zawartych w
powietrzu wystepujagcym w danym srodowisku pracy (analiza ilosciowa). Pomiary stezen
dokonuje sie za pomocg przyrzadow stacjonarnych oraz indywidualnych (noszonych przez
pracownika w trakcie wykonywania pracy). Mozna wyrdzni¢ dwa podejscia do pomiaru tj.
pobdr odpowiedniej objetosci prébki na stanowisku pracy lub pobdr prébki z wyodrebnieniem
fazy rozporoszonej juz na stanowisku pomiarowym. Obecnie z uwagi na miniaturyzacje
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urzadzen pomiarowych istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia pomiaru pytu na stanowisku
pracy z podziatem na frakcje posrednig i respirabilng za pomocg urzadzen przenosnych.
Zasady pobierania i oceny prébek okreslajg odpowiednie normy PN-Z-04008-7:Az1:2004 i PN-
EN 481:1998. Drugim krokiem jest ocena sktadu chemicznego pytéw wystepujgcych na danym
stanowisku pracy (analiza jakosciowa) co jest kluczowe dla oceny szkodliwosci pytu dla
organizmu ludzkiego. Analiza jakosciowa ma szczegdlne znaczenie w badaniu pytdw
mieszanych, do jakich nalezy pyt kopalniany, co do ktérych sktadu chemicznego nie mamy
pewnosci. Analiza jakosciowa pobranej prébki jest dokonywana na drodze dyfrakcji
rentgenowskiej lub z zastosowaniem spektofotometrii absorpcyjnej. Uzyskane wyniki
pomiaréw i wyliczone wskazniki ekspozycji odnosi sie do arbitralnie ustalonych najwyzszych
dopuszczalnych stezenn (NDS) dla identyfikowanych czynnikdw zagrozenia w warunkach
ekspozycji zawodowej. 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 spowodowac ujemnych zmian w jego stanie
zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen. W przypadku pytow wyrdznia sie NDS
dla:

e pytu catkowitego (dotyczy wszystkich rodzajow pytow),

e pytu respirabilnego (dotyczy tylko pytéw zawierajacych ponizej 2% krzemionki
krystalicznej, naturalnego grafitu, talku bez wtékien azbestowych, pytéw cementu
portlandzkiego i hutniczego, pytéw apatytéw i fosforytéw oraz krzemionek
bezpostaciowych),

e widkien respirabilnych (dotyczy tylko pytéw o budowie wtdknistej, np. azbest,
sztuczne wtdkna mineralne, widkna ceramiczne).

Otrzymane wartosci wskaznikdw ekspozycji na pyly w zestawieniu z odpowiednimi
wartosciami NDS pozwalajg wyznaczy¢ czestos¢ pomiaru stezenia pytdw szkodliwych dla
zdrowia pracownika w miejscu pracy. Obowigzek przeprowadzania pomiardw stezenia pytéw
szkodliwych spoczywa na pracodawcy i nalezy go przeprowadzad z czestotliwoscig zalezng od
rodzaju pytu, w zaleznosci od wartosci poprzednio uzyskanego wskaznika ekspozycji oraz
zawsze gdy zachodzi zmiana w sktadzie pytu. Dodatkowo mozna zaprzesta¢ wykonywania
stanowiskowych pomiardw pytu, gdy wartos¢ wskaznika ekspozycji podczas dwdch ostatnich
pomiardw nie przekroczyta 0,1 NDS, a warunki technologiczne nie ulegty zmianie. Warunki
pracy nalezy uznaé za bezpieczne jezeli wartos¢ obliczconego wskaznika narazenia nie
przekracza wartos$ci NDS dla danego pytu, a niebezpieczne gdy warto$é ta je przekracza.

Ocena ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem na pyly

Ryzykiem zawodowym nazywamy prawdopodobienistwo wystgpienia niepozadanych
zdarzen zwigzanych z wykonywang pracg powodujgce straty, a w szczegdlnosci wystgpienia u
pracownikdw niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozehn zawodowych
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wystepujgcych w Srodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy. W przypadku ekspozycji
na pyty niekorzystnym skutkiem zdrowotnym bedzie wystgpienie u pracownika przede
wszystkim choroby uktadu oddechowego, w szczegdlnosci pylicy ptuc, ale takze np. choroby
nowotworowej.

Oceng ryzyka nazywamy proces analizowania i wyznaczania dopuszczalnosci ryzyka, na ktéry
sktada sie pie¢ podstawowych etapdéw:

e ETAP I- zbieranie informacji,

e ETAP II- identyfikacja zagrozen,

e ETAP Ill- oszacowanie ryzyka i wyznaczanie jego dopuszczalnosci,

e ETAP IV- opracowanie dziatan korygujacych i/lub zapobiegawczych,
e ETAP V- dokumentowanie oceny ryzyka.

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa pracodawca jest odpowiedzialny za
przeprowadzenie powyzszego procesu (osobiscie przy aktywnym udziale pracownikdéw, za
posrednictwem specjalisty ds. BHP lub zewnetrznych specjalistéw) oraz do poinformowania o
jego wynikach pracownikéw, a takze wdrozenie i realizacje planu dziatan naprawczych.

Opieka profilaktyczna nad pracownikami i bylymi pracownikami narazonymi na pyly
zwitdkniajace

Dziatania majace na celu zapobieganie skutkom narazenia na pyty powinny byé
wielokierunkowe, tj. obejmowac:

1. Profilaktyke higieniczna:

e przestrzeganie zasad bezpieczeristwa i higieny pracy (BHP),

e stosowanie srodkdw ochrony zbiorowej (np. hermetyzacja proceséw, wentylacja
pomieszczen, zmiana technologii) oraz indywidualnej (np. maski przeciwpytowe),

e stosowanie rotacyjnego systemu pracy na stanowiskach,

e edukacja personelu.

Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy powinny byé bezwzglednie przestrzegane przez
zatrudnionych pracownikdw oraz egzekwowane przez organy sprawujgce kontrole
(pracodawca, inspektor BHP).

2. Profilaktyke medyczna:

e przeprowadzanie okresowych badan lekarskich oraz badan celowanych u oséb
pracujgcych na podobnych stanowiskach jak u pracownika, u ktérego rozpoznano i
stwierdzono chorobe zawodowsg,

e opieka nad bytymi pracownikami narazonymi w przesztosci na pyty zwtdkniajace,
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e promowanie i wykonywanie szczepien ochronnych (jesli to mozliwe to ich organizacja
na terenie zaktadu pracy),

e realizowanie polityki antytytoniowej w miejscu pracy,

e edukacja pracodawcéw, pracownikdéw i bytych pracownikédw w zakresie skutkéw
zdrowotnych i metod profilaktyki.

Szerokie stosowanie dostepnych szczepie m. in. przeciwko wirusom grypy, SARS-CoV-2,
RSV oraz chorobom bakteryjnym powodowanym np. przez pneumokoki i pateczki krztusca
zmniejsza ryzyko ciezkiego przebiegu chordb uktadu oddechowego (w tym zgonu) przez co
skraca okres absencji chorobowej w pracy. Warto nadmienic, ze dla oséb, u ktérych stwierdzono
chorobe zawodowag lub skutki zdrowotne wypadku przy pracy, okreslone szczepienia ochronne
moga by¢ refundowane ze srodkéw funduszu wypadkowego. Zwrot kosztéw szczepienia
nastepuje po ocenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wniosku o pokrycie
kosztéw Swiadczen zdrowotnych (formularz PR-1) ztozonego w placéwce ZUS przez chorego.
Dokument musi by¢ podpisany przez lekarza (prowadzacego leczenie choroby lub sprawujgcego
opieke profilaktyczng) z zatacznikiem w postaci protokotu powypadkowego (przy zatrudnieniu
na umowe o prace) lub karty wypadkowej (w przypadku zatrudnienia w innej formie niz w
oparciu o umowe o prace), a w przypadku choroby zawodowej- decyzji Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej stwierdzajgcej chorobe zawodowa.

Istotnym elementem profilaktyki choréb uktadu oddechowego jest ocena stanu zdrowia
kandydatéw do pracy w narazeniu na pyty oraz okresowa kontrola stanu zdrowia pracownikow
majgca na celu wczesne wykrycie szkodliwego wptywu s$rodowiska pracy. Wykrycie
poczgtkowych zmian chorobowych w tkance ptucnej zwieksza szanse na wyzdrowienie chorego,
a przynajmniej na spowolnienie progresji choroby. Zgodnie z aktualnymi wskazéwkami
metodycznymi w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw, zakres badan
profilaktycznych w przypadku narazenia na pyt wegla kamiennego i brunatnego oraz inne pyty
przemystowe obejmuje co najmniej badanie lekarskie, spirometrie oraz zdjecie radiologiczne
klatki piersiowej. W uzasadnionych przypadkach lekarz wykonujgcy badania profilaktyczne
moze poszerzy¢ badanie o dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne. Czestotliwosé
przeprowadzania badan profilaktycznych w przypadku pylic zostata okreslona na co 4 lata, w
tym badanie radiologiczne klatki piersiowej nalezy wykona¢ w badaniu wstepnym, nastepnie po
8 latach narazenia, a kolejne co 4 lata (im dtuzszy staz pracy i okres narazenia zawodowego na
pyty tym wieksze ryzyko zwidknienia ptuc). Badanie profilaktyczne konczy sie wydaniem
orzeczenia zawierajgcego ocene stanu zdrowia osoby badanej.

Przeciwwskazania do pracy w narazeniu na pyty zwtdkniajgce i czynniki draznigce drogi
oddechowe obejmujg przeciwwskazania:

1. czasowe (do momentu ustgpienia nieprawidtowosci lub uprawniajgce do warunkowego
wykonywania pracy):
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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
progresji,

e stany zapalne drég oddechowych (w tym gruzlica) do czasu uzyskania remisji
aktywnej choroby,

e fagodne zaburzenia wentylacji ptuc pod warunkiem maksymalnie corocznego
monitorowania stanu zdrowia i braku progresiji.

2. trwate:

e zmiany w obrazie radiologicznym ptuc > 1/0 kategorii gestosci zmian wg ILO, pylica
guzowata,

e obecnos¢ powiktan pylicy (np. rozedma, przewlekta 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.

Powrdét do pracy po orzeczeniu choroby zawodowej

Ocena zdolnosci do pracy zawsze wymaga holistycznego, indywidualnego podejscia do
pacjenta/ pracownika, m.in. w oparciu o stopien kontroli i Swiadomos¢ choroby. W przypadku
0s06b z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego ocena ta powinna uwzglednia¢ rodzaj
wykonywanej pracy oraz obcigzenie wysitkiem fizycznym.

Osoby, u ktérych w wyniku ekspozycji zawodowej na pyt rozwija sie choroba
zawodowa, nie powinny kontynuowaé pracy w narazeniu na czynnik odpowiedzialny za
wystgpienie choroby, przy czym rozpoznanie choroby zawodowej nie musi oznaczac
catkowitej niezdolnosci do pracy. Przepisy prawne umozliwiaja:

e przeniesienie pracownika na inne stanowisko pracy nienarazajgcej na dziatanie
czynnika, ktéry wywotat chorobe,

e wydzielenie pracownikowi innego stanowiska pracy wraz z zapleczem socjalnym
przez pracodawce,

e rehabilitacje zawodowg obejmujgca poradnictwo zawodowe oraz podniesienie
kwalifikacji, umozliwiajgcych utrzymanie lub podjecie innego zatrudnienia po analizie
aktualnej sytuacji na rynku pracy,

e w przypadku orzeczenia o niepetnosprawnosci — mozliwo$é podjecia pracy z
dostosowanym stanowiskiem do potrzeb pracownika.
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