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1. Wprowadzenie

We wspotczesnej medycynie i polityce zdrowotnej obserwuje sie wyrazne przeniesienie
punktu ciezkosci na dziatania zmierzajgce do prewencji chordb. Postepowanie profilaktyczne
zostalo uznane za rownie, a nawet bardziej istotne od leczenia juz wykrytych schorzen
i zaburzen stanu zdrowia. Skuteczne dlugofalowe dziatania prewencyjne wymagdajg
przygotowania zintegrowanej strategii, zmierzajacej do jednoczesnej poprawy wielu aspektéw
stanu zdrowia ludnosci w skali populacyjnej.

Profilaktyka, rozumiana jako dziatania i S$rodki stosowane w celu zapobiegania
chorobom i ograniczania ich nastepstw, stanowi jeden z najwazniejszych elementéw
dziatalnosci lekarskiej. Catoksztatt postepowania, zmierzajgcego do utrzymania zdrowia
poprzez ksztattowanie $rodowiska naturalnego i spotecznego w celu zapewnienia
najpomyslniejszych warunkéw rozwoju cztowieka okresla sie jako profilaktyke pierwotna.
Profilaktyka wtdrna to postepowanie stosowane z chwilg rozpoczecia procesu chorobowego
zmierzajgce do zapobiegania jego rozwojowi. Pod pojeciem metafilaktyki (profilaktyki
trzeciorzedowej) rozumiemy postepowanie ukierunkowane na zapobieganie utrwalaniu sie
niepomysinych skutkéow choroby w tych przypadkach, w ktérych wystgpito juz ograniczenie
niektdrych funkcji ustroju lub trwata ich utrata (inwalidztwo).

W ostatnich latach w wielu krajach rozwinietych i rozwijajacych sie (w tym w Polsce)
obserwowane jest narastanie zachorowalnosci na choroby niezakazne. Do grupy tej zalicza sie
miedzy innymi choroby alergiczne, w tym pochodzenia zawodowego. Zjawisko to rodzi liczne
skutki spoteczne i ekonomiczne oraz stwarza konieczno$¢ wdrazania dziatan majacych na celu
ograniczenie progresji tego niepokojgcego zjawiska. Skuteczno$¢ takich dziatan zalezna jest
od wielu uwarunkowan; powinny by¢ one odpowiednio przygotowane i dtugofalowe - powinny
stanowi¢ staty element polityki prozdrowotnej. W tym celu opracowywane sg m.in. raporty
komisji ekspertow oraz projekty konkretnych programoéw. ZakreSla sie w nich szczegdtowe
ramy dziatan, zmierzajgcych do prewencji choréb o szczegdinym znaczeniu spotecznym oraz
wskazuje priorytety takich dziatan.

W zatozenia te wpisuje sie kompleksowy program PROFILAKTYKA CHOROB

ALERGICZNYCH zrealizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
Z analizy dotychczasowych badan w tej dziedzinie oraz wieloletnich doswiadczen Instytutu
Medycyny Pracy im. Profesora Jerzego Nofera w todzi w dziedzinie alergologii zawodowej
wynikata wysoka celowos$¢ stworzenia koncepcji i realizacji programu profilaktycznego chordb
alergicznych pochodzenia zawodowego, ukierunkowanego na identyfikacje zagrozen
alergologicznych w miejscu pracy, grup pracownikdw w szczegdlny sposdb zagrozonych
wystgpieniem alergii zawodowej, udoskonaleniu dziatain profilaktycznych oraz diagnostyczno-
orzeczniczych. Dziatania te powinny przyczynic sie do wczesnej identyfikacji nowych zagrozen,
co pozwoli na bezzwtoczne podjecie odpowiednich dziatarn w zakresie diagnostyki i terapii oraz
skutecznej profilaktyki.

W alergiach wszelkiego typu, w tym réwniez zawodowych, dziatania profilaktyczne sg
elementem rownowaznym w ksztattowaniu zdrowia populacji z postepowaniem
terapeutycznym. Wiadomo, ze wysokiej ekspozycji na alergeny towarzyszy zwiekszenie
zachorowalnosci na choroby uczuleniowe. Wykazano réwniez, ze ograniczenie ekspozycji
zawodowej na silny alergen oraz wdrozenie odpowiednich strategii profilaktycznych moga
radykalnie poprawic sytuacje epidemiologiczna.

Odpowiednie dziatania profilaktyczne, ktére przyczynia sie do zmniejszenia
zapadalnosci na alergie zawodowe powinny spowodowac jednoczesnie zmniejszenie kosztow



spotecznych, kosztow leczenia i rekompensat finansowych z tytutu inwalidztwa zawodowego.
Szybka identyfikacja oséb uczulonych, odpowiednio wczesne przerwanie ekspozycji na alergen
zawodowy bedacy przyczyng choroby oraz objecie chorego witasciwg opiekg profilaktyczng
i terapeutyczng dajg mozliwos$¢ petnej rehabilitacji zawodowej i powrotu chorych do normalnej
aktywnosci zyciowej.



2. Podstawowe wiadomosci o chorobach alergicznych pochodzenia zawodowego
2.1. Choroby alergiczne, ktore moga by¢ uznane za choroby zawodowe

Reakcja alergiczna rozwija sie w organizmie odpowiednio predysponowanym podczas

ekspozycji na swoisty czynnik (zwany alergenem). Swoisto$¢ dziatania wyraza sie w fakcie, ze
sposrdd osdb eksponowanych na ten czynnik, objawy choroby wystapig tylko u niektorych.
Alergeny to substancje majgce w wiekszosci charakter biatek, najczesciej glikoprotein.
Charakteryzujg sie one zdolnoscig do zapoczatkowania (indukcji) w podatnym organizmie
reakcji immunologicznej, ktéra lezy u podtoza zmian strukturalnych i czynno$ciowych
wywotujacych okreslone objawy chorobowe.
Szczegblng grupg chordb alergicznych sg te, u ktorych podioza lezy uczulenie na alergen
charakterystyczny dla srodowiska pracy (alergie zawodowe). Kwalifikacja alergenu do grupy
alergenéw zawodowych wynika z faktu, ze rozwdj uczulenia w przypadku alergii zawodowej
jest uwarunkowany szczegélnym dla rodzaju pracy poziomem i czasem trwania ekspozycji,
a pozazawodowe uczulenia na te alergeny s wyjatkowo rzadko spotykane.

Tab. 1. Wedtug obowigzujgcych przepisow prawnych (wykaz choréb zawodowych bedacy
zatgcznikiem do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie

chorob zawodowych Dz. U. Nr 105 poz. 869) do alergicznych choréb zawodowych nalezg
m.in.:

Nazwa choroby Punkt wykazu choréb zawodowych
Astma oskrzelowa 6.
Ostre uogdlnione reakcje alergiczne 8.
Alergiczny niezyt nosa 12,
Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu 13.
alergicznym
Choroby ukfadu wzrokowego wywotane 25.
czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub
biologicznymi:
alergiczne zapalenie spojowek 1)
Alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 7.

Krotkg charakterystyke powyzszych jednostek chorobowych, ktdére wchodzg w zakres
niniejszego programu, przedstawiono ponizej.

Astma oskrzelowa

Zawodowa astma oskrzelowa jest chorobg charakteryzujaca sie :

1. Roznego stopnia zwezeniem dolnych drég oddechowych (oskrzeli) ustepujacym
spontanicznie lub pod wplywem leczenia, lecz nie w petni u wszystkich chorych.

2. Zapaleniem drég oddechowych.

3. Nadreaktywnoscig oskrzeli.



Wystgpienie astmy zawodowej zwigzane jest przyczynowo z czynnikami
specyficznymi dla Srodowiska pracy. Oznacza to, ze aby mozna byto rozpozna¢ zawodowg
etiologie tej choroby konieczne jest udowodnienie (lub przynajmniej wykazanie
z przewazajgcym prawdopodobienstwem), Zze pierwotng przyczyng astmy jest swoista
nadwrazliwos¢ na alergen specyficzny dla tego Srodowiska lub — jak w przypadku zespotu
RADS - odpowiedni charakter narazenia.

Zawodowg astme oskrzelowg mozna podzielic na dwa typy — alergiczny i niealergiczny,
w zaleznosci do udziatu lub braku udzialu mechanizméw alergicznych w patogenezie tej
choroby.

Astma zawodowa o typie alergicznym

Astma zawodowa o typie alergicznym (immunologicznym) odpowiada postaci klasycznej
astmy; wywotana jest przez czynniki (alergeny) o duzej i matej masie czgsteczkowej. Rozwija
sie najczesciej powoli, po réznie dtugo trwajgcym okresie utajenia potrzebnym do rozwiniecia
sie swoistych proceséw immunologicznych. Ta postaé astmy na ogdt poprzedzona jest
zespotem zwiastundw takich jak: kaszel, objawy niezytu nosa lub/i spojowek (reakcje
alergiczne rzadko ograniczone sg jedynie do biony $Sluzowej oskrzeli). Mechanizmy
patogenetyczne astmy zawodowej o podtozu immunologicznym mogg mieé zrdznicowany
charakter. W przypadku niektérych alergendw wystepuje odpowiedz typu natychmiastowego
tj. IgE-zalezna (reakcja mediowana jest przez przeciwciata klasy IgE), w innych przypadkach
nie udaje sie potwierdzi¢ takiego typu odpowiedzi. Reakcje nadwrazliwosci moga miec
wowczas odmienny charakter — zwigzany z odpowiedzig typu komérkowego lub innymi, nie do
konca poznanymi reakcjami (na przyktad o typie odczyndw immunotoksycznych). Dlatego role
alergenowo swoistych przeciwciat IgE udaje sie wykazac jedynie w czesci przypadkdéw astmy
zawodowej, co jest jednym z powoddw ograniczonego znaczenia badan laboratoryjnych (testy
skérne metodg punktowg, metody immunoenzymatyczne) w diagnostyce alergii zawodowej.

Astma zawodowa o typie niealergicznym

W obrebie tej postaci astmy wyrdzniamy:

— RADS (zespét reaktywnej dysfunkcji drég oddechowych — ang. Reactive Airways Dysfunction
Syndrome) - spowodowany jednorazowym narazeniem na niespecyficzne czynniki draznigce
wystepujgce w bardzo wysokich stezeniach oraz

— LICEDS (zespot dysfunkcji zwigzanej z przewlektym narazeniem — ang. Low-intensity Chronic
Exposure Dysfunction Syndrome) — wywotywany wielokrotnym narazeniem na niespecyficzne
czynniki draznigce wystepujgce w stezeniach nizszych ale przekraczajgcych obowigzujgce
normatywy higieniczne.

Astma zawodowa o typie nieimmunologicznym tj. zespot reaktywnej dysfunkcji drég
oddechowych (RADS) powstaje wskutek narazenia na czynniki chemiczne o dziataniu
draznigcym wystepujgce w bardzo wysokich stezeniach, odpowiadajgcych wielokrotnosciom
normatywow higienicznych. Narazenie takie nastepuje zwykle w warunkach awaryjnych
(wypadek przy pracy). Astma taka rozwija sie szybko - najpdzniej w 24 godziny po narazeniu.
Cechuje jg ciezka, dtugotrwata, nieswoista nadreaktywnos$¢ oskrzelowa. Ta forma astmy
zawodowej nie jest poprzedzona objawami zwiastujgcymi. Na skutek ekspozycji na czynnik
draznigcy rozwijajg sie w Scianie oskrzeli zmiany morfologiczne - uszkodzenie nabtonka, naciek



neutrofilowo-limfocytarny, proliferacja kolagenu oraz pogrubienie btony podstawnej nabtonka
oskrzeli.

Symptomatologia astmy zawodowej nie rdzni sie istotnie od astmy spowodowanej
przez czynniki pozazawodowe. Dla astmy zawodowej o typie alergicznym charakterystyczne
jest wystepowanie objawdéw (napadéw dusznosci, ,gry w piersiach”, suchego kaszlu, uczucia
"ciezaru” w klatce piersiowej, ,krotkiego” oddechu) w zwigzku czasowym z narazeniem na
alergeny zawodowe/zawodowe czynniki uczulajace (ang. occupational sensitisers - okreslenie
czynnikdw o matej masie czasteczkowej, ktdre nie wywotujg typowej alergii IgE-zaleznej).

Poniewaz uznanie zawodowej etiologii tej postaci astmy wymaga udowodnienia
przyczynowego zwigzku zaistnienia tej choroby z czynnikami specyficznymi dla $rodowiska
pracy, w procesie diagnostycznym kluczowe znaczenie ma udowodnienie (lub przynajmniej
wykazanie z przewazajacym prawdopodobienstwem), ze pierwotng przyczyng astmy jest
swoista nadwrazliwos¢ na alergen specyficzny dla tego $rodowiska. Z tego powodu "ztotym
standardem" diagnostyczno-orzeczniczym w astmie zawodowej sg swoiste proby
prowokacyjne alergenami Srodowiska pracy z uwzglednieniem obiektywizacji za pomocg oceny
zmian sktadu morfologicznego i biochemicznego materiatu biologicznego (poptuczyny
oskrzelowo-pecherzykowe, plwocina indukowana) podczas narazenia ha domniemany alergen
zawodowy.

Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa jest definiowany jako proces zapalny w btonie $luzowej nosa
spowodowany reakcjg na wprowadzenie do ustroju alergenu zdolnego do wywotania swoistej
odpowiedzi immunologicznej. Proces ten charakteryzuje sie migracjg i aktywacjg komorek
zapalnych w btonie Sluzowej nosa oraz zwiekszeniem przepuszczalnosci naczyn. Objawy
alergicznego niezytu nosa obejmujg: wodnisty wyciek z nosa, $wiagd, kichanie, zaburzenia
droznosci nosa. Czasem wspotistnieje Swigd podniebienia, gardta oraz uszu. Alergiczny niezyt
nosa to zatem z jednej strony akumulacja w btonie Sluzowej nosa komdrek zapalnych, takich
jak eozynofile, limfocyty, neutrofile, bazofile i komorki tuczne oraz uwolnienie z nich
mediatoréw, z drugiej zas strony swoiste i nieswoiste dziatanie tych mediatoréw na komorki
i Sciany naczyn btony $luzowej oraz na gruczoty w btonie podsluzowej. Wiekszos¢ alergenow
zawodowych powodujacych immunologicznie uwarunkowang astme moze by¢ rowniez
przyczyng zawodowego alergicznego niezytu nosa. Wystepowanie charakterystycznych
dolegliwosci pozostaje wéwczas w zwigzku czasowym z ekspozycjg zawodowa.

Zawodowy alergiczny niezyt nosa nie zawsze wykazuje zwigzek z atopig. Podobnie jak
w przypadku astmy, role alergenowo swoistych przeciwciat IgE udaje sie wykaza¢ jedynie
w czesci przypadkow.

Analogicznie jak w przypadku astmy, najwazniejsza role w diagnostyce zawodowego
alergicznego niezytu nosa odgrywajg swoiste préby prowokacyjne alergenami $rodowiska
pracy obiektywizowane za pomocg oceny zmian skiadu morfologicznego i biochemicznego
materiatu biologicznego (poptuczyny nosowe) podczas narazenia na domniemany alergen
zawodowy. Inng metodg stosowang niekiedy do oceny zmian w obrebie nosa w przebiegu
prowokacji jest rynomanometria. Polega ona na oznaczaniu stopnia tzw. rezystancji nosowej
(bedacej wyktadnikiem oporéw przeptywu powietrza w jamach nosa). Wzrost rezystancji
nosowej w badaniu rynomanometrycznym wskazuje na rozwiniecie sie stanu zapalnego
w btonie Sluzowej. Zastosowanie tej metody wymaga posiadania specjalnej aparatury.



Ostre uogolnione reakcje alergiczne/Obrzekowe zapalenie krtani o podiozu
alergicznym/Anafilaksja zawodowa

Portier i Richet w 1902 roku wprowadzili termin ,anafilaksja” okreslajgc w ten sposob
gwattowng odpowiedz organizmu na ponowny kontakt z czynnikiem uczulajgcym. Z czasem
zaczeto go uzywaC w wezszym znaczeniu wylacznie dla reakcji alergicznych IgE-zaleznych.
Najnowsza, zmodyfikowana przez zespdt ekspertow Europejskiej Akademii Alergologii
i Immunologii Klinicznej, terminologia alergologiczna proponuje aby ,anafilaksjg” nazywac
ciezkie, zagrazajgce zyciu, uogdlnione lub systemowe reakcje nadwrazliwosci.
Reakcja anafilaktyczna rozwija sie od kilku minut do kilku godzin po ekspozycji na czynnik
sprawczy. Najczesciej manifestuje sie objawami skornymi takimi jak pokrzywka, $wigd rumien
czy obrzek naczynioruchowy. Mogg wystgpi¢ objawy oddechowe (dusznos¢, kaszel, chrypka)
lub objawy ze strony uktadu krazenia (omdlenie, obnizenie ci$nienia tetniczego). Rzadziej
wystepujg objawy ze strony uktadu pokarmowego (nudnosci, wymioty, biegunka, bodle
brzucha). Wyodrebniono takze pojecie ,ciezkiej anafilaksji”, ktdrg zdefiniowano jako ciezkg,
potencjalnie Smiertelng, nagtg reakcje anafilaktyczng .

Czestos$¢ wystepowania ciezkich reakcji anafilaktycznych waha sie od 1 do 9 na 10 000
pacjentdw w tym szacuje sie, ze u 2% chorych konczy sie zgonem.

Alergiczne reakcje anafilaktyczne spowodowane ekspozycja zawodowg i wystepujgce
W miejscu pracy spotyka sie bardzo rzadko, niemniej poniewaz stanowig one bezposrednie
zagrozenie zycia profilaktyka rowniez tego typu manifestacji alergii musi stanowic staty
element nowoczesnej opieki medycznej nad pracujgcymi. Brak jest w chwili obecnej danych
epidemiologicznych dotyczacych anafilaksji pochodzenia zawodowego, a dostepna informacja
pochodzi z opiséw przypadkéw klinicznych. Nalezy nadmieni¢, ze problematyka anafilaksji
W miejscu pracy nie ogranicza sie do alergizujgcego wptywu Srodowiska zawodowego —
reakcje anafilaktyczne spowodowane czynnikami pozazawodowymi (np. takimi jak leki czy
jady owadow btonkoskrzydtych) réwniez niejednokrotnie majg miejsce w pracy, a uczulenie
nabyte na drodze ekspozycji zawodowej moze skutkowac wstrzgsem anafilaktycznym poza
$rodowiskiem pracy jak to ma miejsce np. w przypadku ekspozycji na lateks czy tez
czwartorzedowe zasady amoniowe. Opisane przypadki anafilaksji o niezaprzeczalnym podtozu
zawodowym dotyczg uczulen na lateks gumy naturalnej (najliczniejsze), jad pszczot
(u hodowcow tych owaddw), uczulen na zwierzeta laboratoryjne (szczur, chomik, Swinka
morska), skorupiaki (u pracownikdw przemystu przetwdrstwa zywnos$ci), Anisakis simplex
(u zatrudnionych w przetworstwie ryb), oraz uczulen wywotanych bardzo rzadko
wystepujgcymi narazeniami, np. na kobalt. Bez pordwnania czesciej wystepujg tego typu
reakcje wywotane pozazawodowym narazeniem na alergen, na ktory pacjent uczulit sie
w miejscu pracy — dotyczy to w gtdwnej mierze personelu ochrony zdrowia uczulonego na
lateks, chlorheksydyne czy tez niektdre leki. W dalszym ciggu niejasna pozostaje rola
narazenia zawodowego na i komunalnego na czwartorzedowe zasady amoniowe
(powszechnie spotykane jako sktadniki srodkéw odkazajgcych, np. benzalkonium) w etiologii
wstrzaséw anafilaktycznych wywotanych $rodkami zwiotczajgcymi miesnie. Wskazuje sie tutaj
przyczynowg role takiej ekspozycji w wyniku alergii krzyzowej, poniewaz determinanta
antygenowg w przypadku suksametonium i innych lekéw tej grupy jest czwartorzedowy jon
amoniowy, a praktycznie wszystkie osoby, ktére doznaty $rddoperacyjnego wstrzagsu
anafilaktycznego w wyniku podania takich lekdw, nie otrzymaly ich uprzednio. Tym samym



uczulenie na leki zwiotczajgce miesnie mozna przypisaC zjawisku alergii krzyzowej, w tym
takze z alergenami zawodowymi.

Aktualnie obowigzujgce Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30.06.2009 w sprawie
chordob zawodowych obejmuje takze wykaz chordb zawodowych. Pozycja 8. tego wykazu to
ostre uogodlnione reakcje alergiczne z okresem po przerwaniu narazenia zawodowego,
w ktérym rozpoznanie choroby zawodowej jest zasadne wynoszagcym 1 dzien. Takie
okreslenie dtugosci trwania tego okresu nie jest witasciwe, poniewaz jej wystgpienie poza
$rodowiskiem pracy po uptywie dtuzszego czasu niz wymieniony, u osoby uczulonej w wyniku
ekspozycji na okreSlony alergen w miejscu pracy jest nadal konsekwencjg uczulenia
zawodowego. Rozwdj uczulenia jest tu uwarunkowany stopniem narazenia zawodowego
i czasem jego trwania. Pojecie specyficznosci czynnikdw szkodliwych, w tym alergendw, dla
Srodowiska pracy obejmuje zaréwno ich rodzaj (w S$rodowisku komunalnym s3g one
unikatowe), jak i poziom ekspozycji (np. ekspozycja na lateks w szpitalu jest
nieporownywalnie wieksza niz w miejscu zamieszkania). Przyktadem ilustrujgcym to
zagadnienie mogg byc¢ reakcje anafilaktyczne u pracownikdéw ochrony zdrowia. Znakomita
wiekszo$¢ takich reakcji wystepuje w wyniku zabiegdw medycznych lub tez w Srodowisku
pozazawodowym (np. nadmuchiwanie balonika gumowego czy tez uzycia sprzetu
sportowego). Podobny problem stanowi anafilaksja w przebiegu zespotu lateksowo-
owocowego. Reasumujgc, anafilaksja poza miejscem pracy moze byc¢ etiologicznie przypisana
narazeniu zawodowemu. Nie ma réwniez naukowych podstaw, ktdre pozwolityby okresli¢ czas,
ktoéry musi uptyna¢ od momentu przerwania narazenia zawodowego na alergen, by wykluczy¢
zawodowe podtoze wystgpienia takiego stanu chorobowego.

Alergeny zawodowe wywotujgce reakcje anafilaktyczne:

1. Lateks gumy naturalnej (LGN) to produkt z mleczka kauczukowego pochodzgcego
z drzewa kauczukowego Hevea brasiliensis. Wiele biatek LGN ma zdolno$¢ wigzania
alergenowoswoistych IgE, do chwili obecnej opisano 13 antygendw lateksu gumy naturalnej
oznaczajac je od Hev bl do Hev b13. Mozliwo$¢ wystgpienia reakcji anafilaktycznej u osoby
uczulonej na LGN zalezy od drogi narazenia i najczesciej wystepujg one w wyniku kontaktu
bton $luzowych lub ekspozycji parenteralnej osdb uczulonych na alergen np. przy zabiegach
operacyjnych, cewnikowaniu, badaniach ginekologicznych czy stomatologicznych. Szacuje sie,
ze U 6-8% o0so6b uczulonych na LGN wystepuje ryzyko wystgpienia reakcji uogolnionej.
Pracownicy stuzby zdrowia stanowig grupe ryzyka alergii na lateks.

2. Owady w tym gtéwnie Zadlgce owady btonkoskrzydte, ktérych jad zawiera peptydy
i biatka o silnych witasciwosciach alergenowych. Czesto$¢ wystepowania uogoélnionych reakgji
w tym anafilaktycznych po urzadzeniach jest bardzo zréznicowana, od 0,3% do 7,5%
populacji. Zgony spowodowane alergig na jady owadéw sg opisywane znacznie rzadziej, ok.
0,03-0,45% 0s06b rocznie.

3. Leki

4. Kobalt i jego sole

5. Zwierzeta

6. Srodki odkazajgce: chlorheksydyna, tlenek etylenu, czwartorzedowe zasady amoniowe



Alergiczne zapalenie spojowek

Zawodowe alergiczne zapalenie spojowek - ZAZS (fac. conjunctivitis allergica
professionalis, ang. occupational allergic conjunctivitis — OAC) definiujemy jako alergiczny
proces zapalny w obrebie spojowek, spowodowany reakcjg na wprowadzenie do ustroju
alergenu specyficznego dla S$rodowiska pracy. W znacznym odsetku przypadkéw ZAZS
wspotistnieje z alergicznym niezytem nosa o tej etiologii i jest wywotywany przez analogiczne
alergeny zawodowe. Opisywano rowniez przypadki izolowanego wystepowania tego
schorzenia.

Wsrdd przypadkoéw alergicznego zawodowego zapalenia spojéwek mozna wyodrebnié

przebiegajace w mechanizmach:

— IgE zaleznym

— IgE niezaleznym, w tym zaleznym od limfocytéw T — zawodowe kontaktowe zapalenie skory
powiek i spojowek — (contact blepharoconjunctivitis — ConBC)

Podstawowymi objawami klinicznymi ZAZS s3: fzawienie i $wiad oczu (objaw

patognomoniczny). Inne objawy to: zaczerwienie oczu, obrzek spojéwek i uczucie kiucia.

Czasem pojawiajg sie tez: Swiattowstret i zaburzenia widzenia (szczegdlnie w razie objecia

procesem zapalnym réwniez rogéwki — zwykle w czesci przyrgbkowej). Zmiany w wiekszosci

przypadkdw wystepujg obustronnie. Zawodowe alergiczne zapalenie spojowek ma zwykle

charakter catoroczny. Zaostrzenie objawdw pozostaje w zwigzku czasowym z narazeniem na

alergen w miejscu pracy.

Czesto$¢ wystepowania ZAZS jest prawdopodobnie znacznie niedoszacowana, co
wynika m.in. z lekcewazenia objawdw ze strony spojéwek u pacjentdw z wielonarzagdowa
alergig oraz trudnosci diagnostycznych. Objawy kliniczne nie dajg wystarczajacych podstaw
diagnostycznych w przypadkach podejrzenia tego schorzenia. W alergii zawodowej nie
wystarczy samo potwierdzenie rozpoznania (w alergii pozazawodowej zwykle wystarcza to do
podjecia odpowiedniego leczenia), ale zachodzi takze koniecznos¢ udowodnienia (lub
przynajmniej wykazania z przewazajacym prawdopodobienstwem), ze pierwotng przyczyna
choroby jest swoista nadwrazliwo$¢ na alergen specyficzny dla Srodowiska pracy. Tymczasem
objawy Kkliniczne niezytu spojowek (o roznym nasileniu) podczas préb ekspozycyjnych
alergenami zawodowymi (zaréwno o duzej jak i matej masie czasteczkowej) wystepuja
u wiekszosci poddanych tych probom oséb (w tym zdrowych). Wskazuje to na mozliwos¢
fatszywej interpretacji wyniku préby i uznania nieswoistej reakcji draznigcej za swoista.

W diagnostyce ZAZS istotne znaczenie ma ukierunkowane badanie podmiotowe (wywiad
lekarski), dotyczace charakterystycznych objawdw ocznych, ich charakteru, poczatku,
czestotliwosci i sezonowosci wystepowania, ciezkosci, zwigzku z narazeniem na okresSlone
czynniki oraz reakcji na zastosowane leczenie. W badaniu przedmiotowym nalezy zwrécic¢
uwage na obecnoS¢ charakterystycznych objawdéw klinicznych  ($wiad, tzawienie,
zaczerwienienie i obrzek spojowek oraz powiek). Konieczne jest przeprowadzenie
szczegotowego badania okulistycznego z uzyciem biomikroskopu (lampy szczelinowej). Celem
ustalenia rozpoznania ZAZS, niezbedne jest réwniez wykonanie badan laboratoryjnych, w tym
specjalistycznych badarn immunologicznych oraz w razie koniecznosci (szczegodlnie dla celéw
orzeczniczych) réwniez swoistych testdw prowokacyjnych alergenami stanowigcymi
domniemang przyczyne choroby z oceng materiatu biologicznego (np. analiza sktadu
komoérkowego oraz biochemicznego ptynu tzowego). Koniecznos¢ stosowania tych ostatnich
w praktyce orzeczniczej uzasadnia z jednej strony mata swoisto$¢ objawow klinicznych,
z drugiej zas fakt, ze w alergii ocznej, czesciej niz w innych chorobach alergicznych nie udaje
sie zidentyfikowac swoistych przeciwciat za pomocg metod laboratoryjnych stuzacych wykryciu

10



alergenowo swoistych przeciwciat klasy IgE (testy skorne metodg punktowg, testy
serologiczne). Nalezy ponadto pamietac, ze sama obecnos¢ tych przeciwciat nie potwierdza
w sposdb jednoznaczny ich inicjujgcego udziatu w patogenezie choroby alergicznej i moze
wskazywac jedynie na stan nadwrazliwosci immunologicznej bez objawdw choroby.

Zewnatrzpochodne (egzogenne) alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych

Pod pojeciem egzogennego alergicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych (EAZPP)
syn. zapalenie ptuc z nadwrazliwosci (ang. hypersensivity pneumonitis) rozumie sie grupe
$rédmigzszowych chordb ptuc o podtozu zapalnym bedacych wynikiem reakcji nadwrazliwosci
immunologicznej na powtarzang inhalacje réznych antygendéw pochodzacych z grzybdw,
bakterii, biatek zwierzecych i zrodet reaktywnych zwigzkéw chemicznych. Z punktu widzenia
lekarza diagnosty bardzo wartoSciowg jest definicia o charakterze operacyjnym
zaproponowana przez Cormier: egzogenne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych jest
nieprawidtowg odpowiedzig immunologiczng na inhalacje antygenéw. Prowadzi ona do
skrécenia oddechu, zaburzen wentylacji ptuc o typie restrykcyjnym, naciekdw
$rédmigzszowych w ptucach widocznych w badaniach obrazowych (rentgenografii klatki
piersiowej, komputerowej tomografii wysokiej rozdzielczosci) spowodowanych przez
akumulacje duzej liczby aktywowanych limfocytow T w plucach. Wiekszo$¢ antygendw
odpowiedzialnych za rozwdj EAZPP zawartych jest w czasteczkach o $rednicy mniejszej niz
5 um, co ufatwia ich penetracje zaréwno do oskrzelikdw jak i pecherzykdw ptucnych. Choroba
ta najczesciej dotyczy nastepujgcych grup zawodowych: rolnicy, hodowcy zwierzat,
pracownicy przemystu spozywczego, osOb narazonych na pyt drewna oraz pracownikdw
przemystu chemicznego.

Wydaje sie, ze podstawowym dziataniem zapobiegawczym rozwojowi choroby jest
przerwanie narazenia na antygeny odpowiedzialne za rozwoj tej choroby. Tego typu dziatanie
nie jest jednak mozliwe we wszystkich przypadkach, wymaga bowiem zmiany zawodu, czy tez
opuszczenia stanowiska pracy. Podstawowe dziatania majgce na celu  zmniejszenie
zachorowania na EAZPP powinny by¢ zatem ukierunkowane na udoskonalenie proceséw pracy
celem zmniejszenie narazenia zawodowego. Nalezy dazyé takze do wlasciwego
przechowywania i suszenia materiatow odpowiedzialnych za rozwdj EAZPP, oraz do
stosowania odpowiednich systemdéw wentylacyjnych. Wydaje sie, ze najprostsza metoda, ktdra
mogtaby prowadzi¢ do ograniczenia ekspozycji powinno by¢ stosowanie masek ochronnych
przez osoby narazone. Systematyczna edukacja spoteczenstwa na temat szkodliwosci
czynnikow etiologicznych tej choroby zaowocuje w przysztosci zmniejszeniem zapadalnosci na
EAZPP.

2.2. Czynniki ryzyka chordb alergicznych

Do najlepiej udokumentowanych czynnikdw ryzyka rozwoju alergii nalezy atopia.

Do metod identyfikacji atopii zaliczamy:

— dodatnie wyniki punktowych testéw skornych z powszechnymi alergenami Srodowiskowymi,
— podwyzszony poziom IgE w surowicy,

— rodzinny i osobniczy wywiad alergiczny.
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Wyniki niektdrych badan wskazujg, ze dodatni osobniczy wywiad alergiczny obcigza
ryzykiem rozwoju astmy zawodowej w mniejszym stopniu niz dodatnie wyniki testéw punktowych
z powszechnie wystepujgcymi alergenami bez towarzyszacych klinicznych objawdw uczulenia.

Sztandarowym przyktadem atopii jako czynnika ryzyka astmy zawodowej jest astma piekarzy.
Wykazano, ze uczulenie na powszechnie wystepujgce alergeny S$rodowiska usposabia do
nadwrazliwosci na alergeny maki i rozwoju astmy zawodowej.

Takze osobniczy wywiad atopowy jest statystycznie istotnym czynnikiem
predysponujgcym do rozwoju nadwrazliwosci na alergeny zawodowe u piekarzy. Atopia jest
rowniez udowodnionym czynnikiem rozwoju alergii na lateks gumy naturalnej (LGN). Cechy
atopii spotykane sg od dwoch do pieciu razy czesciej wérod pracownikdw stuzby zdrowia
uczulonych na LGN niz u nieuczulonych. Atopia zostata zidentyfikowana takze jako jeden
z czynnikdw sprzyjajacych powstawaniu alergii na alergeny zwierzat laboratoryjnych, enzymy
i izocyjaniany. Z innej strony, istniejg badania, w ktérych nie wykazano zwigzku pomiedzy
atopig a rozwojem astmy oskrzelowej zwigzanej z zawodowg ekspozycjg na glutaraldehyd,
izocyjaniany, sole platyny, alergeny kraba i kwas plikatowy.

Tylko u czesci pracownikdw dochodzi do rozwoju astmy zawodowej pomimo
identycznego narazenia zawodowego, dlatego tez podejrzewa sie, ze pewng role w rozwoju
alergii pochodzenia zawodowego odgrywajg predyspozycje genetyczne.

Omawiajgc czynniki ryzyka rozwoju chordb alergicznych pochodzenia zawodowego,
warto wspomnie¢ o swoistych alergenach, ktére najczesciej wywotujg zawodowe alergie drdg
oddechowych.

Wykazano bezposrednig zalezno$¢ pomiedzy rozwojem astmy zawodowej a ekspozycjg na:
bezwodniki kwasowe, izocyjaniany, maki ipyt zbdz, enzymy, kalafonie, lateks, alergeny
zwierzat laboratoryjnych, sole platyny oraz czerwony cedr. Wsérdd pracownikédw majgcych
kontakt z tymi czynnikami czesciej stwierdza sie przypadki astmy zawodowej.

Do zawoddéw zwiekszonego ryzyka rozwoju astmy zawodowej zaliczamy m.in. malarza
natryskowego, piekarza i ciastkarza, pracownikow ochrony zdrowia, laborantéw, osoby
pracujgce ze zwierzetami laboratoryjnymi.

Kolejnym bardzo istothnym czynnikiem ryzyka rozwoju alergii zawodowej jest wysokie
stezenie alergenéw w powietrzu. Obserwacje takie poczyniono dla wszystkich najsilniejszych
alergenéw zawodowych, m.in. dla maki, enzyméw, w tym alfa amylazy, alergendéw zwierzat
laboratoryjnych oraz lateksu gumy naturalnej. Wysoki stopien ekspozycji na produkty z LGN
jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka alergii typu natychmiastowego, dlatego najwyzszy
odsetek 0s6b uczulonych stwierdzamy ws$rdod medycznego personelu zabiegowego,
tj. eksponowanego najintensywniej.

Wysokie stezenie alergendow w powietrzu jest jedynym czynnikiem, ktéry podlega
modyfikacji. Na tym etapie profilaktyki pierwotnej szczegdlnie wazna jest rola pracodawcéw,
ktorych obowigzkiem jest podejmowanie dziatai eliminujgcych lub maksymalnie redukujacych
narazenie zawodowe. Wykazano, ze nie tylko stopien narazenia na alergeny odgrywa istotng
role w rozwoju swoistej nadwrazliwosci iindukcji objawdw zwigzanych z pracg — waznym
czynnikiem jest takze dtugos¢ i charakter ekspozycji. Najwieksze ryzyko uczulenia na alergeny,
szczegblnie o duzej masie czasteczkowej, wystepuje podczas pierwszych kilku lat pracy
W narazeniu, zwitaszcza wsrdd pracownikdw majacych ciggly kontakt z substancjami
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alergizujgcymi. W poréwnaniu z pracownikami narazonymi okazjonalnie czesSciej dochodzi
u nich do rozwoju nadwrazliwosci i objawéw chordb alergicznych.

Zdaniem niektérych badaczy, czynnikiem ryzyka rozwoju astmy zawodowej jest réwniez
alergiczny niezyt btony $luzowej nosa. Niezyt nosa z reguty poprzedza wystgpienie astmy
oskrzelowej z nadwrazliwosci na alergeny o duzej masie czgsteczkowe;j.

Zaobserwowano np. ze astma piekarzy czesto rozwija sie u osdb z pytkowica. Pewng role
wydaje sie w tych przypadkach odgrywac istnienie nadwrazliwosci krzyzowej na pytki traw
i alergeny maki. Zdrugiej strony, badanie prospektywne w grupie 3637 chorych
Z rozpoznaniem zawodowego niezytu nosa wykazato, ze do rozwoju zawodowej astmy
oskrzelowej doszto tylko u 11,6% osob. Nie udowodniono, Ze pracownicy z istniejaca
wczesniej astmg s obcigzeni wiekszym ryzykiem uczulenia na czynniki alergizujgce
wystepujace w miejscu pracy i rozwojem astmy zawodowej.

Wsrdd czynnikdw ryzyka rozwoju uczulenia na LGN wskazuje sie choroby i/lub uszkodzenia
skory, gtdwnie pod postacig wyprysku kontaktowego i atopowego zapalenia skory. Szacuije sie,
ze wyprysk kontaktowy pojawia sie u potowy pacjentdw z alergia na lateks, a uszkodzenie
skory wystepujace w przebiegu choroby zwieksza ekspozycje na alergeny lateksu podczas
noszenia  rekawic lateksowych. W ramach  profilaktyki chordb  skéry  zwigzanych
z nadwrazliwoscig na LGN, nie zaleca sie aplikacji kremu przed natozeniem rekawic, gdyz
zwieksza to transfer biatek lateksu do skéry i zamiast spetniac role ochronng, promuje swoiste
uczulenie.

Uczulenie na LGN zwigzane jest niekiedy ze wspofistnieniem alergii na owoce potudniowe
(banany, kiwi, awokado, figi, cytrusy, ananasy, melony), pomidory, winogrona, brzoskwinie,
$liwki, takze orzeszki ziemne i orzechy laskowe oraz warzywa (ziemniaki, seler, marchew).
Przypuszcza sie, ze uprzednio istniejgca alergia pokarmowa moze by¢ niezaleznym czynnikiem
ryzyka wystgpienia nadwrazliwosci na LGN.

Niewiele jest danych opisujacych zaleznos¢ od pici w rozwoju alergii zawodowej. W niektdrych
badaniach stwierdzono czestsze wystepowanie alergii na LGN u kobiet, ale moze to by¢
rowniez skutkiem ich liczebnej przewagi w grupach ryzyka.

Ujawniono ponadto istotng dodatnig korelacje pomiedzy wystepowaniem nadwrazliwo$ci na
LGN a czasem ekspozycji zawodowej na ten alergen i natogiem palenia tytoniu. Podobna
istotnoS¢ zostata potwierdzona w astmie zawodowej wywotanej przez platyne, bezwodniki
kwaséw ftalowych, alergeny kraba ituiczyka. Nie ma natomiast wiarygodnych doniesien
potwierdzajacych istotng role palenia tytoniu w rozwoju alergii na zwierzeta laboratoryjne
i gospodarskie. W pismiennictwie znajdujemy sprzeczne dane dotyczace roli palenia tytoniu
W rozwoju uczulenia na enzymy.

Podsumowuijac, nalezy podkresli¢, ze identyfikacja czynnikdw ryzyka, takich jak atopia czy
palenie tytoniu, ze wzgledu na ich powszechne wystepowanie w populacji generalnej
w poréwnaniu ze stosunkowo matym ryzykiem uczulenia zawodowego, powoduje, ze badania
przesiewowe w tym kierunku sg bezuzyteczne. Nie zaleca sie wybidrczego odsuwania od pracy
w narazeniu na silnie alergizujace substancje pracownikdw z grup "wysokiego ryzyka” jako
prewencji astmy zawodowej, gdyz moze to skutkowal niepotrzebnym wykluczeniem
pracownikéw, u ktdrych nigdy nie dosztoby do rozwoju astmy zawodowej.
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Czynniki ryzyka rozwoju alergii pochodzenia zawodowego to atopia, wysokie
stezenie alergendw w $rodowisku pracy, palenie tytoniu, alergiczny niezyt btony Sluzowej
nosa, a w przypadku chordb skdry o etiologii alergicznej — choroby i/lub uszkodzenia skory.

2.3. Historia naturalna alergii zawodowej

Najcenniejszych informacji dotyczacych historii naturalnej alergii zawodowej dostarczajg
badania prospektywne (ang. follow up). Sg one niestety trudne do przeprowadzenia z powodu
tzw. topnienia grupy, ale pozwalajg na dokladne okreslenie stanu wyjsciowego i dalsze
monitorowanie skutkdw narazenia na alergeny Srodowiska pracy.

Wyniki przeprowadzonych wsrdéd ucznidw badan prospektywnych wskazujg, ze
czestos$¢ wystepowania objawdw zwigzanych z praca jest najwyzsza w pierwszych 2-3 latach
od rozpoczecia ekspozycji zawodowej i obniza sie w pozniejszym okresie. Na przyktad, wsrdd
pracownikdw narazonych na alergeny zwierzat laboratoryjnych czesto$¢ wystepowania
uczulenia wynosita 4.1-10.7/100 badanych oséb rocznie w czasie 2-4 letniej obserwacji
i zmniejszata sie do 1.8/100 os6b rocznie, gdy obserwacja trwata ponad 7 lat. Wsérdd ucznidw
zawodow piekarskich i cukierniczych, czesto$¢ wystepowania swoistego uczulenia wahata sie
od 3.1 do 5.2/100 osdb rocznie, jesli czas obserwacji byt krétszy niz 4 lata, ale wynosita 1.0,
jesli badanie trwato dtuzej. W grupie ucznidw narazonych w miejscu pracy na alergeny
lateksu, rocznie stwierdzano 2.5 przypadkéw nowych uczulen na 100 osob podczas
stosunkowo krétkiego badania, trwajgcego ponizej 3 lat i 0.7/100 osdb rocznie w tej samej
grupie badanych, gdy obserwacja trwata co najmniej 7 lat.

Powszechnie przyjmuje sie, ze uczulenie na zawodowe alergeny poprzedza rozwdj
objawow niezytu nosa i astmy oskrzelowej. Zjawisko to wykazano dla alergenéw o duzej
masie czasteczkowej, ale nie ma wystarczajgcych dowodéw potwierdzajacych te zaleznos¢ dla
alergendw o matej masie czasteczkowej. W czesci przypadkow, nadwrazliwo$¢ na alergeny
zawodowe jest poprzedzona uczuleniem na pospolite alergeny $rodowiska. U niektorych
pacjentow alergiczny niezyt nosa stanowi jedynie etap przejSciowy, po ktdrym rozwija sie
astma, u innych nie dochodzi do rozwoju astmy (Ryc.1, A, B). Ekspozycja jest jednym
z najwazniejszych czynnikdw warunkujgcych rozwdj astmy zawodowej, ale nie u wszystkich
narazonych na ten sam poziom alergenéw pojawia sie astma. Wynika to prawdopodobnie
z uwarunkowan genetycznych, modyfikowanych przez rézne czynniki.
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Ryc.1. Schematy rozwoju zawodowego niezytu nosa i astmy oskrzelowej

Wiekszo$¢ z badan prospektywnych przeprowadzonych w grupach ucznidéw
rozpoczynajacych narazenie na alergeny o duzej masie czasteczkowej dotyczyta ucznidw
narazonych na alergeny zwierzat laboratoryjnych, uwazanych za najsilniejsze alergeny
zawodowe sposrod biatek. Z kolei alergiczny niezyt nosa i astma piekarzy sg najczestszymi
chorobami alergicznymi drég oddechowych o etiologii zawodowej. W badaniu prospektywnym
przeprowadzonym w grupie polskich uczniéw szkét piekarskich i cukierniczych, niezyt nosa
i astma o etiologii zawodowej po dwdch latach nauki rozwinety sie odpowiednio u 13% i 9%
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badanych. Rozwdj choroby alergicznej uktadu oddechowego poprzedzony byt wystgpieniem
swoistej nadwrazliwosci na alergeny zawodowe. Objawy ze strony dolnych drég oddechowych
pojawiaty sie rownoczesnie z objawami alergicznego niezytu nosa lub wkrotce po ich
wystgpieniu.

Po pierwszym roku nauki zawodu objawy niezytu nosa i objawy ze strony dolnych drog
oddechowych (np. kaszel, dusznos¢) zgtaszato odpowiednio 6,5% i 4,2% grupy, po kolejnym
roku nauki objawy te rozwinety sie u kolejnych 10,8% i 8,6% uczniéw. Dla poréwnania, po 6
miesigcach ekspozycji 22% badanych zgtaszato wystepowanie objawdw zwigzanych z pracg,
przy czym objawy ze strony oczu i nosa byly czestsze niz objawy ze strony ukiadu
oddechowego (odpowiednio 17% i 6%). W nowszym badaniu objawy ze strony oczu/ nosa
oraz drég oddechowych rozwijaty sie odpowiednio u 11,8 i 4,1/100 oséb/rok. Stwierdzono
pojawianie sie nowych objawdw u 3,4% badanych po 6 miesigcach nauki i u 4,8% po 18
miesigcach. Wsrdéd piekarzy pracujgcych od dtuzszego czasu, Zaobserwowano wystepowanie
objawow niezytu nosa u 13,7% badanych, a astmy u 4,9%.

W badaniu polskim, po 2 latach nauki zawodu, u 12,5% badanych ucznidéw rozwineta
sie zawodowa choroba uktadu oddechowego, przy czym we wszystkich przypadkach
stwierdzano cechy alergicznego niezytu nosa, a u 8,7% grupy astme/ kaszlowy wariant astmy.
Nalezy podkresli¢, ze najczesciej zgtaszanym objawem ze strony dolnych drég oddechowych
byt suchy, napadowy kaszel, a nie dusznos¢. Tzw. kaszlowy wariant astmy (zespét Corrao) jest
znang kliniczng formg astmy oskrzelowej. Zwykle u takich oséb rozwija sie petnoobjawowa
astma oskrzelowa.

W ciggu 2 lat u okoto 13% polskich uczniéw rozwineta sie skérna nadwrazliwos¢ na
alergeny zawodowe. Czesto$¢ ta wzrastata wraz z dtugos$cig ekspozycji i wynosita odpowiednio
4,6% po pierwszym roku nauki i 8,2% po kolejnym roku. W badaniu wioskim,
przeprowadzonym w grupie 125 ucznidw, stwierdzono rozwiniecie sie odczynéw skdrnych
u 4,6% badanych po 18 miesigcach nauki zawodu i u 10,1% po 30 miesigcach. Z kolei w
badaniu kanadyjskim czesto$¢ pojawiania sie uczulenia zwigzanego z pracg u uczniow szkot
cukierniczych wynosita 4,2%.

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze u 2% polskich ucznibw w momencie rozpoczynania
badania, a wiec i narazenia zawodowego, stwierdzono nadwrazliwos¢ na alergeny zawodowe.
Obserwacja ta jest szczegodlnie istotna, gdyz nadwrazliwo$¢ na alergeny zawodowe jest
czynnikiem ryzyka zawodowej astmy oskrzelowej. Stwierdzono takze, iz skdrna nadwrazliwo$é
na make pszenng lub alfa-amylaze jest czynnikiem ryzyka objawoéw ze strony uktadu
oddechowego zwigzanych z pracg. Dodatkowo potwierdzono istnienie zwiekszonego ryzyka
zawodowej alergii u 0séb z poliwalentng alergia.

Od lat podejmowane sg proby opracowania modelu diagnostycznego do
przewidywania zaleznego od IgE uczulenia na alergeny zawodowe. W znacznym stopniu udato
sie to w odniesieniu do czynnikdw o duzej masie czasteczkowej - ucznidw zawoddw
zwigzanych z praca ze zwierzetami laboratoryjnymi. Wykazano, ze kwestionariusz jest tatwym
narzedziem, pomocnym w wytypowaniu pracownikdw o wysokim i niskim ryzyku uczulenia
zawodowego, nawet bez przeprowadzania innych badan. Dodatkowe wykonanie punktowych
testéw skdrnych z alergenami zwierzat laboratoryjnych i z pospolitymi alergenami $rodowiska
zwieksza trafno$¢ szacowania. Jako czynniki predykcyjne wytypowano:

e wywiad wskazujgcy na astme, czyli obecno$¢ w ciggu ostatnich 12 miesiecy co najmniej
dwach z takich objawow, jak: Swisty, uczucie ucisku w klatce piersiowej, kaszel, duszno$¢;
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e objawy alergii podczas pracy, tzn. wystgpienie objawdéw ze strony uktadu oddechowego
(kaszel, $wisty, uczucie ucisku w klatce piersiowej), nosa lub spojowek (wyciek z nosa,
kichanie, tzawienie, Swigd spojowek) i/lub zmiany skdérne podczas kontaktu ze zwierzetami;

e objawy alergii, jesli w ciggu ostatnich 12 miesiecy wystgpit co najmniej jeden z objawdw ze
strony nosa, oczu lub uktadu oddechowego w kontakcie z takimi pospolitymi alergenami
$rodowiska jak kurz domowy, zwierzeta domowe, pokarmy, pyiki roslin,

e o0sobniczy wywiad atopowy, czyli wyprysk, pokrzywka lub pytkowica w wywiadzie,

e objawy wskazujgce na nadreaktywnoS¢ oskrzeli, czyli wystepowanie objawdw ze strony
ukfadu oddechowego w czasie wysitku fizycznego, pod wptywem zimnego powietrza,
zapachow, pytu lub dymu.

W modelu opracowanym przez Suarthana kazdemu z czynnikéw predykcyjnych przypisano
okreslong liczbe punktéw, a ich suma jest przeliczana na prawdopodobienstwo wystgpienia
alergii zawodowej.

2.4. Ocena ryzyka zawodowego

Planowanie racjonalnych dziatan profilaktycznych na poszczegdlnych stanowiskach
pracy, na ktorych wystepuje narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia, w tym o dziataniu
alergizujgcym, wymaga przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego.

Akty prawne

Podstawowym aktem prawnym Unii Europejskiej, wprowadzajgcym obowigzek oceny
ryzyka zawodowego oraz stosowania w jej wyniku odpowiednich srodkéw profilaktycznych jest
Dyrektywa Rady z dnia 12 czerwca 1989r. 89/391/EWG w sprawie wprowadzenia Srodkow
sprzyjajacych poprawie bezpieczenstwa i higieny pracy. Art. 118a Traktatu Europejskiej
Wspolnoty Gospodarczej (EWG) zaktada, ze Rada powinna przyjaé, w drodze dyrektyw,
minimalne wymagania dla wprowadzenia ulepszen, w szczegdlnosci dotyczacych miejsca
pracy, celem zagwarantowania wiekszego stopnia ochrony bezpieczefstwa i zdrowia
pracownikow (DZIENNIK URZEDOWY WSPOLNOT EUROPEJSKICH 29.6.1989).
Wymagania dyrektywy zostaty réwniez wdrozone do prawa polskiego.

Kluczowym aktem prawnym obowigzujgcym w Polsce jest Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeSnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. 129, poz. 844). Rozporzadzenie to zawiera definicje
ryzyka zawodowego, okreslonego jako prawdopodobienstwo wystgpienia niepozadanych
zdarzen zwigzanych z wykonywang praca, powodujgcych straty, w szczegdlno$ci wystgpienia u
pracownikow niekorzystnych skutkéow zdrowotnych w wyniku zagrozen zawodowych
wystepujacych w srodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy.
Zgodnie z § 39 tego rozporzadzenia (Dziat 1V, "Procesy pracy", Rozdziat 1, "Przepisy ogolne")
pracodawca jest obowigzany ocenia¢ i dokumentowad ryzyko zawodowe, wystepujace przy
okreslonych pracach, oraz stosowac niezbedne $rodki profilaktyczne zmniejszajgce ryzyko.
W szczegodlnosci pracodawca jest obowigzany:
1) zapewniC organizacje pracy i stanowisk pracy w sposdb zabezpieczajacy pracownikéw
przed zagrozeniami wypadkowymi oraz oddziatywaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
i ucigzliwosci,
2) zapewnic likwidacje zagrozen dla zdrowia i zycia pracownikdw gtdwnie przez stosowanie
technologii, urzadzen, materiatéw i substancji nie powodujacych takich zagrozen.
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Jezeli ze wzgledu na rodzaj procesu pracy likwidacja zagrozen nie jest mozliwa, nalezy
stosowa¢ odpowiednie rozwigzania organizacyjne i techniczne, w tym odpowiednie $rodki
ochrony zbiorowej, ograniczajgce wptyw tych zagrozen na zdrowie i bezpieczernstwo
pracownikow. Dodatkowo w sytuacji gdy ograniczenie zagrozen w wyniku zastosowania
rozwigzan organizacyjnych i technicznych nie jest wystarczajace, pracodawca jest obowigzany
zapewni¢ pracownikom $rodki ochrony indywidualnej, odpowiednie do rodzaju i poziomu
zagrozen. Pracodawca ma takze obowigzek dokumentowania zagrozen i wynikéw oceny
ryzyka.

Kwestie dotyczace szacowania ryzyka zawodowego reguluje takze Ustawa Kodeks
Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. z pdzniejszymi zmianami (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94).
W dziale X dotyczacym bezpieczenstwa i higieny pracy, Art.226 stanowi, iz pracodawca:

1) ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywang pracg oraz stosuje
niezbedne $rodki profilaktyczne zmniejszajace ryzyko,

2) informuje pracownikdw o ryzyku zawodowym, ktore wigze sie z wykonywang praca, oraz
o0 zasadach ochrony przed zagrozeniami.

Oprocz obowigzkéw cigzacych na pracodawcy rowniez stuzby medycyny pracy na mocy
ustawy z dnia 27.06.1997r. o stuzbie medycyny pracy sg witasciwe do realizowania zadan
z zakresu ograniczania szkodliwego wptywu pracy na zdrowie, w szczegolnosci przez:
rozpoznawanie i ocene czynnikdbw wystepujacych w Srodowisku pracy oraz sposobow
wykonywania pracy, mogacych mie¢ ujemny wplyw na zdrowie, a takze przez rozpoznawanie
iocene ryzyka zawodowego w Srodowisku pracy oraz informowanie pracodawcéw
i pracujgcych o mozliwosci wystgpienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego
nastepstwem,

Ryzyko zawodowe

Ryzyko zawodowe jest definiowane jako prawdopodobienstwo wystgpienia
niepozadanych zdarzen, zwigzanych z wykonywang pracg, powodujacych straty,
w szczegolnosci wystgpienia u pracownikdw niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku
zagrozen zawodowych wystepujgcych w $rodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy.
Natomiast Miedzynarodowa Organizacja Pracy — MOP (ang. International Labour Organization
— ILO) okresla ryzyko zawodowe jako kombinacje prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzenia
zagrazajgcego oraz ciezkosci urazu lub pogorszenia stanu zdrowia pracownikéw
powodowanego tym zdarzeniem.

Ogdlnym celem oceny ryzyka zdrowotnego zwigzanego z narazeniem ludzi na czynniki
szkodliwe obecne zaréwno w Srodowisku pracy jak i komunalnym jest scharakteryzowanie
zaleznosci (jesli istnieje lub jest mozliwa do okreslenia) miedzy poziomem narazenia
a czestoscig wystepowania szkodliwych efektéw zdrowotnych.

Ryzyko zawodowe, zwigzane z wykonywang pracg wynika z narazenia pracownika na
dziatanie réznych czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych i ucigzliwych wystepujacych na
stanowisku pracy. Jako czynnik niebezpieczny klasyfikujemy ten, ktdrego oddziatywanie moze
prowadzi¢ do urazu lub innego istotnego natychmiastowego pogorszenia stanu zdrowia
cztowieka badz do zejScia Smiertelnego. Czynnikiem szkodliwym jest czynnik, ktdérego
oddziatywanie moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia cztowieka. Natomiast czynnik
ucigzliwy nie stanowi co prawda zagrozenia dla zycia lub zdrowia cziowieka, lecz utrudnia
prace lub przyczynia sie w inny istotny sposéb do obnizenia jego zdolnosci do wykonywania
pracy badz wptywa na zmniejszenie wydajnosci.
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Podkresla sie fakt, ze ocena ryzyka zdrowotnego jest jednym z elementéw w procesie
obejmujacym dziatania majgce na celu zapobieganie oraz ograniczanie szkodliwego wptywu
czynnikdw Srodowiska pracy na zdrowie cztowieka czyli w dziedzinie bezpieczenstwa pracy.
Rezultaty oceny ryzyka stanowig podstawe do podejmowania decyzji o wdrozeniu dziatan
zapobiegawczych, tworza podstawe do ustalania bezpiecznych limitéw ekspozycji zawodowej
i Srodowiska.

Ocena ryzyka na stanowisku pracy

Ocena ryzyka zawodowego to poréwnanie poziomu ryzyka, ktore zostato okreslone
w wyniku dokonania oceny z poziomem, ktéry jest uznawany za akceptowalny. Jest oceng
kompleksowq i catosSciowa, obejmujaca wszystkie elementy ryzyka zwigzanego z pracg na
danym stanowisku. W przedmiocie oceny ryzyka zawodowego zawierajg sie miedzy innymi
takie elementy jak; czynniki szkodliwe i ucigzliwe wystepujace na stanowisku pracy, stan
bezpieczenstwa i higieny pracy, kwalifikacje pracownikéw, stan zdrowia pracownikéw oraz
wypadki i choroby zawodowe. Do przyktadowych zagrozen podlegajacych ocenie naleza,
hatas, zapylenie, rodzaj oSwietlenia, maszyny, ruchome elementy.

Aktualnie na rynku jest dostepnych szereg réznorodnych metod oceny ryzyka
zawodowego. Nalezy tu w szczegdlnosci wskazaé na polskg norme PN-N-18002. W metodzie
tej korzysta sie z dwdch parametréw ryzyka: ciezkosci nastepstw (skutkdéw) wystepujgcych na
stanowisku pracy zagrozen oraz prawdopodobienstwa z jakim nastepstwa te (urazy, choroby)
moga wystapic.

Schemat oceny ryzyka zawodowego oraz wynikajacych z niej dziatan wg normy PN-
N-18002 obejmuje:

1. Zebranie informacji potrzebnych do oceny ryzyka zawodowego

. Identyfikacja zagrozen

. Oszacowanie ryzyka zawodowego

. Wyznaczanie dopuszczalnosci ryzyka zawodowego

. Czy sg potrzebne dziatania korygujace i/lub zapobiegawcze? _Tak Nie

. Opracowanie planu dziatan korygujacych i/lub zapobiegawczych

. Okresowe przeprowadzanie oceny ryzyka zawodowego

. Realizacja planu

ONOULT A~ WN

Dziatania obejmujgce zebranie informacji niezbednych do oceny ryzyka zawodowego,
identyfikacja zagrozen oraz oszacowanie ryzyka zawodowego obejmujg analize ryzyka
zawodowego. W przypadku gdy dodamy to tych dziatan okreslenie dopuszczalnosci ryzyka
zawodowego ma miejsce ocena ryzyka zawodowego.

Przydatnym narzedziem jest ocena ryzyka w pieciu krokach, opracowana przez
Panstwowg Inspekcje Pracy dla potrzeb pracodawcéw. Jest ona szczegétowym i doktadnym
sprawdzeniem i oceng tego, co w miejscu pracy moze zaszkodzi¢ lub wyrzadzi¢ krzywde
ludziom i pracownikom. Stuzy do tego, aby oceni¢ czy zastosowano wystarczajgce Srodki
zaradcze lub tez po to, aby okreslic co nalezy zrobi¢, aby te szkodliwe warunki ograniczy¢ lub
wyeliminowac.
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~0ceny ryzyka zawodowego w pieciu krokach" obejmuje:

Krok 1. Szukaj zagrozen

Krok 2. Okresl kto moze byc¢ zagrozony i w jaki sposob

Krok 3. Dokonaj oceny wynikajacej z zagrozen oraz zdecyduj czy istniejgce $rodki zaradcze sa
odpowiednie i wystarczajgce

Krok 4. Zapisz swoje spostrzezenia

Krok 5. Przegladaj co pewien czas swojg ocene ryzyka i wprowadzaj zmiany jesli okaze sie to
zasadne.

Tab. 2. Zalecanym sposobem szacowania ryzyka zawodowego jest skala tréjstopniowa.

CIEZKOSC NASTEPSTW
PRAWDOPODOBIENSTWO MALE SREDNIE DUZE
Malo prawdopodobne male male Srednie
Prawdopodobne male srednie
Wysoce prawdopodobne srednie

Inne metody pozwalajgce szacowaé ryzyko zawodowe:

METODA WSTEPNEJ ANALIZY ZAGROZEN (tzw. metoda PHA, ang. Preliminary Hazard
Analysis) - pozwala na jakosciowe oszacowanie ryzyka, korzysta z dwdch parametrow:
wielkosci (stopnia) ewentualnej szkody i prawdopodobiefstwa powstania takiej szkody.

METODA OCENY RYZYKA PRZY POMOCY WSKAZNIKA RYZYKA - RISC SCORE, w tej
metodzie poziom ryzyka okresla sie jako iloczyn trzech parametréw: mozliwych skutkdw
(nastepstw) zagrozenia, ekspozycji (narazenia) na zagrozenie i prawdopodobienstwa
wystapienia zdarzenia.

METODA OCENY RYZYKA PRZY POMOCY ANALIZY BEZPIECZENSTWA PRACY (tzw.
metoda JSA, ang. Job Safety Analysis). Zgodnie z tg metodg poziom ryzyka okresla sie jako
funkcje dwdch parametréw: konsekwencji (skutku) zdarzenia i prawdopodobienstwa
konsekwencji zdarzenia. Opiera sie 0 szczegdtowy opis zadan wykonywanych na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy i ustaleniu zagrozen jakie sie z nimi wigza.

Narazenie na czynniki alergizujace/draznigce - ocena ryzyka na stanowisku pracy

W przypadku pracownikdéw narazonych w miejscu pracy na kontakt z czynnikami o dziataniu
alergizujgcym lub draznigcymi opracowanie scenariusza postepowania obejmuje:
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W oNoG:

. opis zrodet zagrozenia i rodzaju (chemiczne, biologiczne, alergizujgce)

okreslenie drogi narazenia (inhalacyjna, przez skore, pokarmowa)

charakterystyke miejsca narazenia (np. obstuga maszyny, zatadunek maszyny, transport
surowca)

dane o stezeniu czynnika w poszczegdinych etapach pracy (uzyskane z pomiaréw, nalezy
rowniez pamieta¢ o mozliwosci narazenia na te same czynniki poza Srodowiskiem pracy)
ocene dawki pochionietej

charakterystyke ryzyka

ocene wielkosci ryzyka

informacje o ryzyku (przekazywanie)

zapobieganie
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3. Profilaktyka alergii zawodowej

3.1. Profilaktyka pierwotna

Profilaktyka pierwotna stuzy zapobieganiu chorobom poprzez kontrolowanie
i/lub minimalizowanie czynnikdw ryzyka w odniesieniu do o0sdb narazonych. Do dziatan
podejmowanych w ramach profilaktyki pierwotnej chordb alergicznych pochodzenia
zawodowego zaliczamy:

e edukacje i szkolenie m.in. pracownikéw i pracodawcéw
e  kontrolowanie czynnikow ryzyka
e  profilaktyke higieniczng — monitorowanie warunkéw i Srodowiska pracy

— ustalenie i wprowadzenie normatywdw higienicznych dla alergenéw

— stosowanie metod technicznych ograniczajgcych ekspozycje na alergeny

— stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej

Niektdre z interwencji w ramach profilaktyki pierwotnej obejmujg poszczegdinych
pracownikdw, podczas gdy celem innych dziatan s grupy zatrudnionych, zwigzanych
Z poszczegolnymi miejscami pracy, lub samo Srodowisko pracy.

3.1.1. Podnoszenie swiadomosci i wiedzy osob narazonych i pracodawcéow

Swiadomosé istniejacych zagrozen zdrowotnych ma ogromne znaczenie dla minimalizowania
ich szkodliwych skutkéw. W wiekszosci przypadkoéw zastosowanie sie do stosunkowo prostych
zalecen profilaktycznych w ogromnym stopniu zmniejsza ryzyko. Odpowiednia edukacja ma
zatem podstawowe znaczenie dla profilaktyki.

Metody stuzace podnoszeniu swiadomosci i wiedzy w zakresie metod zapobiegania
chorobom alergicznym pochodzenia zawodowego:
e Konferencje szkoleniowe, szkolenia warsztatowe, spotkania edukacyjno — informacyjne
adresowane do:
— lekarzy stuzby medycyny pracy oraz podstawowej opieki zdrowotnej,
— psychologdéw zaangazowanych w opieke nad pracujgcymi
— pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Pracy
— pracownikéw stuzby Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
— pracodawcow
- pracownikdéw
— 0s0b uczacych sie zawodu
e Materialy edukacyjno — informacyjne:
— broszury
— poradniki
— ulotki
— plakaty
— prezentacje multimedialne
— strony internetowe
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W odniesieniu do lekarzy, psychologéow, pracownikdw wymienionych stuzb oraz
pracodawcoéw przygotowanie i przeprowadzanie odpowiednich szkolen pozostaje w gestii
jednostek badawczo — rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy, w sposdb bezposredni lub/i
za posrednictwem odpowiednio wyedukowanych oséb tzw. kluczowych trenerow.

W odniesieniu do pracownikdw oraz o0sob uczacych sie zawodu przygotowanie oraz
przeprowadzenie odpowiednich spotkan edukacyjno-informacyjnych powinno by¢ inicjowane
przez pracodawcdw przy pomocy oraz udziale pracownikow stuzby Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy oraz kluczowych treneréw, funkcjonujgcych w strukturze BHP, stuzb inspekcji sanitarnej
lub Wojewddzkich Osrodkéw Medycyny Pracy.

Przygotowanie materiatow szkoleniowych pozostaje w gestii jednostek badawczo-
rozwojowych w dziedzinie medycyny pracy; ich dystrybucja odbywa sie za posrednictwem
wyzej wymienionych podmiotdw.

Zasadniczymi zagadnieniami, ktére powinny by¢ tematem szkolen dla pracownikéw oraz oséb

uczacych sie zawodu powinny by¢ przede wszystkim tematy zwigzane z:

e Uswiadomieniem rodzaju czynnikdw alergizujgcych wystepujgcych w danym zakfadzie

e Uswiadomieniem zagrozen dla zdrowia zwigzanych z narazeniem na czynniki alergizujgce
na konkretnych stanowiskach pracy

e Poznaniem symptomatologii najczesciej wystepujacych choréb alergicznych

e Uswiadomieniem mozliwych sposobdéw ochrony przez negatywnym dziataniem czynnikow
alergizujgcych pochodzenia zawodowego

e Uwrazliwieniem pracownikéw na koniecznos$¢ stosowania Srodkéw ochronnych

e UsSwiadomieniem, jakie objawy powinny sta¢ sie powodem zasiegniecia konsultacji
lekarskiej, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na objawy mogace wskazywal na ostre
uogdlnione reakcje o przebiegu zagrazajgcym zyciu

e Poznaniem podstawowych zasad pierwszej pomocy przedmedycznej

e Poznaniem zasad postepowania w przypadku nagtego zachorowania/wypadku
w konkretnym zaktadzie pracy.

Opisywane szkolenia powinny by¢ traktowane jako cze$¢ obowigzkowego szkolenia BHP
i odbywac sie w godzinach pracy.

3.1.2. Profilaktyka higieniczna alergii zawodowej

Podstawowym zatozeniem profilaktyki higienicznej jest ograniczenie narazenia zawodowego
pracownikow na czynniki szkodliwe dla zdrowia metodami technicznymi.

Profilaktyka higieniczna alergii zawodowej obejmuje:

—  zastepowanie w procesach technologicznych substancji o duzym potencjale alergenowym
Zwigzkami o mniejszym potencjale

- hermetyzacje i automatyzacje proceséw produkcji

— zastosowanie odpowiedniej wentylacji oraz utrzymanie wiasciwych  warunkow
mikroklimatycznych pomieszczen (warunki te mogg wywieraé wplyw na podwyzszenie
potencjatu alergizujgcego niektdrych substancji)

- modyfikacje proceséw produkcyjnych lub/i prefabrykatow zmierzajgce do zmniejszenia
ryzyka uczulenia

-~ zastosowanie indywidualnych srodkéw ochrony

23



3.1.3. Profilaktyka higieniczna — zagadnienia ogdlne

Ograniczanie narazenia na alergeny w miejscu pracy celem zmniejszenia ryzyka
uczulenia

Rozwdj metod pozwalajagcych na ocene stezen alergendw w powietrzu umozliwit

zbadanie zwigzku pomiedzy rozwojem uczulenia i wystepowaniem objawdw ze strony uktadu
oddechowego a narazeniem na alergeny. Okreslanie zaleznosci dawka—odpowiedz? jest bardzo
ztozone, gdyz stezenie sprzyjajace rozwojowi nadwrazliwosci jest inne niz to, przy ktdrym
wystepujg objawy chorobowe.
W niektérych narazeniach zawodowych (piekarzy, pracownikdw narazonych na alergeny
zwierzat laboratoryjnych) czesto$¢ astmy zawodowej u zatrudnionych siega nawet 50%,
dlatego tez ustalenie normatywoéw higienicznych dla alergenéw zawodowych moze mie¢ tu
duze znaczenie dla ograniczenia zapadalnosci na choroby alergiczne. Udowodniono istnienie
zaleznosci dawka—odpowiedZz pomiedzy stopniem ekspozycji na niektére alergeny (np.
czerwony cedr, kalafonig, alergeny piekarskie) a rozwojem astmy zawodowej. Obecnie dzieki
poprawie technik oceny S$rodowiska pracy — wprowadzeniu indywidualnych dozymetrow,
a takze wprowadzeniu czutych metod immunologicznych pozwalajgcych na oznaczenie niskich
stezen alergenéw o duzym ciezarze czgsteczkowym mozliwa jest taka ocena pod wzgledem
alergologicznym.

Nie wiadomo jednak, jaki typ narazenia ma tutaj decydujgce znaczenie dla rozwoju
uczulenia — $rednia ekspozycja czy tez wysokie stezenia chwilowe. Dlatego tez ustalanie tych
stezen w chwili obecnej opiera sie na metodzie préb ibtedéw. Amerykanska Konferencja
Rzadowych Higienistéw Przemystowych (American Conference of Governemental Industrial
Hygienists — ACGIH) wprowadzita normatyw higieniczny dla pytu w piekarniach — 0,5 mg
w metrze szesciennym i okazato sie, ze ponizej tej wartosci uczulenie nie wystepuje. Trudnosci
tu spotykane wigzg sie z czynnikiem czasu i faktem, ze nie wszyscy a tylko pewien odsetek
zapada na chorobe alergiczng, a oprécz ekspozycji znaczaca role spetniajg tu inne czynniki
ryzyka, takie jak np. atopia czy tez palenie tytoniu.

Rozwazania te dotyczg najczesciej czynnikow o duzej masie czasteczkowej tj. protein
i glikoprotein wywotujgcych astme IgE-zalezng. Patogeneza uczulenia na czynniki o matej
masie czasteczkowej jest stosunkowo mato poznana inadal jest odczuwalny wyrazny
niedostatek badan odnoszacych poziom narazenia do zapadalnosci. Jednakze nalezy
podkresli¢, ze w ustalaniu obowigzujacych wartosci normatywdw higienicznych dla zwigzkow
chemicznych o matej masie czgsteczkowej bierze sie pod uwage takze zalezno$¢ pomiedzy
poziomem harazenia a efektami alergizujgcymi tych substancji.

Alergenami, ktére wydajg sie by¢ szczegdlnie istotne ze wzgledu na wysoka czestos¢
wystepowania astmy u narazonych lub znaczne liczebnie populacje eksponowane, to alergeny
pszenicy, a-amylaza (alergeny piekarskie), biatka moczu myszy i szczura (laboratoria), enzymy
Bacillus subtilis oraz lateks gumy naturalnej. Jedynym mozliwym do zastosowania podej$ciem
w tym przypadku jest bazowanie na efektach zdrowotnych w obserwowanych populacjach
narazonych i ustalanie wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezen metodg prob i btedow.
Np. dla subtilizyny (enzymu Bacillus subtilis) ACGIH zaproponowato NDS 0,06 -g/m>. Wydaje
sie jednak, ze taka wartos¢ NDS podyktowana zostata mozliwosciami technicznymi, a raport
Nordyckiej Grupy Ekspertéw ds. Dokumentacji Kryteriow (Nordic Expert Group for Criteria
Documentation) wskazuje, ze uczulenie wystepuje takze ponizej takiego poziomu ekspozycji.
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Najliczniejsze badania oceniajgce zwigzek pomiedzy ekspozycjg zawodowg a rozwojem choréb
alergicznych dotyczg piekarzy. Przeprowadzone ostatnio badania epidemiologiczne
potwierdzity zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig ekspozycji a wystepowaniem objawdw zwigzanych
z praca. Houba iwsp. zaproponowali jako wartoé¢ progowa 0,5 mg/m°, co zostato
zaakceptowane przez Amerykanskg Konferencje Rzadowych Higienistow Przemystowych
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists — ACGIH). W Polsce normatyw
ten wynosi 5 mg/m>, w Szwecji 3 mg/m® , a w Niemczech 4 mg/m® dla pylu catkowitego
i 1,5 mg/m? dla frakcji respirabilnej. W Wielkiej Brytanii, Komisja ds. Zdrowia i Bezpieczeristwa
(Health and Safety Commission) przyjeta wartoé¢ 10 mg/m?® jako maksymalne stezenie pytu
macznego W ciggu 8-godzinnego dnia pracy (Maximum Exposure Limit — MEL). Cullinan i wsp.
stwierdzili jednak, ze nadwrazliwoS¢ izwigzane z pracg w narazeniu na make objawy
wystepujg podczas ekspozycji na stezenia znacznie ponizej 10 mg/m>. Wydaje sie, ze tylko
redukcja narazenia do 1 mg/m?® eliminuje wystepowanie wiekszoéci skutkéw zdrowotnych.

W badaniach Houba i wsp. wykazano, ze zaréwno osoby atopowe, jak i nieatopowe, czesciej
uczulaty sie na make pszenng, gdy byly narazone na Srednie i wysokie stezenia alergenéw
w poréwnaniu z najnizszg kategorig ekspozycji, aczkolwiek korelacja ta bylka znamienna
jedynie dla atopikow narazonych na alergen w najwyzszym stezeniu (iloraz szans 5,2;
przedziat ufnosci 1,6—16,2). Autorzy proponujg redukcje narazenia na alergeny maki pszennej
do 0,2 ug/m’.

Z kolei Cullinan iwsp. zaobserwowali znamienny trend wystepowania objawdw
alergicznych ze strony nosa, spojowek iskéry wraz ze wzrostem stezenia alergendw
w powietrzu. W nowszym badaniu tych samych autoréw stwierdzono istotny wptyw wysokich
stezen alergendw maki pszennej w powietrzu na wystgpienie objawow klinicznych (zaréwno ze
strony gornych, jak i dolnych drog oddechowych) oraz na wystgpienie nadwrazliwosci na te
alergeny, wykrywanej za pomocg punktowych testéw skornych.

Powtérna analiza wszystkich przeprowadzonych dotychczas badan piekarzy

przeprowadzona przez Heederik i Houba potwierdzita wczedniejsze sugestie, ze bezpiecznym
poziomem ekspozycji (Mo Observed Effect Level — NOEL) jest stezenie pytu catkowitego
pomiedzy 0,5 i 1 mg/m?, czyli od 2 do 6 ug/m?> alergenéw maki pszennej. Ze wzgledu na mata
dostepno$¢ metod oznaczania alergendw maki pszennej uwaza sie, Ze zalecenia dotyczace
$rodowiska pracy powinny by¢ wyrazane wiasnie jako stezenia pytu catkowitego. Przyjmuje
sie, ze zawarto$¢ maki pszennej w pyle catkowitym wynosi $rednio 1,45 ug/mg i zwykle waha
sie w przedziale 0,4-2,9 ng/mg. Wiekszg zawartos¢ stwierdza sie w miejscach, gdzie maka
pszenna jest gtdwnym sktadnikiem pytu .
Préba ustalenia wartosci LOEL (Lowest Observed Effect Level) nie zakonczyta sie ustaleniem
stezenia réznigcego sie istotnie od NOEL. Przyjmujgc w obliczeniach wspétczynnik ryzyka 1,5-
2, dla wystgpienia uczulenia, poréwnujgc populacje nienarazong inarazong na najnizsze
stezenia alergendw, uzyskano wartosci LOEL 1,3-1,8 mg/m® (dla wspdiczynnika 1,5) i2,3—
3,6 mg/m°> (dla wspdtczynnika 2). Wartoéci te nalezy jeszcze dodatkowo obnizyé, jedli
oczekiwanym skutkiem zdrowotnym nie jest sama nadwrazliwo$¢, ale swoiste uczulenie
potgczone z objawami astmy lub niezytu nosa .

Badania przeprowadzone przez Houba i wsp. oraz Nieuwenhuijsen i wsp. wykazaty, ze
istnieje Scista korelacja pomiedzy stezeniem a-amylazy w powietrzu a wystepowaniem
nadwrazliwosci na ten alergen ocenianej za pomocg punktowych testéw skdrnych.
Stwierdzano takze pozytywny trend pomiedzy narazeniem na a-amylaze a wystepowaniem
swoistych przeciwciat w surowicy, ale nie osiggnat on znamiennosci statystycznej. Podobne
wyniki uzyskali rowniez Nieuwenhuijsen iwsp. wykazujac, ze S$rednie i wysokie kategorie
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ekspozycji na a-amylaze majg istotny zwigzek z wystgpieniem dodatnich wynikéw punktowych
testow skornych z tym alergenem.

Stwierdzane dotychczas stezenia o-amylazy, w zaleznosci od piekarni, stanowiska
pracy itp., wahaja sie od wartoéci ponizej wykrywalnoéci metody do 307 ng/m>. Uwaza sie, ze
dopuszczalny limit higieniczny powinien wynosi¢ znacznie ponizej 50 ng/m?>. Wartoécig, ponizej
ktorej Houba i wsp. nie obserwowali czestszego wystepowania nadwrazliwosci na a-amylaze,
byto 8,8 ng/m®. Wiadomo jednak réwniez, ze wyniki pomiaru stezenia a-amylazy Sciéle zaleza
od metody wykonywania oznaczenia. Dlatego tez, przed wprowadzeniem limitéw higienicznych
dla a-amylazy, konieczna jest standaryzacja pomiarow.

Ostatnio zwrdcono uwage na role narazenia na alergeny zawodowe w Srodowisku
domowym. Okazuje sie bowiem, ze w domach piekarzy, zwiaszcza jedli znajdujg sie one na
tyle blisko piekarni, by pracownik nie musiat przebiera¢ sie po wyjsciu z pracy, wykrywa sie
obecno$¢ a-amylazy i pytlu maki. Niektorzy cztonkowie rodzin piekarzy byli uczuleni na make
pszenng i a-amylaze. Nie mozna jednak wykluczy¢ znaczenia wizyt tych oséb w piekarniach
W rozwoju uczulenia, dlatego tez konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan.

Zastosowanie indywidualnych srodkéw ochrony

Stosowanie indywidualnych $rodkéw ochrony podczas pracy w kontakcie z czynnikami
0 dziataniu alergizujgcym i draznigcym na stanowisku pracy umozliwia ograniczenie
przenikania czasteczek tych zwigzkéw do wnetrza organizmu. Nalezy pamietac, ze mozliwe
drogi narazenia sg rozne (uktad oddechowy, uktad pokarmowy, skoéra i btony Sluzowe).
Dlatego wszystkie potencjalne drogi przenikania substancji szkodliwej do ustroju muszg by¢
przed takim dziataniem skutecznie zabezpieczone. Celowi temu stuzy zastosowanie
odpowiedniej odziezy ochronnej (nieprzenikalnej dla czynnikdw szkodliwych), oston na rece
(rekawice ochronne), oston na twarz (maski ochronne) oraz oston oczu (odpowiednie okulary).
Jezeli odziez ochronna podczas pracy zostanie zanieczyszczona, powinna by¢ jak najszybciej
zmieniona. Usunieta odziez powinna zosta¢ poddana odpowiednim zabiegom czyszczacym.
Indywidualne Srodki ochrony takie, jak na przyktad maski przeciwpytowe, moga w znaczacy
sposdb zmniejsza¢ narazenie drdég oddechowych na alergeny wziewne. Skuteczno$¢ takiego
postepowania udowodniono w odniesieniu do pytdw aluminium oraz narazenia na izocyjaniany
u lakiernikéw stosujgcych metode natryskowa. Osobiste $rodki ochrony skutecznie zapobiegaty
takze wystepowaniu objawow astmy wywotanej przez alergeny zwierzat laboratoryjnych.
Podobne dowody uzyskano w odniesieniu do pytéw drewna.
Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej moze sprawiac¢ okreslony dyskomfort i niewygode,
jednakze $wiadomosc istniejgcych zagrozen w petni uzasadnia koniecznos¢ ich zastosowania.

3.1.4. Profilaktyka higieniczna — zagadnienia szczegétowe
Dziatania profilaktyczne w przypadku narazenia na inne wybrane alergeny
Lateks gumy naturalnej
Manifestacja kliniczna alergii na lateks gumy naturalnej (LGN) obejmuje objawy
skdrne, objawy ze strony z ukladu oddechowego, spojowek, uktadu pokarmowego oraz

objawy ogdlnoustrojowe. Alergia na lateks moze przyja¢ postac pokrzywki kontaktowej,
kontaktowego zapalenia skéry, obrzeku naczynioruchowego, biatkowego zapalenia skory,
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niezytu nosa, zapalenia spojowek, astmy oskrzelowej, a takze uogdlnionej reakcji
anafilaktycznej.

Profilaktyka alergii na LGN polega przede wszystkim na zmniejszeniu badz catkowitej
eliminacji narazenia na alergeny u osdb bedacych w grupie ryzyka rozwoju tego typu
uczulenia. Mozna to osiggna¢ poprzez zmiane technologii produkgcji sprzetu LGN badz poprzez
zastosowanie tzw. zamiennikdw nie zawierajgcych LGN, ktére sg produktami o zblizonych
wiasciwosciach fizycznych natomiast nie zawierajac alergendw odpowiedzialnych za rozwoj
uczulenia. Okazuije sie, ze wydtuzenie czasu ptukania podczas produkcji oraz sterylizacja parg
wodng zmniejszajg zawartos¢ biatka w wyrobach z LGN, co skutkuje zmniejszeniem czestosci
wystepowania pozytywnych wynikdw testow punktowych u 0séb narazonych na taki wiasnie
produkt. Warto wiedzie¢, ze wyzsza cena rynkowa rekawiczek gumowych nie zawsze
odpowiada nizszej zawartosci alergenu w produkcie a zawartosci alergenéw w rekawiczkach
tego samego gatunku tej samej firmy a réznych serii produkcyjnych moze znaczaco sie réznic.
Dlatego powinny zosta¢ ustalone miedzynarodowe standardy oceny zanieczyszczen
biatkowych i alergenédw w produktach koncowych zawierajgcych LGN, szczegdlnie
w rekawiczkach. Jak dotad nie udato sie w petni zastgpi¢ lateksu gumy naturalnej innym
materiatem, ktory wykazywatby takie same badZz chociazby zblizone wiasciwosci fizyczne.
Dostepne sg rekawice wykonane z polichlorku winylu, kopolimeru styrenu, butadienu,
neoprenu. Niestety rekawice z syntetycznego neoprenu sg mato plastyczne, co sprawia, ze s3
niewygodne w uzyciu dla chirurgdw, natomiast rekawice winylowe nie s3 wodoszczelne i moga
by¢ przepuszczalne dla niektdrych wiruséw np. herpes simplex. Przy pracach nie zwigzanych z
obstugg pacjentdw mozna stosowac “ptynne rekawice”, w sktad ktdrych wchodzg stearyniany,
glikol propylenowy, glicerol, sorbitol, zabezpieczajgce przed dziataniem substancji zracych na
okres do 4 godzin. Wigzano duze nadzieje z kauczukiem wytwarzanym przez krzew guayule
(Parthenium argentatum). Niektdrzy badacze wykonujgc punktowe testy skdérne oraz test
ELISA u os6b uczulonych na LGN pochodzacy z H. brasiliensis stwierdzili brak nadwrazliwosci
na lateks produkowany z P, argentatum i Ficus elastica. Niestety niska jako$¢ kauczuku fikusa
nie pozwala na zastosowanie go do produkcji wyrobéw gumowych, natomiast wyroby oparte
na kauczuku guayule nie ustepujg jakoscig i trwatoscig dotychczas stosowanym produktom
z LGN. Wykazano réwniez, ze stanowig nieprzepuszczalng bariere dla wiruséw. Podjeto
dziatania majgce na celu zmniejszenie kosztéw produkcji kauczuku z A. argentatum, poprzez
tworzenie nowych, wydajniejszych plantacji z zastosowaniem metod inzynierii genetycznej
i rozwijanie metod ekstrakcji tej substancji. Z chwilg rozwigzania probleméw technologicznych
lateks z guayule mogtby stanowi¢ odpowiedni materiat do produkcji przedmiotéw gumowych
dla 0séb uczulonych na lateks H. brasiliensis.

Zmniejszenie potencjatu alergizujgcego produktow LGN wigze sie nie tylko
Z zmniejszeniem zawartosci biatek stanowigcych gtéwny alergen odpowiedzialny za rozwdj
uczulenia. Stosowany w rekawiczkach lateksowych talk, ktdry zapobiega sklejaniu sie produktu
i utatwia jego zakfadanie okazat sie doskonatym nosnikiem dla alergenéw LGN. Poprzez
absorpcje biatek LGN na drobinach talku alergeny uzyskaty zdolno$¢ przenoszenia sie drogg
powietrzng i eksponowania btony $luzowej gdrnych i dolnych drég oddechowych na czynnik
alergizujgcy. Wprowadzenie na rynek rekawic nietalkowanych oraz zastgpienie talku skrobig
kukurydziang, ktéra wykazuje mniejszg zdolnos¢ do adsorpcji zanieczyszczen biatkowych oraz
mniejszg lotnos¢ drobin, spowodowato zmniejszenie potencjatu alergizujgcego produktu LGN.
Zmniejszenie potencjatu alergizujgcego pod katem reakcji nadwrazliwosci typu pdznego
uzyskano poprzez zastgpienie wysoce alergizujgcych tiuramdéw przez tiokarbaminiany, co
zaowocowato znacznym zmnigjszeniem czestosci pdznych reakcji skornych w kontakcie z LGN.
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Korzystajgc z wytycznych Amerykanskiej Akademii Alergii i Immunologii, Amerykanskiej
Akademii Dermatologii w toku realizacji programu profilaktycznego Instytut Medycyny Pracy
wydat zalecenia dotyczace prewencji alergii natychmiastowej na lateks gumy naturalnej:

(1)

Pytania o uczulenie na LGN obejmujgce zaréwno objawy jak i potencjalne czynniki ryzyka
powinny by¢ integralng czeScig rutynowego wywiadu lekarskiego. Dotyczy to
w szczegolnosci  badan  profilaktycznych  (wstepnych, okresowych i koncowych)
pracownikow zawodowo narazonych na LGN oraz badan poprzedzajacych planowane
procedury diagnostyczne lub zabiegi wymagajgce uzycia produktéw zawierajgcych LGN
u 0séb nalezacych do grup ryzyka. Osoby z grup ryzyka podajace wystepowanie zmian
skérnych powinny mie¢ mozliwo$¢ diagnostyki w kierunku uczulenia na LGN.

Osoby z grup ryzyka uczulenia na LGN powinny by¢ poddane diagnostyce alergologicznej
przed planowanymi zabiegami medycznymi.

Ze wzgledu na szczegodlne ryzyko uczulenia na LGN dzieci z rozszczepem kregostupa nie
powinny mie¢ kontaktu z LGN.

Placowki stuzby zdrowia powinny by¢ przygotowane do zapewnienia swoim pracownikom,
ktorzy sg uczuleni na LGN rekawic nie zawierajgcych tego alergenu, co w potgczeniu z
zachecaniem do powszechnego korzystania z rekawiczek nie talkowanych przyczynia sie
do zmniejszenia stezenia LGN w powietrzu.

Osoby, u ktorych kiedykolwiek wystgpita natychmiastowa reakcja alergiczna wywotana
przez LGN powinny zosta¢ szczegétowo poinstruowanie jakie przedmioty mogg zawieraé
LGN i unika¢ kontaktu z tym alergenem, nosi¢ plakietke/bransoletke informujgca o alergii,
rekawice nie zawierajgce LGN i automatyczng strzykawke z epinefryng. Na podszybiu
samochodu ktérym jezdzi osoba uczulona takze powinno sie umiesci¢ informacje o alergii
na LGN. Pacjenci powinni zosta¢ uprzedzeni o mozliwosci krzyzowej reakcji alergicznej
z LGN wywotywanej przez niektdre pokarmy i otrzymac ich wykaz.

Placowki stuzby zdrowia powinny by¢ przygotowane do przyjmowania pacjentow
uczulonych na LGN. Oznacza to posiadanie wyrobdw nie zawierajgcych LGN oraz, w miare
mozliwosci, wydzielenie obszaréw, w ktorych nie korzysta sie ze sprzetu zawierajgcego
LGN (okreslanych jako otoczenie wolne od LGN). Informacja o uczuleniu na LGN musi by¢
umieszczona w dokumentacji pacjenta ze szczegdlnym uwzglednieniem dobrze widocznej
adnotacji w karcie gorgczkowej.

Otoczenie wolne od LGN musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

w obrebie obszaru wydzielonego nikt nie uzywa talkowanych rekawic z LGN, (2)
w bezposrednim kontakcie z chorym stosowane sg wytgcznie rekawice nie zawierajgce
LGN,

(3) wszystkie przedmioty, ktére bezposrednio (np. cewniki) lub posrednio (np. korki butelek

4)

(3

stosowanych do podawania ptyndw drogg pozajelitowg) rutynowo stykajg sie ze skorg,
btonami Sluzowymi, jamami ciata nie mogg zawiera¢ LGN lub tez by¢ zabezpieczone przed
takim kontaktem np. przez szczelne pokrycie substancjg nie zawierajgcg LGN,

pacjenci uczuleni na LGN powinni otrzymywac diete nie zawierajgcg pokarmow
wywotujacych krzyzowe reakcje alergiczne z LGN. Personel przygotowujacy positki dla
takich pacjentow nie powinien uzywac rekawic zawierajacych LGN,

produkty wykonane z formowanego na sucho kauczuku naturalnego (np. opony) nie
muszg byC¢ usuniete z obszaru wydzielonego. Osoby uczulone na LGN w przypadku
konieczno$ci bezposredniego manipulowania tymi przedmiotami powinny redukowaé
narazenie stosujgc takie srodki zaradcze jak np. rekawice nie zawierajace LGN.
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e W przypadku braku obszaréw wolnych od LGN tj. sal chorych, zabiegowych i operacyjnych,
w ktorych nie korzysta sie ze sprzetu zawierajgcego LGN pracownicy uczuleni na LGN
powinni wykonywaé czynnosci jako pierwsi w danym dniu (np. chirurg operuje jako
pierwszy w planie operacyjnym), a caty zespot zabiegowy powinien stosowac¢ w tym czasie
sprzet nie zawierajgcego LGN.

e W przypadku braku obszaréw wolnych od LGN zabiegi medyczne u pacjentdéw uczulonych
na LGN powinny by¢ wykonywane w pierwszej kolejnosci w danym dniu, a pracownicy
przeprowadzajacy zabiegi korzystajg wytgcznie ze sprzetu nie zawierajgcego LGN.

e W przypadku koniecznosci przeprowadzenia zabiegu medycznego u pacjenta uczulonego na
LGN przy braku obszaru wolnego od LGN mozna przed zabiegiem zastosowac profilaktyke
farmakologiczng anafilaksji tj. leki antyhistaminowe i glikokortykosteroidy systemowe,
jednak nalezy pamietaé, ze takie postepowanie nie zabezpiecza chorego przed
wystapieniem ciezkiej reakcji alergicznej.

e Nalezy dazy¢ do stosowania rekawic z LGN o niskiej zawartosci biatka/alergendw lub/i nie
zawierajacych LGN (szczegdlnie do badan wymagajacych kontaktu z btonami $luzowymi)
we wszystkich placéwkach stuzby zdrowia i catosci sprzetu nie zawierajgcego LGN w
placowkach $wiadczacych ustugi w zakresie pomocy doraznej i chirurgii urazowej.

e Wobec faktu, ze wiekszo$¢ ciezkich reakgcji alergicznych u oséb uczulonych na LGN
wystapito w wyniku ekspozycji bton Sluzowych na ten alergen nalezy dazy¢ do stosowania
w kontakcie z zywnoscig (przemyst spozywczy, gastronomia) rekawic nie zawierajgcych
LGN.

e W ramach struktur stuzby zdrowia powinny istnie¢ komorki do spraw alergii na LGN,
majgce za zadanie wprowadzanie programéw edukacyjnych, nadzér nad wdrazaniem
zalecen profilaktyki i pomoc w rehabilitacji zawodowej uczulonych pracownikéw. Komérki te
stanowityby  forum  wspodtpracy interdyscyplinarnej obejmujacej izby lekarskie
i pielegniarskie oraz stuzby higieny pracy.

e Nalezy wprowadzi¢ oznaczanie zawartosci LGN w wyrobach medycznych i niemedycznych.
Wyroby zawierajagce LGN powinny by¢ odpowiednio oznakowane (zaopatrzone
w odpowiednig ulotke informacyjng).

e Powinna istnie¢ centralna baza danych o zawartosci LGN w poszczegdlnych produktach.

Enzymy

Enzymy sg wielkoczgsteczkowymi, najczesSciej biatkowymi biokatalizatorami, ktdre
przyspieszajg specyficzne reakcje chemiczne. U osdb eksponowanych na enzymy moze dojs¢
do rozwoju alergicznego niezytu nosa i astmy oskrzelowej. Aby zmniejszy¢ czestos¢ uczulenia
wsrod pracownikdéw majgcych kontakt z enzymami, podjeto dziatania majace na celu redukcje
narazenia zawodowego, polegajace na stosowaniu mniej pylacych form enzymu, kontroli
stopnia zapylenia i polepszeniu warunkéw higienicznych w zaktadach pracy. W celu
zmniejszenia dziatania alergizujgcego enzymoéw wprowadzono modyfikacje ich formy
technologicznej z pylistej do granulek. Testy prowokacyjne przeprowadzone u 8 pracownikéw
z uczuleniem na subtilizyne potwierdzonym dodatnim wynikiem testu inhalacyjnego z forma
pylista, przeprowadzone z nowa formg enzymdéw wywotaty tylko niewielkie objawy
podraznienia u 3 o0sdb. Jednoczesnie pomimo wykazania, ze obecno$¢ uczulenia na enzymy
i wystepowanie objawdw ze strony uktadu oddechowego zwigzanych z pracg jest uzaleznione
od wielkosci ekspozycji na enzym, to wprowadzenie form mniej pylacych nie jest
wystarczajagcym sposobem prewencji uczulenia na enzymy.
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Dalsza préby redukcji wiasnosci alergizujgcych enzyméw doprowadzity do kolejnej
modyfikacji produkcji — procesu obudowy, zwanego marumeryzacjg, polegajacy na
umieszczaniu enzymow wewnatrz matrycy z soli nieorganicznej. Prowadzi to do powstania
jednorodnych kul o $rednicy 600 pm. Zmniejsza to znacznie respirabilng frakcje enzymow
obecnych w powietrzu podczas proceséw produkcyjnych. Korzystne efekty przynosi rowniez
prawidtowa wentylacja pomieszczen, edukacja pracownika oraz monitoring medyczny osob
narazonych.

Profilaktyka alergii na enzymy jest doskonatym przyktadem, ze powazne ograniczenie
ekspozycji zawodowej na silny alergen moze radykalnie poprawi¢ sytuacje epidemiologiczna.
Przyktadem skutecznosci takiego postepowania profilaktycznego jest wptyw hermetyzacii
procesdw produkcyjnych enzymatycznych $rodkéw piorgcych na wystepowanie zawodowej
astmy oskrzelowej u o0s6b narazonych. Wspomniane modyfikacje technologii wytwarzania
detergentéw zmniejszyty czestos¢ wystepowania astmy zawodowej z 50% do 0,5%.

Diizocyjaniany

Udokumentowanym czynnikiem ryzyka zaréwno uczulenia, jak i astmy oskrzelowej
jest wysokie stezenie diizocyjaniandbw w powietrzu Srodowiska pracy. Przy ustalaniu
obowigzujgcych warto$ci normatywow higienicznych dla wiekszosci zwigzkéw chemicznych
0 matej masie czasteczkowej bierze sie pod uwage zaleznos¢ pomiedzy poziomem narazenia
a efektami alergizujgcymi tych substancji. Badania Bernsteina i wsp. wskazujg iz,
utrzymywanie poziomu stezenia MDI ponizej 0.005 ppm w otoczeniu pracujgcych wigze sie
z niskg czestoScig uczulenia na MDI i zwigzanej z nim astmy zawodowej. Poniewaz
diizocyjaniany wystepuja w $rodowisku pracy jako aerosole i pary, zawierajagce réznego
rodzaju monomery i polimery to ocena stezenia tych alergendw w powietrzu jest technicznie
dosy¢ trudna. Dlatego tez poszukuje sie wiarygodnych wskaznikow umozliwiajacych
prowadzenie monitoringu biologicznego.

Na $wiecie, monitoring biologiczny narazenia na izocyjaniany wykonywany jest obecnie
W oparciu o pomiar stezen odpowiednich amin (4,4-metylenodianilina — MDA,
2,4-toluenodiamina — 2,4-TDA, 2,6-toluenodiamina — 2,6-TDA i 1,6-heksanodiamina — HDA).
Wprowadzenie 3 typdw masek ochronnych (jednorazowa maska przeciwpytowa
i przeciwparowa, maska  obejmujgca potowe twarzy z podwdjnym wktadem, maska
z podwdjnym wktadem z oczyszczeniem powietrza obejmujgca catg twarz) zmniejszyto liczbe
nowych przypadkdéw astmy zawodowej wywotanej narazeniem na diizocyjaniany.
Maski wyposazone w doplyw powietrza zaleca sie celem ograniczenia ekspozycji na
diizocyjaniany, takze w sklepach z czesciami samochodowymi.

Astma spawaczy

Znaczenie profilaktyczne w astmie spawaczy ma stosowanie $rodkow technicznych,
pozwalajgcych na zmniejszenie wziewnej ekspozycji zawodowej na czynniki szkodliwe dla
zdrowia emitowane w procesach spawalniczych. Mozliwe dziatania obejmujg zapewnienie
odpowiednich warunkéw pracy (w tym zastosowanie adekwatnej wentylacji), modyfikacje
technologii spawania zmierzajgce do minimalizacji uwalniania szkodliwych czynnikdw oraz
stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej w czasie wykonywania pracy zwigzanej
z wziewnym narazeniem na dymy i gazy spawalnicze. Standardowa maska spawalnicza, ktdrej
zadaniem jest ochrona oczu i twarzy pracownika przed oddziatywaniem tuku spawalniczego
nie spetnia wystarczajacej roli w odniesieniu do wziewnego narazenia na dymy i gazy.
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W przypadkach kiedy jest to mozliwe, wskazane jest usuniecie z powierzchni elementéw, ktére
majg podlegac spawaniu pokrywajacych je powtok i zanieczyszczen.

Ze wzgledu na synergistyczne dziatanie dymoéw spawalniczych i palenia tytoniu w odniesieniu
do czesci schorzen uktadu oddechowego zwigzanych z pracg spawacza, lekarz profilaktyk
powinien uswiadomi¢ pacjentowi szkodliwg role tego natogu i podja¢ probe skitonienia
pracownika do jego porzucenia.

Bezwodniki kwasowe

Eliminacja HHPA  (bezwodnik  szeSciowodoroftalowy);  MTHPA  (bezwodnik
metyloczterowodoroftalowy) z proceséw produkcyjnych - zastosowano metode z zawiesing
sktadnikéw mineralnych modyfikujac proces utwardzania; stosowanie trzech rodzajéw masek
chronigcych uktad oddechowy: jednorazowe maski przeciwpytowe oraz przeciwmgtowe, maski
zakrywajace potowe twarzy, maski przeciwmgtowe zakrywajgce catg twarz.

3.2. Profilaktyka wtorna
3.2.1. Profilaktyka medyczna alergii zawodowej

Profilaktyka medyczna obejmuje system opieki nad pracownikiem, w sktad ktérego wchodza:

e ocena $rodowiska pracy pod katem dziatania szkodliwego dla zdrowia

e nadzor lekarski nad higienicznymi warunkami pracy

e bezposrednia opieka medyczna nad osobami zagrozonymi wystgpieniem negatywnych
skutkéw zdrowotnych

¢ dziatania edukacyjne

e ustalanie przeciwwskazan do pracy w stosunku do 0sdb z okreslonymi schorzeniami

e monitorowanie stanu zdrowia oséb narazonych na czynniki szkodliwe dla zdrowia w pracy

e czynne poradnictwo

e wykrywanie przypadkéw choréb zawodowych we wczesnych ich stadiach, co umozliwia
przerwanie narazenia na czynnik sprawczy oraz wdrozenie odpowiednich dziatan
terapeutycznych.

Celom tym stuzg badania profilaktyczne wstepne, okresowe i kontrolne, jak réwniez badania

celowane wyodrebnionych grup pracownikéw

Zakres i czestotliwosS¢ badan profilaktycznych pracownikéw reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Zadania te s
realizowane poprzez zawarcie umowy (na okres co najmniej jednego roku) miedzy
pracodawcy a lekarzem majgcym kwalifikacje do wykonywania tych badan. Podstawowa grupe
lekarzy uprawnionych stanowig specjaliSci w dziedzinach: medycyna pracy, medycyna
przemystowa, medycyna morska i tropikalna, medycyna kolejowa, medycyna lotnicza i higiena
pracy.

Wykonanie badania profilaktycznego musi by¢ poprzedzone wczesniejszg oceng
warunkéw pracy i wynikajacego z nich ryzyka dla zdrowia. Informacje te musza znalez¢ sie
w tresci skierowania wystawionego przez pracodawce, na podstawie ktdrego przeprowadzane
jest badanie profilaktyczne. Pozadane jest poszerzenie tych danych przez pracownikéw stuzby
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medycyny pracy poprzez wizytacje stanowisk pracy, analizy wynikow pomiaréw czynnikéw

szkodliwych dla zdrowia czy na podstawie informacji uzyskanych od komorki higieny pracy

powiatowej lub wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Wykonanie badan
profilaktycznych bez informacji o warunkach pracy jest niedopuszczalne i moze by¢ powodem
stusznego zakwestionowania ich merytorycznej poprawnosci.

Zasady ujete we ,Wskazowkach metodycznych w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw”, stanowigcych zatgcznik do ww. rozporzadzenia, nalezy
traktowac jako standardy okreslajgce niezbedne i konieczne minimum badan profilaktycznych.
Lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng moze poszerzy¢ ich zakres o dodatkowe
specjalistyczne badania lekarskie i badania pomocnicze, a takze wyznaczy¢ krotszy termin
nastepnego badania okresowego, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidtowej oceny
stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy i/lub pracownika. Nalezy zawsze pamietaé, ze
w toku badania profilaktycznego pracownika muszg by¢ osiggniete cele dodatkowe (poza
indywidualng oceng stanu zdrowia):

— ocena, czy cechy fizyczne i psychiczne pracownika (kandydata na pracownika)
umozliwiaja mu wykonywanie pracy na danym stanowisku bez ryzyka wystgpienia
niekorzystnych zmian w stanie zdrowia,

— wykluczenie istnienia  schorzenia, ktdre mogtoby stanowi¢ zagrozenie dla
wspotpracownikdw podczas wykonywania pracy badz ktére w wyniku kontynuowania
pracy mogtoby ulec zaawansowaniu,

- w trakcie badan okresowych — ocena progresji uprzednio wystepujacych zmian w stanie
zdrowia w poréwnaniu z wynikami poprzednich badan profilaktycznych.

Zgodnie z Ustawg zdnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, przez
profilaktyczng opieke zdrowotng, ktérej czescig sq badania profilaktyczne, nalezy rozumiec
ogoét dziatan zapobiegajgcych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkow
zdrowotnych, ktére w sposdb bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami albo
charakterem pracy. Z tego powodu wszelkie badania lekarskie, ktére majg jedynie ocenic
zdolno$¢ badz przydatnos¢ pracownika do wykonywania danej pracy zgodnie w wymaganiami
stawianymi przez pracodawce, nie mieszczg sie w definicji opieki profilaktycznej. Przyktadem
moze by¢ zdolno$¢ rozpoznawania barw wymagana na stanowisku montera réznokolorowych
elementéw. Stwierdzenie wady moze wtym wypadku by¢ jedynie potencjalng przyczyna
zaktdcenia procesu produkcyjnego (np. na skutek pomyiki koloréw sktadanych elementow),
natomiast w zaden sposdb nie bedzie miato wptywu na wystgpienie niekorzystnych zmian
w stanie zdrowia, progresji choroby czy zagrozenia dla pracownika lub wspotpracownikdw
w toku wykonywania pracy. Czym innym bedzie natomiast wymdg rozpoznawania barw
w sytuacji, gdy od tego uzaleznione bedzie bezpieczenstwo pracownikdw. Konieczne jest wiec
wydzielenie dziatan lekarskich stuzacych rekrutacji pracownika na konkretne stanowisko, ktére
nalezy szczegétowo opisaC w umowie zawartej miedzy zaktadem pracy a podstawowgq
jednostka medycyny pracy.

Ocena ryzyka zdrowotnego moze by¢ czesto niedoszacowana, dlatego w czasie
kazdego badania profilaktycznego lekarz lub pielegniarka powinni udzieli¢ pracownikowi
wskazéwek co do sposobu postepowania, ktdéry pomoze ograniczy¢ niekorzystne skutki
zdrowotne, wynikajgce zaréwno z warunkdéw pracy, sposobu jej wykonywania, jak i stylu
zycia.

Na potrzeby niniejszego programu wprowadzono pojecia ,czasowego ograniczenia
zdolnosci do pracy na okreSlonym stanowisku” oraz ,dtugotrwatej niezdolnosci do pracy na
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okre$lonym stanowisku”. ,Czasowe ograniczenia zdolno$ci do pracy na okreSlonym
stanowisku” odnoszg sie do sytuacji, kiedy u pracownika wystgpig zmiany w stanie zdrowia
uniemozliwiajgce wykonywanie dotychczasowej pracy w okreSlonym przedziale czasowym,
a ktdre po zastosowanym leczeniu rokujg ustgpienie objawdw chorobowych i powrdt do pracy
(np. niemozliwos¢ zastosowania indywidualnych ochronnikéw stuchu z powodu ostrego
zapalenia kanatu stuchowego czy ucha zewnetrznego).

Decyzja o ,dtugotrwatej niezdolnosci do pracy na okreSlonym stanowisku” moze miec
miejsce tylko w przypadku, gdy w Zaden sposob nie mozna zmieni¢ warunkéw pracy czy
wprowadzi¢ odpowiednich zabezpieczen lub takich ograniczen w wykonywanej pracy, ktére
przeciwdziatatyby wystgpieniu ryzyka pogorszenia stanu zdrowia pracownika. Nie trzeba
dodawac, ze takg opinie nalezy wydac po dogtebnej analizie stanu zdrowia badanej osoby oraz
warunkow wykonywanej pracy. Decyzja o istnieniu trwatych przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy naktada na pracodawce obowigzek zapewnienia innego stanowiska pracy,
adekwatnego do stanu zdrowia pracownika, a w przypadku braku takiej mozliwosci bedzie
wigzala sie z utratg pracy.

Czestotliwos¢ badan profilaktycznych, podana przy poszczegdinych czynnikach
szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia, oznacza maksymalny uptyw czasu miedzy ich kolejnym
przeprowadzaniem. W przypadku wyznaczenia wczesniejszego terminu nastepnego badania
okresowego uzasadnienie takiego postepowania musi by¢ odpowiednio udokumentowane
w indywidualnej dokumentacji medycznej pracownika.

Dla czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia nieujetych w wyzej wymienionych
~Wskazéwkach metodycznych w sprawie przeprowadzania badan  profilaktycznych
pracownikdw” przedstawiono opracowane odrebnie schematy badan profilaktycznych wraz
z okresleniem czestotliwosci ich wykonywania.

Wedtug obowigzujgcego w Polsce prawa na zaswiadczeniu wydanym przez lekarza
sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracownikiem nie przewiduje sie dodatkowych
wpisdw, ktére ograniczatyby w pewien sposdb zdolno$¢ do wykonywania pracy
(np. ,przeciwwskazane dzwiganie” czy ,praca na wysokosci”). Takie ograniczenia czesto
uniemozliwiajg wykonywanie pracy u danego pracodawcy i sg najpowszechniejszym powodem
odwotywania sie pracodawcy od tresci zaswiadczenia lekarskiego. Stan zdrowia nie
pozwalajgcy na wykonywanie chociaz jednej czynnosci nieodigcznie zwigzanej z danym
stanowiskiem pracy, ktdra jest ujeta w treSci skierowania na badania profilaktyczne,
W rzeczywistosci czyni pracownika niezdolnym do pracy. Wydanie zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na konkretnym stanowisku,
z dodatkowymi wpisami o ograniczeniach zdrowotnych do wykonywania pewnych czynnosci,
powinno by¢ wiec poprzedzone konsultacjg z pracodawca.

Niezbedne jest uzyskanie potwierdzenia, ze zakfad pracy jest w stanie zapewnic¢
odpowiednie, wynikajgce z ograniczen zdrowotnych warunki pracy. Jesli jest to niemozliwe,
nalezy wydac zaswiadczenie o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy.
W przypadku mozliwosci zapewnienia przez zaktad pracy odpowiednich do zaistniatych
ograniczen zdrowotnych warunkdéw pracy najlepszym rozwigzaniem jest uzyskanie nowego
skierowania od pracodawcy, w ktérym przedstawiony zakres obowigzkéw pracowniczych badz
zmiana stanowiska pracy bedzie odpowiada¢ stwierdzonym uprzednio mozliwo$ciom
zdrowotnym pracownika. Tym samym spetniony bedzie zapis Kodeksu pracy o koniecznosci
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych  warunkéw pracy. Sposéb postepowania
w powyzszych sytuacjach powinien by¢ takze okreSlony w umowie zawartej miedzy
pracodawcg a podstawowg jednostkg medycyny pracy.
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Zalecenia do badan profilaktycznych osob zatrudnionych w narazeniu na czynniki
o dziataniu alergizujacym drogi oddechowe

We ,Wskazdwkach metodycznych w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikdw”, stanowigcych Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy nie wydzielono na osobnej
pozycji pracy w narazeniu na czynniki o dziataniu alergizujgcym. OkreSlony zostat jedynie
zakres badan profilaktycznych oséb pracujgcych w narazeniu na pyt organiczny pochodzenia
roslinnego i zwierzecego oraz niektore zwigzki chemiczne. Z tego powodu dla pracownikéw,
ktorzy w miejscu pracy sg narazeni na czynniki alergizujace, opracowano schemat badania
i postepowania wykraczajacy poza wspomniane wskazowki.

Badania lekarskie

Czestotliwos¢ badan

U pracownikéw z grup zwiekszonego ryzyka alergii zawodowej kalendarz badan okresowych

powinien by¢ uktadany indywidualnie w zaleznosci od:

— danych  zwywiadu  sugerujgcych  obecno$¢  czynnikbw  predysponujgcych,
np. nadreaktywnosc¢ oskrzeli, atopowe zapalenie skory w dziecinstwie itp.;

-~ rodzaju i wielkosci ekspozycji;

- obecnosci schorzen ogodlnych, zwtaszcza narzadu oddechowego;

—  wynikdw badan dodatkowych, zwtaszcza testéw alergologicznych;

- stazu pracy w narazeniu na alergeny — wiekszos$¢ przypadkdéw astmy zawodowej rozwija
sie w ciggu pierwszych 2-3 lat narazenia, zatem czesto$¢ badan okresowych powinna by¢
najwieksza u pracujgcych najkrécej: w pierwszych 3 latach nie rzadziej niz co rok,
a u 0s6b z grupy ryzyka co 3—6 miesiecy.

Obowigzujacg  czestotliwos¢ badan  profilaktycznych  w przypadku  czynnikdw
alergizujgcych, wymienionych w cytowanym wyzej Zatgczniku nr 1, przedstawiono w tabeli 3,
natomiast proponowang czestos¢ badan profilaktycznych w przypadku innych czynnikow
o0 dziataniu alergizujgcym w tabeli 4.
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Tabela 3. Obowigzujgce terminy badan profilaktycznych w przypadku narazenia na czynniki
alergizujgce wymienione w Zatgczniku nr1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.

Badania Czynnik Czestotliwos¢
Wstepne - przed podjeciem pracy
Okresowe  pyt organiczny pierwsze — po roku
pracy
kolejne — co 4 lata
zywice epoksydowe co 34 lata
chrom i chromiany co 3-4 lata
po 10 latach pracy —
co 2 lata
epichlorhydryna co 24 lata
tlenek glinu
kobalt
pieciotlenek wanadu
akrylany

aldehyd akrylowy
zwigzki aminowe

bezwodnik ftalowy pierwsze — po 6
miesigcach pracy
kolejne — co 24 lata

izocyjaniany pierwsze — po 6
miesigcach pracy
kolejne — 1-2 razy
w roku

nikiel i jego zwigzki co 2 lata

Wczesniejsze w przypadku zgtoszenia przez pracownika
badania pogorszenia stanu zdrowia w zwigzku
okresowe  z wykonywang pracg,

w przypadku pojawienia sie zaburzen

i choroby, ktére w istotny sposdb moga
wptywaé na zdolnos$¢ badanej osoby do
wykonywania pracy*

* Wedftug obowiazujacych przepisow jest to badanie kontrolne przeprowadzane po 30 dniach
czasowej niezdolnosci do pracy.
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Tabela 4. Zalecane terminy badan profilaktycznych u oséb zatrudnionych w narazeniu na
czynniki o dziataniu alergizujgcym

Badania Czestotliwosc
Wstepne przed podjeciem pracy
Okresowe pierwsze badanie okresowe — po 6—12 miesigcach

przez pierwsze 3 lata pracy badanie co 12 miesiecy, nastepnie co 3 lata

Wczesdniejsze w przypadku:
badania pojawienia sie objawow wskazujacych na chorobe alergiczng,
okresowe tj. wodnistych kataréw, suchego kaszlu, dusznosci, styszalnych Swistow,

zmian skdrnych*,

sytuacji stanowigcych czasowe przeciwwskazanie do pracy¥*,

prosby pacjenta, ktory uwaza, ze wystepujgce dolegliwosci sg skutkiem
alergii na czynniki zawodowe

* Wedtug obowigzujacych przepisow jest to badanie kontrolne przeprowadzane po 30 dniach
czasowej niezdolnosci do pracy.

Schemat badania lekarskiego

Dodatkowe konsultacje specjalistyczne i badania pomocnicze

Zakres badan profilaktycznych przedstawiono w tabeli 5. Nie zawarto w niej okreSlonych
we ,Wskazdéwkach...” badan i konsultacji dodatkowych wynikajgcych z innych niz alergizujgce
drogi oddechowe dziatanie czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych w miejscu pracy. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze punktowe testy skérne nie sg badaniami obligatoryjnymi, a szczegétowe
wskazania do ich wykonania podano w punkcie , Testy alergologiczne”.

Tabela 5. Zakres badan profilaktycznych u osob zatrudnionych w narazeniu na czynniki
o dziataniu alergizujgcym

Badania Zakres badania

Wstepne ogolne badanie lekarskie ze zwrdceniem uwagi na wywiad w kierunku
alergii, uktad oddechowy, skore,

badania pomocnicze — RTG klatki piersiowej i spirometria
Okresowe ogolne badanie lekarskie, w zaleznosci od wskazan otolaryngologiczne

i dermatologiczne,

badania pomocnicze — spirometria, w zaleznosci od wskazan testy skorne
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Badanie podstawowe

Badanie podmiotowe

Podmiotowe badanie lekarskie powinno kazdorazowo obejmowa¢ wywiad dotyczacy

wystepowania objawdw sugerujgcych chorobe alergiczng drog oddechowych, spojowek i skory

(niezyty nosa i spojowek, napadowy suchy kaszel, duszno$é¢, ,gra w piersiach”, pokrzywka

i inne zmiany skdrne, $wiad skory).

Nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkim na wczesne symptomy choroby alergicznej.
Napadowa duszno$¢ moze by¢ pierwszym objawem astmy oskrzelowej, zwtaszcza u 0sob
narazonych na alergeny o matej masie czasteczkowej. U pracownikow eksponowanych na
czynniki o duzej masie czasteczkowej petnoobjawowg astme poprzedza alergiczny niezyt nosa
oraz suchy napadowy kaszel. Ustalenie, czy kaszel jest objawem alergii drég oddechowych,
wymaga odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Czy pojawia sie on bez objawow infekgji, np. goragczki, odkrztuszania ropnej plwociny itd.?

2. Czy wystepowanie napaddéw kaszlu pozostaje w zwigzku czasowym z ekspozycjg
zawodowg? W zaleznosci od rodzaju narazenia zawodowego objawy ze strony uktadu
oddechowego mogg sie pojawi¢ natychmiast po rozpoczeciu pracy (alergeny o duzej masie
czagsteczkowej) albo w formie izolowanej pdznej reakcji alergicznej w 4.—6. godzinie pracy
(czynniki chemiczne), co w praktyce oznacza mozliwo$¢ wystgpienia objawdw juz po
opuszczeniu miejsca pracy.

3. Czy objawy ustepujg w dni wolne od pracy? Poprawa stanu pracownika podczas urlopéw
lub zwolnien lekarskich przemawia za zawodowg etiologig objawdw. Nalezy jednak
pamietac, ze alergii zawodowej wywotanej czynnikami o duzej masie czgsteczkowej zwykle
towarzyszy uczulenie na pospolite aeroalergeny, co oznacza, ze objawy wystepuja rowniez
poza $rodowiskiem pracy.

4. Czy wysitek fizyczny, zimne powietrze prowokujg wystepowanie objawow ze strony uktadu
oddechowego, co wskazuje na istnienie nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli?

5. Czy napad kaszlu ustepuje po zastosowaniu krétkodziatajgcych wziewnych B,-mimetykow?

6. Czy nasilenie objawdw ze strony uktadu oddechowego zmniejsza sie po wdrozeniu leczenia
wziewnymi glikokortykosteroidami?

W wywiadzie nalezy uwzgledni¢:

— dokfadny opis stanowiska pracy,

- zwigzek czasowy miedzy ekspozycjg zawodowg a wystgpieniem objawodw,

- czas trwania ekspozycji przed pojawieniem sie objawdw,

—  czas dziennej ekspozydii,

- uzycie $rodkéw indywidualnej ochrony (np. maski).

Badanie przedmiotowe
W badaniu przedmiotowym nalezy zwréci¢c uwage na potencjalne objawy alergii ze strony
poszczegolnych uktadéw/narzadéw, ewentualnie na czynniki ryzyka tych objawdw:
—  skoéra — zmiany skérne o typie pokrzywki, wyprysku, atopowego zapalenia skéry
(warto oceni¢ istnienie u pacjenta dermatografizmu);
-~ nos — obrzek, zaczerwienienia lub blado$¢ bton Sluzowych, obecno$¢ wydzieliny,
jej charakter (ropna, $luzowa, wodnista);
- oczy — przekrwienie spojowek, tzawienie oczu;
— klatka piersiowa — w przypadku podejrzenia alergii drég oddechowych
poszukujemy przede wszystkim objawow obturacji. Nalezy pamietaé, ze przy
bardzo duzym ograniczeniu przeptywu przez drogi oddechowe $wisty nie bedg
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styszalne, a jedynym objawem ostuchowym bedzie wydtuzenie fazy wydechowej
szmeru pecherzykowego, ze znacznym ostabieniem szmeru. U pacjenta
z dusznoscig trzeba zwrdci¢ uwage na wzmozony wysitek oddechowy.

Badania kontroilne

Podczas wykonywania badan kontrolnych u pracownikéw, w stosunku do ktérych orzeczono
czasowg niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby na czas co najmniej 30 dni, powinno sie
zwrdci¢ uwage, czy przebyta choroba nie zostata np. mylnie rozpoznana jako ostre zapalenie
oskrzeli, podczas gdy w rzeczywistosci jest to zaostrzenie astmy oskrzelowej.

Badanie uzupetniajgce
W kazdym przypadku narazenia na czynniki o dziataniu alergizujgcym i/lub draznigcym oraz na
zapylenie nalezy wykona¢ badanie spirometryczne, w ktérym zwracamy uwage na warto$¢
nastepujacych wskaznikow:
— FVC (forced vital capacity — natezona pojemnosc¢ zyciowa),
— FEV; (forced expiratory volume in one second — natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa),
— FEV1%VC (wskaznik Tiffenau — forced expiratory volume in one second % of vital
capacity — stosunek FEV; do pojemnosci zyciowej ptuc, wyrazony w procentach).

Pomiary wskaznikdw spirometrycznych sg miarodajne, jezeli spetniajg warunek
powtarzalnosci. Istnienie jakichkolwiek odchylen wymaga powtdrzenia badania, w czasie gdy
nie ma zadnych klinicznych znamion infekgcji. Bardzo przydatne jest rowniez udokumentowanie
badaniem spirometrycznym objawow zgtaszanych przez pacjentdw, zwtaszcza dusznosci.

Monitorowanie parametréw spirometrycznych ma na celu ujawnienie ewentualnych
zaburzen wentylacji o typie obturacji lub restrykcji, jak réwniez zmiany wskaznika FEV;.
U os6b zdrowych fizjologiczny roczny spadek FEV; wynosi do 30 ml, natomiast u palaczy moze
siega¢ 70 ml, a w niektorych przypadkach nawet 120 ml. Roczny spadek wartosci wskaznika
FEV; wyzszy niz 30 ml wymaga wdrozenia odrebnego procesu diagnostycznego w kierunku
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) badz astmy przebiegajacej pod maskg POChP.

Rozszerzone badanie uzupeiniajace

Rozszerzone badanie uzupetniajgce moze dotyczy¢ zardwno badan wstepnych, jak
i okresowych badan pracownika. W badaniu wstepnym konieczna moze by¢ ocena czynnikdw
ryzyka alergii zawodowej, na podstawie ktdrej okreslona zostanie czestos¢ badan okresowych.
Wskazaniem do rozszerzonego badania uzupetniajgcego w badaniu wstepnym sg przypadki,
kiedy wywiad dotyczacy istnienia czynnikdw ryzyka jest niejasny, np. okresowo wystepujgce
wodniste katary nigdy niediagnozowane Ilub kaszel wystepujacy w zwigzku z wysitkiem
fizycznym.

Rozszerzone badanie uzupetniajgce obejmuje:

o test odwracalnosci skurczu oskrzeli (tzw. préba rozkurczowa),

e test oceny nadreaktywnosci oskrzeli,

e testy alergologiczne (punktowe testy skorne lub ocena alergenowo swoistych przeciwciat
W surowicy),

e testy ekspozycyjne na stanowisku pracy.
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Test odwracalnosci skurczu oskrzeli
Prébe rozkurczowg (test odwracalnosci skurczu oskrzeli) przeprowadza sie, dokonujgc pomiaru
FEV; przed podaniem 200 ug salbutamolu wziewnie i po uptywie 15-30 min od jego podania.

Procent zmiany wylicza sie ze wzoru (Wg American Thoracic Society, 1993):

FEV; po bronchodilatatorze — FEV; przed bronchodilatatorem
FEV; przed bronchodilatatorem

x100%

Wynik testu uwaza sie za dodatni, jesli po podaniu bronchodilatatora procent zmiany
FEV: wyliczony z powyzszego wzoru wynosi co najmniej 12%.

Wskazaniem do powyzszego badania sa:
— stwierdzenie cech obturacji w badaniu przedmiotowym,
— zaburzenia wentylacji o typie obturacji w spirometrii spoczynkowej.

Test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli (metacholinowy lub histaminowy)

Test histaminowy/metacholinowy nalezy wykonac pod koniec dnia pracy, po przepracowaniu
przez badanego co najmniej 2 tygodni. Brak nadreaktywnosci oskrzelowej podczas trwania
ekspozycji zawodowej wyklucza istnienie astmy oskrzelowej, ale nie przesadza o braku
zespotu astmopodobnego, w ktérym nadreaktywnos¢ nie jest nieodtgcznym elementem. Warto
pamietac¢ o tym, ze negatywny wynik testu histaminowego wykonanego po dtuzszej przerwie
od zaprzestania pracy nie wyklucza istnienia zawodowej astmy oskrzelowe;j.

Zgodnie z zaleceniami ATS 1999 Amerykanskiego Towarzystwa Chorob Klatki
Piersiowej (American Thoracic Society — ATS), w zaleznosci od warto$ci wskaznika PCyg
reaktywnos$¢ oskrzeli klasyfikuje sie w sposdb nastepujacy:

— 16 mg/ml — prawidtowa reaktywno$¢ oskrzeli,

- 4,0-16 mg/ml — warto$¢ graniczna,

- 1,0-4,0 mg/ml — tagodna nadreaktywnos¢ oskrzeli (dodatni wynik testu),
- < 1,0 mg/ml — umiarkowana lub ciezka nadreaktywnos¢ oskrzeli.

Przeciwwskazania do wykonania testu nieswoistej nadreaktywnosci oskrzelowej (wg zalecen
ATS) to:
1. Bezwzgledne:
a) ciezkie zaburzenia wentylacji o typie obturacji (FEV; < 50% lub < 1,0 1),
b) zawat serca lub udar mdzgu w ciggu ostatnich 3 miesiecy,
c) niekontrolowane nadcisnienie tetnicze, skurczowe > 200 mm Hg,
rozkurczowe > 100 mmHg,
d) tetniak aorty.
2. Wzgledne:
a) umiarkowane zaburzenia wentylacji o typie obturacji (FEV; < 60% lub < 1,5 1),
b) brak wspdtpracy z pacjentem,
C) cigza,
d) karmienie piersig,
e) przyjmowanie inhibitorow cholinesterazy.
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Wskazaniem do oceny nieswoistej nadreaktywnosci drog oddechowych jest podejrzenie
astmy oskrzelowej / kaszlowego wariantu astmy, tzn.:
— wywiad wskazujacy na astme oskrzelowa,
— cechy obturacji w spirometrii spoczynkowej lub badaniu przedmiotowym.

Testy alergologiczne

U oséb narazonych na alergeny w miejscu pracy mozna w ramach badan profilaktycznych
przeprowadzi¢ nastepujgce badania alergologiczne:

— testy skdrne metodg punktowa z pospolitymi alergenami srodowiska,

— testy skdrne metoda punktowg z alergenami zawodowymi,

— 0znaczanie w surowicy przeciwciat IgE-swoistych dla alergenéw zawodowych.

Nalezy dazy¢ do wykonywania testéw skdérnych z pospolitymi alergenami $rodowiska
i z alergenami zawodowymi juz w ramach badan wstepnych. Wyniki tych testéw, odnotowane
w dokumentacji lekarskiej, umozliwiatyby zwrdcenie wiekszej uwagi na osoby obarczone
wiekszym ryzykiem astmy zawodowej i w razie potrzeby zrdznicowanie, czy jest to
nadwrazliwos¢ nabyta w trakcie pracy zawodowej. Stwierdzenie wytgcznie dodatnich wynikéw
punktowych testow skérnych z pospolitymi alergenami $rodowiska, bez objawdw klinicznych
choroby alergicznej, nie moze by¢ powodem do odsuniecia kogo$ od pracy w ekspozycji na
alergeny. Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko choroby nalezy jednak w takim przypadku
zwiekszy¢ czestos¢ badan okresowych.

Najczesciej nie ma mozliwosci rutynowego wykonywania badan alergologicznych
u wszystkich narazonych, jednak w pewnych sytuacjach powinny one zostac zlecone. Nalezy
uzna¢, ze wskazaniami do przeprowadzenia testow skdrnych z pospolitymi alergenami
Srodowiska sa:
1. Podczas badan wstepnych:
a) objawy chordb alergicznych niezdiagnozowane wczesniej, np. sezonowo wystepujacy
niezyt nosa,
b) objawy sugerujace istnienie nadreaktywnosci oskrzeli.
2. Podczas badan okresowych:
a) wystepowanie objawow alergii w Srodowisku pracy i poza nim.
Z kolei wskazaniami do wykonania punktowych testéw skdrnych z alergenami
zawodowymi s3:
1. Podczas badan wstepnych:
a) dodatnie wyniki punktowych testdw skdrnych z pospolitymi alergenami Srodowiska,
w przypadku narazenia na alergeny o duzej masie czasteczkowej,
b) choroby alergiczne w wywiadzie,
c) objawy chordb alergicznych niezdiagnozowane wczesniej,
d) objawy sugerujgce istnienie nadreaktywnosci oskrzeli w przypadku narazenia na
alergeny o duzej masie czgsteczkowej.
2. Podczas badan okresowych:
a) pojawienie sie objawow alergii nasilajgcych sie w pracy.
Dla niektdrych alergenéw zawodowych dostepne sg zestawy do oznaczania alergenowo
swoistych przeciwciat IgE w surowicy o wyzszej czutosci iswoistosci niz testy skorne.
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W przypadku uzyskania watpliwych wynikdw oceny skérnej nadwrazliwosci nalezy wykonac
oznaczenie IgE w surowicy.

Testy ekspozycyjne na stanowisku pracy

W przypadku podejrzenia zawodowej alergii uktadu oddechowego nalezy przeprowadzi¢ prébe
ekspozycyjng na stanowisku pracy z uzyciem miernika szczytowego przeptywu wydechowego
(peak expiratory flow — PEF). Jest to proste w obstudze urzadzenie pozwalajgce na uzyskanie
powtarzalnej oceny szerokosci oskrzeli. Nadaje sie do badan na kazdym stanowisku pracy.
Obecnie sg dostepne mierniki elektroniczne pozwalajace na ocene zaréwno PEF, jak i FEV;.
Pomiar powinien by¢ wykonany w pozycji stojgcej z lekko uniesiong gtowg, po doprowadzeniu
wskazéwki miernika do pozycji 0. Pozycje miernika w stosunku do twarzy nalezy okresli¢ jako
kat prosty. W kazdym punkcie pomiarowym badany wykonuje trzy pomiary w odstepach kilku
sekund, przy czym zapisuje sie tylko najwyzszg warto$¢ z nich.

Protokdt préby obejmuije trzy etapy:

— Etap I (run in) — 1-3 dni ekspozycji zawodowej;

— Etap II — 1-3 dni ekspozycji zawodowej z zastosowaniem dtugodziatajgcego leku [2-
mimetycznego (formoterol lub salmeterol);

— Etap III — 1-3 dni ekspozycji zawodowej z uzyciem regularnie przyjmowanego placebo.

W czasie trwania catej proby pacjent dysponuje szybko dziatajgcym lekiem
rozszerzajgcym oskrzela (rescue medication — tzw. lek ratujgcy), czyli B-mimetykiem
krétkodziatajgcym.

Pomiary PEF wykonuje sie co godzine, z catkowitg przerwg nocng, a dodatkowo
w trakcie objawdw klinicznych (takich jak kaszel i duszno$¢) oraz w czasie ewentualnych
przebudzen. Pacjent przez caly czas badania prowadzi dziennik samoobserwacji, w ktorym
poza wartosciami PEF odnotowuje swoje dolegliwosci (oceniajgc ich nasilenie w skali 0-5,
gdzie 0— brak objawow, 5— nasilenie odpowiadajgce najsilniejszym  objawom
w ostatnich 3 miesiecy) oraz przyjecie dodatkowych lekdw, zwtaszcza B2-mimetykdw.

Analiza zanotowanych przez pracownika objawdw oraz wynikow PEF w 3 kolejnych
etapach pozwala na ocene odpowiedzi drég oddechowych na inhalacje alergenéw
zawodowych. Wprowadzenie etapu z placebo i z dlugodziatajgcym [B,-mimetykiem oraz
przeprowadzenie badania w formie pojedynczej Slepej proby zwieksza obiektywno$¢ metody.
Jej ograniczeniem jest monitorowanie odpowiedzi drég oddechowych na wszystkie czynniki
obecne w $rodowisku pracy, zaréwno te o dziataniu alergizujgcym, jak i draznigcym, a wiec
niemoznos$¢ zroznicowania astmy zawodowej i astmy zaostrzajgcej sie w pracy.

Ocena zdolnosci do pracy

Kwestia wydania zaswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
w narazeniu na silne alergeny osobom z atopig (definiowang jako obecnos$¢ przynajmniej
jednego dodatniego testu skdérnego metodg punktowg z powszechnie wystepujacymi
alergenami Srodowiska) jest nadal kontrowersyjna. Niedopuszczanie tych oséb do nauki
zawodu czy do pracy nie jest jednak uzasadnione, jako ze warto$¢ predykcyjna dodatnich
wynikow punktowych testow skdrnych w rozwoju alergii zawodowej nie jest wystarczajgco
wysoka — waha sie w granicach 30-40%. Na pewno jednak, ze wzgledu na ryzyko
wystagpienia choroby alergicznej, osoby te nalezy dokfadniej i czeSciej monitorowac.
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Obecnie uwaza sie, ze wykonywanie testow skérnych powinno stuzy¢ identyfikacji oséb
z chorobami alergicznymi, ale ze nie nalezy odsuwac od pracy atopowych pracownikéw bez
zadnych objawow. Osoby takie nalezy oczywiscie poinformowaé o zwiekszonym ryzyku.
Niewatpliwie do pracy w narazeniu na silne alergeny nie powinny by¢ dopuszczane osoby
z chorobami alergicznymi, z ktérych wiekszo$¢ zwykle ma dodatnie odczyny skdrne
z pospolitymi alergenami $rodowiska.

U chorych na astme oskrzelowa przebieg choroby znacznie sie pogarsza po podjeciu
prace w narazeniu na alergeny. Réwniez osoby, u ktdrych dopiero w wyniku ekspozycji na
alergeny zawodowe rozwija sie alergia uktadu oddechowego, nalezy odsuwac od narazenia jak
najszybciej. Alergiczny niezyt nosa, ktdry wyprzedza zwykle pojawienie sie astmy oskrzelowej,
jest wystarczajgcym powodem do zaprzestania kontynuowania pracy w narazeniu.
W przypadku objawdw ze strony dolnych drég oddechowych uwaza sie, ze juz pojawienie sie
zespotu Corrao stanowi wskazanie do odsuniecia od narazenia na alergeny. U oséb z dodatnim
wynikiem testu ekspozycyjnego oraz nadreaktywnoscig oskrzelowg istnieje duze
prawdopodobiefstwo wystgpienia zawodowej astmy oskrzelowej. Osoby takie powinny by¢
natychmiast odsuwane od narazenia.

Diugotrwata niezdolnosc do pracy na okreslonym stanowisku

Badania wstepne i okresowe

Dtugotrwale niezdolne do pracy sg osoby, u ktorych stwierdza sie:

— choroby obturacyjne drég oddechowych, a w szczegdlnosci astme oskrzelowa i przewlektag
obturacyjng chorobe ptuc,

- alergiczng chorobe gérnych lub dolnych drég oddechowych wywotang nadwrazliwoscig
typu I na czynniki obecne w $rodowisku pracy,

— ciezkie choroby ukfadu oddechowego przebiegajgce ze zniszczeniem struktury ptuc
i zmniejszeniem powierzchni oddechowej, np. rozedme ptuc.

Czasowe ograniczenia zdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku

Badania wstepne i okresowe

Stany przebiegajgce z przemijajgcg nadreaktywnoscia drég oddechowych, w ktérych
ekspozycja na alergeny moze spowodowac wystgpienie lub nasilenie dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego pod wptywem ekspozycji zawodowej, np. stany po infekcjach drdg
oddechowych.

Warunkowe orzeczenie o zdolnosci do pracy

W niektdrych wypadkach nalezy rozwazy¢ podjecie dodatkowych dziatan profilaktycznych

i z uwzglednieniem pewnych ograniczen wyrazi¢ zgode na podjecie lub kontynuowanie pracy.

Dotyczy to osdb, u ktérych:

- wystepuje nieswoista nadreaktywnos¢ oskrzeli,

— W przesziosci wystepowaty choroby atopowe,

— stwierdza sie nadwrazliwos¢ na alergeny zawodowe lub pospolite alergeny $rodowiska
dajace krzyzowag nadwrazliwos¢ na alergeny zawodowe, np. pytki traw u piekarza lub
owoce potudniowe u pracownika ochrony zdrowia,

— wystepuje przewlekty niezyt nosa i/lub spojowek.
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U tych oséb nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ podjecia lub kontynuowania pracy pod
warunkiem:
— odpowiedniej organizacji pracy, np. przesuniecia pracownika na stanowisko zwigzane
Z mniejszym narazeniem na czynniki alergizujgce i drazniace,
— stosowania ochron osobistych,
— udziatu w programie profilaktycznym,
—  czestszych badaniach okresowych.

Uwagi dodatkowe

Czynniki wplywajace na nadreaktywnosc oskrzeli

Przy kwalifikowaniu pacjenta do testu prowokacji nieswoistej lub swoistej konieczne jest
uwzglednienie wptywu czynnikdw zwiekszajacych lub zmniejszajacych nadreaktywnos¢ oskrzeli
(tab. 6.).

Tabela 6. Czynniki wptywajgce na reaktywnos¢ oskrzeli i czas ich dziatania

Czynniki zmniejszajgce reaktywnos¢ oskrzeli Czynnik ZW|ekszaJac_e reaktywnosc
oskrzeli
i . . . czas
czynnik czas dziatania czynnik dziatania
. Ekspozycja na pospolite 1-3
Leki 8 godz alergeny $rodowiska i tygodnie
B,-mimetyki o krétkim czasie dziatania gocz. geny g .
alergeny zawodowe miesigce
B>-mimetyki o przedtuzonym czasie infekcja ukfadu . .
dziatania 48 godz. oddechowego 3-6 tygodni
Brt.)nchf)dllatatpry o] pqsredmm czasie 24 godz. %anlecz.yszczenla 1 tydzier
dziatania (np. ipratropium) srodowiskowe
Teofilina
. . dane
szybkodziatajaca 24 godz. dym tytoniowy ..
. rozbiezne
dtugodziatajaca 48 godz.
Leki antyhistaminowe hydroksyzyna, 3 dni srod!q chgmlczpe_ dni—miesiace
cetyryzyna 0 dziataniu draznigcym
Glikokortykosteroidy 4 dni
stosowane w inhalacji i donosowo- 14 dni
doustne
w formie depot 3 miesigce
Leki antyleukotrienowe 24 godz.
Produkty zywnosciowe (kawa,
herbata, coca-cola, czekolada) 24 godz.

Zasady wykonywania testow skornych metoda punktowa

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej (European
Academy of Allergy and Clinical Immunology — EAACI), przy wykonywaniu punktowych
testow skdérnych (PTS) obowigzujg nastepujace zasady:

— testy wykonywane sg ha wewnetrznej stronie przedramienia,

— pierwszy test naktada sie ponizej zgiecia fokciowego,

- testy wykonuje sie w odlegtosci 2 cm od stawu tokciowego i 3 cm od nadgarstka,

- przed wykonaniem testu na skére nie powinny by¢ stosowane zadne kremy i masci,
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— w przypadku nieutrzymywania sie kropli roztworéw alergenéw skére nalezy odttuscic,

— do wykonywania testéw nalezy uzywac wytgcznie komercyjnie dostepnych lancetow,

- kazdy lancet moze by¢ uzyty tyko raz,

— kazdorazowo konieczne jest wykonanie testu z kontrolg pozytywng i negatywna,

— ekstrakty alergenéw przechowuje sie w temperaturze 4°C,

— najpierw naklada sie na skére wszystkie badane alergeny, a nastepnie wtej samej
kolejnosci dokonuije sie naciecia lancetami,

— testy wykonuje sie w nastepujgcej kolejnosci: kontrola negatywna, kontrola pozytywna,
alergeny.

Po 20 min skore nalezy odttusci¢ roztworem alkoholu i odczyta¢ wyniki testéw. Za dodatni test

uznaje sie babel o $rednicy co najmniej 3 mm powyzej kontroli ujemnej.

Nie powinno sie wykonywac PTS w nastepujacych sytuacjach:

— przyjecie leku przeciwhistaminowego w ciggu ostatnich 48 godzin,
— zmiany skdrne na duzej powierzchni,

— pokrzywka (babel w kontroli negatywnej pow. 1 mm).

Schematy postepowania w badaniach profilaktycznych pracownikéw narazonych
na czynniki alergizujace

Badanie wstepne

Na rycinie przedstawiono schemat postepowania w przypadku badan wstepnych os6b
zatrudnianych do pracy w narazeniu na czynniki alergizujgce. Uzyskanie dodatnich wynikéw
wykonywanych badan dodatkowych najczesciej oznacza konieczno$¢ zaliczenia tych pacjentéw
do grupy ryzyka, w niektdrych przypadkach — przeciwwskazanie do podjecia pracy.

Badanie podmiotowe | prredmictovwe

Sprormelria
prasacione h. 4
Obluracia [ Obiawy ssgeruiace slerge |
— - y
lm?c M\AUM/WTWHI | | :w “mwcm;; |
|Wyrl'kdndalrl' | |\M{nkl.|urmr | [mnikdudm' | |Wyri‘dudan' Wimik ulemmy®
N A l
[EN P
JURN 4 Ro ie choro
5 TN PR Zﬂ“ml_ zfq by
Bez proecrwvskazan I( 1 h g L -
: \\ I' 1 LY
l i ~ A \ 2 by
1 “y A 4 o A
: ™. /7 1 i N
+ * - ..', ‘“—” ‘\
Istnienie IA% Istnienie
prrechwsicazan Grupa ryzyka preecivavshkazah

* Przy interpretacji ujemnego wyniku testow nalezy uwzglednic ograniczenia wynikajace z ich
czutosci | swoistosci.

Ryc. 2. Schemat postepowania podczas badan wstepnych oséb zatrudnianych do pracy
W narazeniu na czynniki alergizujace.
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Badanie okresowe
Rycina 3 przedstawia

schematy postepowania w przypadku stwierdzenia objawdw

wskazujacych na chorobe alergiczng ze strony drég oddechowych podczas badan okresowych
0s6b narazonych zawodowo na czynniki alergizujgce.

| Badanie podmiotowe i przedmiobonvwe
| Spirometria
. Obhjavwy Ze strony dolrych
prawidliowe drég oddechowych
W
Oz-ena nadreaktywnosci oskrzeli
w Ccrasie pracy bez lekdnw
| Washils ujermnmy Wiynik dodatni
Proba ekspozycyjina na
SLAN0WISKU pracy
—
Whynike ujemmy | Wynik dodatmi
Brak astry oskrzelowaj, Astrma Fodejrzenis sstrmy
révwniez Zawodowej niezawadowa ZawvCdownej
| - lub “"‘*---._)l
- = Istnienie
Bez prze:‘l:\rwskazah ]-(— Grups .ryzyka preech Yaran
H mordtoring H

Badanie podmiotowee | przedmiotowe

pravidionaee

Warnik Jjerniny

3

Objaswy 22 strory gdimych
dritgy odde ~hoaspcl

¥

Testy alergologiczne, wiym
Erddy na stanowdsku pracy
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. adwradivvose ra alergeny

rawcdows bez choroby alergicznej

Brak alergii zawodowe]

Grupa ryzvka |< -------

Y
Bez przecivasskazah |<—

* Do rozwazenia, czy jest mozliwa kontynuacjia pracy w narazeniu.

h

Podejrzenie alergi
IAWO0 ]

h

Istnieni=

proecivwwskarain

Ryc. 3. Schematy postepowania w przypadku stwierdzenia objawow wskazujgcych na chorobe
alergiczng ze strony dolnych (A) i gérnych (B) drég oddechowych podczas badan okresowych
0sdb narazonych zawodowo na czynniki alergizujace.
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Stwierdzenie podczas badania profilaktycznego cech atopii lub objawdw choroby
alergicznej niejednokrotnie wymaga okreslenia ryzyka wystgpienia zwigzanej z pracg alergii
drég oddechowych. Zestawienie czynnikdw, ktére nalezy uwzgledni¢ przy takiej analizie
przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Zestawienie czynnikéw, ktére nalezy wzigé pod uwage przy analizie ryzyka objawéw
alergicznych zwigzanych z praca

Ocena uwarunkowan osobniczych Ryzyko alergii zawodowej
Narzad analizowany parametr  charakterystyka znaczne niewielkie
Nos objawy i ich niealergiczne X
etiologia sezonowe X*
catoroczne X
zaostrzajgce sie X
W pracy
zawodowe X
stopien nasilenia | tagodny X
objawow umiarkowany X
ciezki X
Oskrzela objawy i ich niealergiczne X
etiologia sezonowe X*
catoroczne X
zaostrzajgce sie X
w pracy
zawodowe X
stopien nasilenia | tagodny X
objawéw umiarkowany X
ciezki X
nadreaktywnos¢ | obecna X
oskrzeli
cechy zapalenia | nasilone
alergicznego
Krew markery eozynofilia X
zapalenia IgE catk. > 100 kU/I X
Uktad uczulenie atopia X
immunolo- rodzinny wywiad X
giczny atopowy
uczulenie na alergeny X
zawodowe
Inne czynniki palenie X
Interakcja
Organizacja pracy stosowanie Srodkow X
ochrony osobistej
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czas trwania
ekspozycji:
dtugi X
krotki X
Czynniki Srodowiska pracy
- draznigce stezenie wysoki X
niski X
- uczulajace sita dziatania duza X
alergizujgcego mata X
stezenie wysoki X
niski X

* [stotne dla alergenow zboz i maki (piekarze i rolnicy)
3.2.2. Szczegolne aspekty opieki profilaktycznej nad pracownikami

Opieka profilaktyczna nad uczniami i pracownikami mfodocianymi narazonymi
zawodowo na czynniki alergizujgce

Obserwowany w ostatnich latach wzrost czestosci wystepowania chordb alergicznych
wsrod dzieci, w tym astmy oskrzelowej, znajduje odzwierciedlenie w rosnacej liczbie mtodych
pracownikow cierpigcych z powodu alergii i/ lub astmy. Stwarza to nowe wyzwania zaréwno
dla lekarzy leczacych tych pacjentéw, jak i dla lekarzy sprawujacych opieke profilaktyczng nad
pracownikami. To wifasni ci lekarze powinni odgrywa¢ decydujgcg role w prowadzeniu
czynnego poradnictwa podczas wybierania zawodu przez miodziez, wcigz jednak brakuje
standardow postepowania z osobami atopowymi w przypadku narazenia na czynniki
alergizujgce w miejscu praktycznej nauki zawodu lub pracy.

Okres nauki zawodu wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju schorzen alergicznych
uktadu oddechowego zaleznych od $rodowiska pracy. Wydaje sie, ze zjawisko to wynika m.in.
z niedostatecznej edukacji mtodych ludzi w zakresie zawodowych zagrozen zdrowotnych
i profilaktyki choréb uktadu oddechowego o podtozu alergicznym. Co wiecej, ostatnio
przeprowadzone badanie kanadyjskie (w ktérym grupg lekarzy najczesciej sprawujgcg opieke
nad chorymi z astmg oskrzelowg byli lekarze pierwszego kontaktu) wykazato, ze mtodzi dorosli
pacjenci, cierpigcy z powodu astmy oskrzelowej, czesto nie s3 nawet dostatecznie Swiadomi, iz
Srodowisko pracy moze wptywac na rozwdj i przebieg tej choroby.

Niepokojgce sg rowniez doniesienia, ktore wskazuja, ze pomiedzy wystgpieniem
pierwszych objawow ze strony uktadu oddechowego a powigzaniem ich etiologicznie
z ekspozycjg zawodowg na potencjalne aeroalergeny przez lekarza sprawujgcego podstawowg
opieke zdrowotng nad pacjentem, uptywa dtugi okres czasu. Gtéwng przyczyng opdznienia
diagnostycznego i wdrozenia dziatan prewencyjnych, przede wszystkim zaniedbanie zebrania
wywiadu zawodowego od pacjenta. Dlatego tez niezwykle istotna jest $wiadomo$¢ lekarzy
pierwszego kontaktu, alergologéw i pulmonologéw w zakresie potencjalnych skutkow
ekspozycji zawodowej pracownikdw na alergeny, w tym mozliwosci rozwoju schorzen
alergicznych uktadu oddechowego. Drugg grupg lekarzy, ktdra musi mie¢ petng wiedze w tym
zakresie, sg oczywiscie lekarze wykonujacy badania profilaktyczne ucznidw i pracownikow.
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Wiedza osob miodych na temat zawodowej alergii ukltadu oddechowego i ryzyka
zawodowego

Wyboru zawodu dokonuje sie w miodym wieku, dlatego niezwykle istotna jest edukacja
mtodziezy w zakresie ryzyka zawodowego oraz czynnikdbw wplywajgcych na pogorszenie
przebiegu chordb alergicznych. Przeprowadzone na Swiecie badania wskazujg, ze osoby
dorastajgce i mtodzi dorosli, takze ci z astmg, czesto nie rozumiejg, jaki wptyw moze miec
Srodowisko pracy na przebieg astmy lub wrecz uwazaja, ze brak tu jakiegokolwiek zwigzku.

Na przyktad, badanie przeprowadzone w Szwecji wykazato, ze ludzie aktywni
zawodowo, z rozpoznang w miodosci astma byli obarczeni wiekszg $miertelnoscia (iloraz szans
1.49, 95% CI 1.00;2.23) niz osoby zdrowe lub z alergicznym niezytem nosa. Jednoczesnie,
grupa ta charakteryzowata sie tylko nieistotng tendencjg do unikania prac zwigzanych
z wyzszym prawdopodobienstwem ekspozycji o znanym dziataniu draznigcym na drogi
oddechowe w poréwnaniu z grupg kontrolng oséb bez astmy. Co ciekawe, badani
z alergicznym niezytem nosa, ale bez rozpoznanej astmy w mtodosci, istotnie czesciej unikali
pracy zwigzanej ze spodziewang ekspozycjg draznigca. Ta zaleznos¢ moze wynikaé —
z opisanego w innym badaniu - wczesniejszego pojawienia sie zwigzanego z pracg niezytu
nosa w poréwnaniu z astma; wzrost ryzyka rozwoju niezytu nosa byt zidentyfikowany w grupie
mtodziezy w ciggu 10 miesiecy od rozpoczecia pracy w narazeniu na alergeny o matej masie
czgsteczkowej.

Radon i wsp. wykazali, ze w grupie miodziezy z astmg i alergig, bioracej udziat
w programie szkolenia zawodowego, warunki przysztego Srodowiska pracy nie miaty wptywu
na wybdr drogi kariery. W badaniu kanadyjskim, obejmujgcym osoby chore na astme w wieku
16-22 lat, 55% badanych podato, ze astma ma wplyw na ich zycie, ale tylko u 35% choroba
ta byta czynnikiem branym pod uwage przy wyborze zawodu. 44% badanych nie wiedziato, ze
niektére zawody moga pogorszy¢ przebieg astmy. 65% tej miodziezy planowato zawod
zwigzany z narazeniem na czynniki alergizujgce i draznigce. Oprocz zatrudnienia w warunkach
ekspozycji na silne alergeny, rzadko bierze sie pod uwage réowniez mozliwy wptyw czynnikow
nieswoiscie draznigcych drogi oddechowe, ktdére moga pogarszal przebieg juz istniejacej
astmy oskrzelowej (niekorzystny mikroklimat, zwtaszcza z nagtymi oziebieniami- np. praca
w chiodni, intensywny wysitek fizyczny na stanowisku pracy).

Kwestie wyboru zawodu mtodzi ludzie omawiali najczesciej ze swojg rodzing (62%),
a tylko 14% osdb rozmawiato na ten temat ze swoim lekarzem rodzinnym. Problem moze byc
pogtebiany trudnosciami w nawigzaniu wiasciwych relacji lekarz-pacjent, poniewaz miodociani
zazwyczaj subiektywnie czujg sie zdrowi, bagatelizujg wystepowanie objawdéw chorobowych,
a podmiotowe badanie lekarskie traktujg jako rzecz konieczng, aczkolwiek zupetnie zbedng.

Oznacza to, ze osoby mtode nie sg dostatecznie $wiadome, iz podczas wyboru zawodu
powinno sie bra¢ pod uwage takze mozliwos¢ konsekwencji zdrowotnych. Konieczne s wiec
dziatania nakierowane na poprawe wiedzy miodziezy i mtodych dorostych w zakresie rozwoju
zawodowej alergii uktadu oddechowego.

Metody prewencji alergii zawodowej wsérod uczniéw i mtodych pracownikéw
Strategia profilaktyki zwigzanej z praca alergii uktadu oddechowego posrdd ucznidow zawoddow
i mtodych pracownikdw powinna obejmowac nastepujace dziatania:

1. Informacja i edukacja

2. Kontrola Srodowiska pracy i nauki

3. Opieka profilaktyczna nad uczniami i pracownikami mtodocianymi
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Informacja i edukacja
Odpowiednia informacja powinna by¢ wigczona w programy nauczania, zarowno w szkofach
i uczelniach, jak i w miejscach pracy oraz placéwkach opieki zdrowotnej. Adresatami
informacji na temat alergii zawodowej sg nie tylko miodzi ludzie z grup ryzyka, ale rowniez
rodzice, nauczyciele i cate szkoty. Istotne jest, aby wiedze o potencjalnym ryzyku rozwoju
chorob uktadu oddechowego uzyskiwali pracownicy odpowiedzialni za bezpieczenstwo
Srodowiska pracy i przekazywali jg narazonym pracownikom.
Zasadniczym celem dziatan informacyjno-edukacyjnych powinno by¢ poszerzenie wiedzy
i zrozumienia potencjalnego ryzyka oraz koniecznosci stosowania $rodkéw prewencyjnych.
Nalezy natomiast unikac grozenia i wyzwalania strachu w mtodych osobach chorych na astme,
ktdre stojg przed wyborem zawodu. Tak wiec, informowanie i edukowanie potencjalnych
kandydatéw na ucznidw i pracownikéw powinno obejmowac takie zagadnienia jak:
e ryzyko rozwoju uczulenia i chordb alergicznych;
e rdznice pomiedzy astmg zawodowag i astmg o przebiegu pogarszanym przez prace;
e najczestsze czynniki etiologiczne i zawody sprzyjajgce rozwojowi astmy zwigzanej z pracg;
e znaczenie alergicznego niezytu nosa jako wczesnego markera rozwoju schorzen
alergicznych dolnych drég oddechowych;
e sposoby monitorowania przebiegu i kontroli astmy;
e znaczenie wielko$ci zawodowej ekspozycji na alergeny i stosowania ochron osobistych;
e objawy astmy zwigzanej z pracg i rodzaju dziatan, jakie nalezy podja¢ w przypadku
pojawienia sie objawdw zwigzanych z ekspozycjg zawodowa.

Narzedziami edukacyjnymi mogg byc¢ foldery informacyjne adresowane do lekarzy,
broszury przeznaczone dla mtodziezy i ich rodzicdw, strony internetowe oraz prowadzenie
czynnego poradnictwa przez pracownikow ochrony zdrowia, dostosowanego do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Nalezy tu podkresli¢ role lekarzy leczacych mtodych ludzi
z chorobami alergicznymi we wczesnym uswiadamianiu pacjenta w zakresie istniejgcego
ryzyka i ograniczen zwigzanych z jego chorobg, np. wyboér zawodu piekarza pomimo istniejgcej
pytkowicy jest obarczony ogromnym ryzykiem rozwoju astmy.

Kontrola srodowiska pracy i nauki

Zarowno niezawodowa, jak i zawodowa alergia uktadu oddechowego jest wynikiem
interakcji pomiedzy czynnikami osobniczymi i Srodowiskiem. Przed podjeciem decyzji
o istnieniu lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia pracy na danym stanowisku,
lekarz powinien sie zapozna¢ ze szczegOtowa charakterystykg stanowiska pracy. Nalezy
pamietac o tym, ze standardowe opisy wybranych zawodéw moga nie uwzglednia¢ wszystkich
czynnikdw szkodliwych i ucigzliwych obecnych w Srodowisku pracy.

Istnieje wiele dowodéw na to, ze poziom ekspozycji jest jednym z gtdwnych czynnikdw
determinujacych rozwdj chordb alergicznych, wiec ocena wielkosci ekspozycji jest bardzo
istotna w szacowaniu ryzyka zawodowego. Dlatego tez w ustalaniu schematu dziatan
profilaktycznych, nalezy pamieta¢ o tym, ze bezposrednia kontrola $rodowiskowa stanowi
podwaliny skutecznej prewencji. Lekarz ma oczywiscie niewielki — jesli w ogole — wptyw na
stezenie alergendw w powietrzu w $rodowisku pracy, ale moze uswiadomi¢ pracownika
i pracodawce w zakresie stosowania posrednich metod zmniejszania ekspozycji, np. —
stosowanie Srodkdw ochrony osobistej:

e o0dziez ochronna (kombinezon, czepek, rekawice),
e maski przeciwpytowe,
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e okulary ochronne, gogle;

e oOrganizacja pracy:

e edukacja pracownikdw,

e ograniczanie liczby pracownikdw narazonych,

e ograniczanie dostepu do miejsc, gdzie wystepuja warunki/czynniki szkodliwe,
e rotacja pracownikdw na poszczegdlnych stanowiskach.

Opieka profilaktyczna nad uczniami i pracownikami mlodocianymi

Podstawowymi aktami prawnymi, zawierajgcymi przepisy dotyczace sposobu zatrudniania

i warunkow pracy takze w okresie stazu zawodowego, kandydatoéw na ucznidw/ ucznidéw

zawodow i pracownikdw mtodocianych sa:

e Kodeks pracy

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych mtodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy niektorych z tych prac

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010r. w sprawie badan lekarskich
kandydatéw do szkét ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniéw
tych szkdt, studentdw i uczestnikéw studiéw doktoranckich

W Kodeksie pracy okreSlono pojecie pracownika mtodocianego oraz obowigzkdéw
zwigzanych z zatrudnieniem takiej osoby. Miodociani, ktérymi wg Kodeksu pracy sg osoby,
ktore ukonczyty 16rz., ale nie osiggnety jeszcze petnoletniosci, podlegajg szczegdinej ochronie
zdrowia (Dziat IX k.p.). Na mocy art. 201. § 1. przeprowadzanie wstepnych badan lekarskich
przed przyjeciem do pracy oraz badan okresowych i kontrolnych w czasie zatrudnienia
miodocianych jest obowigzkowe. Zgodnie z § 2. tego artykutu: ,Jezeli lekarz orzeknie, ze dana
praca zagraza zdrowiu miodocianego, pracodawca jest obowigzany zmieni¢ rodzaj pracy,
agdy nie ma takiej mozliwosci, niezwtocznie rozwigzaé umowe o prace i wyptaci¢
odszkodowanie w wysokosci wynagrodzenia za okres wypowiedzenia.” § 3. art. 201 nakfada
na pracodawce obowigzek poinformowania mtodocianego i jego przedstawiciela ustawowego o
ryzyku zawodowym zwigzanym z pracg na okreSlonym stanowisku oraz o zasadach ochrony
przed zagrozeniami.

W zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych miodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy
niektérych z tych prac, ustalono wykaz prac wzbronionych miodocianym. Nalezg tutaj m.in.
prace w narazeniu na szkodliwe dziatanie czynnikdw chemicznych (rozdziat II. zatgcznika nri,
punkt 1.), ktére mogg powodowaé uczulenie w nastepstwie narazenia drogg oddechowg (R42)
i w kontakcie ze skdérg (R43) oraz prace w narazeniu na szkodliwe draznia-
ce/zwtokniajgce/uczulajgce dziatanie pytdw (rozdziat II. zatgcznika nr1, punkt 2).

W zatgczniku nr 2 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych mtodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy
niektorych z tych prac, wymieniono rodzaje prac, do ktérych mozna zatrudnia¢ mtodocianych
jedynie celem zaznajomienia z wykonywaniem czynnosci podstawowych, jezeli jest to
niezbedne do odbycia przygotowania zawodowego, jednak nie mogg mie¢ one charakteru
statego zatrudnienia. W tym przypadku, pracodawca jest zobowigzany do podjecia
niezbednych dziatan zapewniajgcych szczegding ochrone mtodocianym na stanowisku pracy,
co wynika m.in. z braku doswiadczenia, niedojrzatosci psychofizycznej oraz braku $wiadomosci
istnienia realnych lub potencjalnych zagrozen (§ 4. 1.). Pracodawca musi takze zapewnic
nadzor nauczyciela/instruktora/osoby uprawnionej do praktycznej nauki zawodu mtodocianych
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oraz zorganizowac przerwy w pracy w pomieszczeniach pozbawionych czynnikéw szkodliwych
lub ucigzliwych dla zdrowia. Prace zwigzane z ekspozycjg na czynniki chemiczne (rozdziat II.
zatgcznika nr 2, punkt 1.3.) i pyly (rozdziat II. zatgcznika nr 2, punkt 2.) o mozliwym dziataniu
uczulajgcym, mogg zosta¢ podjete przez miodocianego tylko pod warunkiem uzyskania
specjalistycznej opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych,
uczniéw tych szkot, studentéw i uczestnikdw studiéw doktoranckich okresla zakres, tryb oraz
sposob dokumentowania badan lekarskich. Celem badania lekarskiego jest ocena mozliwosci
podjecia lub kontynuowania praktycznej nauki zawodu w odniesieniu do stanu zdrowia
i ewentualnych zagrozen na stanowisku zatrudnienia. Lekarz przeprowadzajgcy takie badanie
powinien spetniaC dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, co w praktyce oznacza lekarza
posiadajgcego uprawnienia do przeprowadzania badan profilaktycznych.

Obowigzkiem szkoty (ponadpodstawowej, ponadgimnazjalnej, wyzszej lub jednostki
uprawnionej do prowadzenia studiéw doktoranckich) jest wydanie skierowania na badanie,
ktére musi zawierac:

e pieczec placdwki dydaktycznej oraz pieczatke i podpis kierujgcego na badanie

e date wystawienia skierowania

e dane osoby skierowanej na badanie (imie, nazwisko, PESEL)

¢ informacje o kierunku ksztatcenia, czynnikach szkodliwych/ uciazliwych lub niebezpiecznych
dla zdrowia w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu/studiow/studiéw
doktoranckich.

Lekarz, ktory przeprowadza badanie, po dokonaniu oceny stanu zdrowia pacjenta, wyznacza

termin kolejnego badania dostosowany do zapewnienia prawidtowego monitoringu stanu

zdrowia i wydaje zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o istnieniu lub braku

przeciwwskazan  zdrowotnych do  podjecia/ kontynuowania  praktycznej  nauki

zawodu/studiow/studiow doktoranckich. Zaswiadczenie musi zawierac:

e pieczatke jednostki prowadzacej badanie oraz pieczatke i podpis lekarza
przeprowadzajgcego badanie

¢ date wydania zaswiadczenia

e dane osoby skierowanej na badanie (imie, nazwisko, PESEL)

e nazwe i adres placéwki dydaktycznej oraz kierunek ksztatcenia

e orzeczenie o istnieniu lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia/ kontynuowania
praktycznej nauki zawodu/ studidw/ studidow doktoranckich

e date nastepnego badania lekarskiego

e pouczenie o terminie i sposobie wniesienia odwotania od orzeczenia.

Zaswiadczenie sporzadzane jest w dwdch egzemplarzach, jeden z nich otrzymuje
osoba badana lub jej przedstawiciel ustawowy w przypadku badania mtodocianego, drugi
egzemplarz badany zobowigzany jest niezwtocznie przekaza¢ placowce dydaktycznej.
W przypadku niezgadzania sie z wnioskami orzeczenia, osoba badana lub placéwka
dydaktyczna, majg prawo odwotac sie terminie 14 dni do wojewddzkiego osrodka medycyny
pracy (WOMP) wiasciwego ze wzgledu na siedzibe placéwki dydaktycznej, z wnioskiem
o przeprowadzenie ponownego badania. Wiasciwy WOMP przeprowadza badanie w terminie
14 dni od otrzymania wniosku i wydaje orzeczenie, ktore jest ostateczne. W przypadku gdy
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WOMP byt pierwszym osrodkiem badajgcym pacjenta, nie ma mozliwosci odwotania sie od
wydanego orzeczenia.

Zalecenia do badan profilaktycznych uczniow i pracownikéw mtodocianych

W sytuacji, gdy zatrudnienie wigze sie z ekspozycjg na czynniki uczulajgce drogi
oddechowe, wyjsciowa ocena stanu zdrowia przed rozpoczeciem szkolenia zawodowego lub
pracy, powinna w szczegolnosci stuzy¢ okreSleniu osobniczych czynnikéw ryzyka rozwoju
uczulenia i alergicznych schorzen uktadu oddechowego oraz identyfikacji uprzednio
istniejacych choréb uktadu oddechowego, ktdre moga ulec pogorszeniu w nastepstwie
ekspozycji zawodowej. Wyniki wstepnego badania medycznego stuzg ponadto wyjsciowej
ocenie stanu zdrowia pacjenta, a tym samym sg niezwykle istotne w pdzniejszej ocenie stanu
zdrowia pracownika.

Istniejgce w chwili obecnej propozycje zalecen dotyczg przede wszystkim alergendw
o duzej masie czasteczkowej. Niestety, w zwigzku z brakiem danych o czynnikach ryzyka
skutkdéw zdrowotnych zwigzanych z ekspozycjg na alergeny o matej masie czasteczkowej,
ktére dziataja na drodze réznych i dotychczas mato poznanych mechanizméw, w zakresie
dziatann edukacyjnych tym grupom ucznidw mozna zapewni¢ jedynie ogdlne wskazdwki
postepowania prewencyjnego.

W przypadku badania ucznia/ kandydata na ucznia/ pracownika miodocianego
narazonego na czynniki alergizujgce badanie profilaktyczne powinno obejmowac:
e precyzyjny i obszerny wywiad w kierunku atopii/alergii (w tym objawow niezytu nosa

i astmy) zaréwno osobniczy, jak i rodzinny,

e ogdlnolekarskie badanie przedmiotowe.

Dodatkowo nalezy réwniez rozwazy¢:
e wykonanie punktowych testow skérnych z:
— pospolitymi alergenami srodowiska,
— alergenami mogacymi wykazywac krzyzowe reakcje z alergenami zawodowymi,
— alergenami zawodowymi;
e oznaczenie alergenowo swoistych przeciwciat IgE w surowicy dla wymienionych powyzej
alergendw;
e spirometrie;
e test odwracalnosci skurczu oskrzeli;
e test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli.
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Tabela 8.
Wskazania do wykonania badan dodatkowych podczas badan profilaktycznych
uczniow/studentéw/kandydatéw do nauki zawodu

Badanie Wskazania

- wystepowanie objawdw ze strony uktadu
oddechowego, oczu, skory
PTS z pospolitymi alergenami - objawy wskazujgce na istnienie nadreaktywnosci
$rodowiska oskrzeli
- wywiad atopowy

- wskazania jw. i ekspozycja zawodowa na czynniki
dajace reakcje krzyzowe, np. maka, roztocze
magazynowe, lateks

PTS z alergenami mogacymi
wykazywac krzyzowe reakcje z
alergenami zawodowymi

- dodatnie wyniki PTS z pospolitymi alergenami
$rodowiska

- choroby alergiczne lub atopia w wywiadzie

- wystepowanie objawdw ze strony uktadu
oddechowego, oczu, skory

- objawy wskazujgce na istnienie nadreaktywnosci
oskrzeli

PTS z alergenami zawodowymi (o
duzej masie czasteczkowej)

- watpliwe wyniki PTS lub brak komercyjnych
odczynnikéw do PTS przy wskazaniach do wykonania
testow

oznaczenie alergenowo swoistych
IgE w surowicy

- astma w wywiadzie
- podejrzenie astmy
test odwracalnosci skurczu oskrzeli - cechy obturacji w badaniu przedmiotowym
- zaburzenia wentylacji o typie obturacji w spirometrii
spoczynkowej

- objawy sugerujace istnienie nadreaktywnosci oskrzeli
- podejrzenie astmy oskrzelowej

test oceny nadreaktywnosci oskrzeli
Y ty - dodatnie wyniki PTS

Wyniki oceny klinicznej kandydata na ucznia/ ucznia/ pracownika powinny postuzy¢ do
ustalenia tzw. indywidualnego klinicznego profilu ryzyka. Ze wzgledu na wysokg czestos$¢
atopii w populacji generalnej, szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ jej weryfikacji oraz w
konsekwengiji istnienia ograniczen w mozliwosci wykonywania pracy w narazeniu na czynniki
alergizujgce. Z opublikowanych badan jasno wynika, Zze atopia, wyrazajgca sie m.in.
uczuleniem na pospolite aeroalergeny jest czynnikiem ryzyka uczulenia na alergeny zawodowe
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i zwigzanych z pracg objawdw niezytu nosa oraz astmy. Atopia ma takze wplyw na site
zwigzku poziom narazenia - odpowiedz.

Wykluczenie a priori oséb atopowych z podejmowania pewnych prac w Srodowisku
alergogennym uniemozliwitoby podjecia takiego zatrudnienia dla ok. 30-40% populacji
generalnej. Wiadomo tymczasem, ze u wiekszosci osdb atopowych nie wystgpi uczulenie ani
objawy. Obliczono na przyktad, ze w przypadku pracownikdéw laboratoridow narazonych na
alergeny szczurdw, odsuniecie 7 o0so6b atopowych zapobiega 1 przypadkowi choroby
alergicznej. Brak jest wiec uzasadnienia dla dyskryminacji osdb z grup ryzyka, zwiaszcza
w odniesieniu do atopii, wystepujacej ze znaczng czestoscig w populacji generalnej.

Atopia wyrazajaca sie dodatnimi wynikami punktowych testéw skérnych z pospolitymi
alergenami srodowiska lub alergenami zawodowymi czy tez dajgcymi nadwrazliwos¢ krzyzowa,
jak roéwniez nieswoista nadreaktywnoS¢ oskrzeli nie sg przeciwwskazaniem do podijecia
szkolenia i praktyki zawodowej.

Wiekszym problemem jest wystepowanie chordb alergicznych u badanego. Zgodnie
ze stanowiskiem Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej stwierdzenie innych
indywidualnych czynnikdbw ryzyka, np. niezytu nosa i spojowek czy astmy, nie powinno
uniemozliwia¢ rozpoczynania praktyki zawodowej a priori. Konieczne jest natomiast, aby
poradnictwo przy rozpoczynaniu programu stazu zawodowego uwzgledniato istnienie
$rodowiskowych czynnikdw ryzyka alergii i obejmowato program nadzoru medycznego,
dostosowany indywidualnie dla kazdego przypadku — na podstawie wywiadu i/lub ciezkosci
przebiegu choroby oraz bezposrednig kontrole S$rodowiska pracy/nauki. Osoby z astmga
o ciezkim lub niekontrolowanym przebiegu nalezy ukierunkowa¢ na unikanie wyboru drogi
rozwoju zawodowego lub programéw szkolenia ze spodziewang ekspozycja na czynniki
alergizujace i/lub draznigce drogi oddechowe.

W Polsce najczesciej przyjmuje sie, ze istnienie choroby alergicznej, takiej jak
alergiczny niezyt nosa, czy astma oskrzelowa, jest przeciwwskazaniem do podjecia nauki
w harazeniu na czynniki alergizujgce. Pomimo, iz zgodnie z obowigzujagcym prawem
uczen/student moze kontynuowaé nauke mimo istniejgcych ograniczen zdrowotnych,
W przyszto$ci bedzie miat problemy z uzyskaniem zaswiadczenia o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do pracy na stanowisku zwigzanym z ekspozycjg na alergeny. A zatem btedna
pozytywna opinia lekarska na poczatku nauki zawodu, moze w przysztosci generowac straty
zarowno materialne (koszty zwigzane ze szkoleniem), jak i wyrzadza¢ krzywde moralng
kandydatowi na pracownika (pomimo poswiecenia czasu na szkolenie, uzyskane kwalifikacje
zawodowe s3 nieprzydatne). Jest to jedno z najbardziej radykalnych stanowisk w Europie
i nalezatoby rozwazy¢ jego ztagodzenie, umozliwiajgc pracownikowi podjecie decyzji
i poniesienie ewentualnego ryzyka. Taka zmiana wymaga jednak znacznych zmian
$wiadomosci spotecznej i regulacji prawnych. Zamiast koncentrowaé sie na istniejacych
przeciwwskazaniach do okreslonej pracy i uniemozliwieniu podjecia zatrudnienia, nacisk
nalezatoby potozy¢ na rozwdj postepu tzw. humanizacji pracy, ktérej celem jest dazenie do
dostosowania w maksymalnym mozliwym zakresie stanowiska pracy do indywidualnego profilu
pracownika. Nieuzasadniona merytorycznie negatywna opinia lekarska, ktdéra zamyka droge
szkolenia zawodowego, moze nie tylko pogtebi¢ problem bezrobocia w kraju, ale wigze sie
z rozwojem nielegalnego rynku zatrudnienia osob mtodych, gdzie brak jest wiasciwego
nadzoru nad zdrowiem pracownika.

Ramowy model oceny zdolnosci do pracy powinien uwzglednia¢ zaréwno indywidualny
profil kandydata na pracownika, charakterystyke stanowiska pracy oraz ocene zagrozen
zawodowych (Ryc.4).
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KANDYDAT
NA PRACOWNIKA

= wywiad chorobowy
= sprawnos$¢
psychoruchowa

= stan zdrowia

ZDOLNOSC
DO PRACY

= ocena ryzyka zawodowego
= interakcje
pracownik-wspotpracownicy-pracodawca

= charakterystyka stanowiska pracy
= wymagane kryteria zdrowotne
= bezpieczenstwo

PRACA

ZAGROZENIA

Ryc. 4. Ramowy model oceny zdolnosci do pracy

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej,
wynikiem badania ucznia/ kandydata do nauki zawodu jest opracowanie zalecen, zaréwno dla
pracownika, jak i pracodawcy. Zalecenia te powinny opierac sie na wnioskach z badan, ocenie
ryzyka zawodowego, na charakterystyce indywidualnego profilu badanej osoby,
(przygotowanej we wspdtpracy z alergologiem) i zawierac informacje o sprawnosci badanej
osoby w zakresie proponowanego stanowiska zatrudnienia lub przydzielonej pracy oraz
warunkdw, ktére moga by¢ przeciwwskazane czasowo lub na state ze wzgledéw medycznych.

Po rozpoczeciu ekspozycji, w czasie praktyki zawodowej i podczas w pracy,
przeprowadzane sg badania okresowe, ktérych celem jest wykrycie — najwczesniej, jak to tylko
mozliwe - wystgpienia uczulenia i objawdw alergii zawodowej (prewencja wtdrna).
Indywidualny kalendarz i zakres badan okresowych nalezy ukierunkowa¢ na wykrywanie
wczesnych markerow uczulenia i alergii, tzn. dodatnich wynikdw testow skdrnych Ilub
swoistych przeciwciat IgE (jezeli jest to mozliwe dla okreSlonego narazenia zawodowego),
objawow niezytu nosa i spojowek oraz astmy, jak rowniez na ocene wentylacji ptuc. U oséb
z rozpoznang juz wczesniej astmg, w celu oceny pogarszajgcego wptywu Srodowiska pracy,
mozna zastosowac dodatkowe testy, takie jak ocene nieswoistej nadreaktywnosci oskrzelowej
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i/lub seryjne pomiary PEF. Analogiczne badania przeprowadza sie takze w przypadku
wystgpienia objawow zwigzanych z praca.

Kalendarz badan okresowych nalezy dostosowad indywidualnie do profilu klinicznego
pracownika, rodzaju narazenia oraz mozliwosci przeprowadzenia i wiarygodnej oceny testow.
Dostepne dane wskazuja, ze czestos¢ wystepowania swoistego uczulenia i objawdw ze strony
drog oddechowych osigga maksimum w ciggu pierwszych 2-3 lat ekspozycji zawodowej i ma
tendencje do pdzniejszego spadku. W konsekwencji, bez wzgledu na kliniczny profil ryzyka,
badania pracownikéw/ucznidéw, eksponowanych zawodowo na czynniki uczulajgce powinny
by¢ przeprowadzane nie rzadziej niz raz do roku w ciggu pierwszych 2-3 lat od rozpoczecia
ekspozycji.

Od momentu rozpoczecia nauki zawodu niezwykle wazna jest edukacja uczniéw w zakresie
stosowania Srodkéw ochrony osobistej i innych dziatan profilaktycznych, a takze zdolnosci
rozpoznawania i natychmiastowego odnotowywania objawdw, sugerujgcych poczatek alergii
drog oddechowych.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem narazonym na czynniki draznigce
i alergizujace oczy

Znaczny wzrost zachorowalno$ci na choroby alergiczne w populacji  ludzkiej,
obserwowany w ostatnich latach, obejmuje nie tylko dolegliwosci ze strony ukfadu
oddechowego czy skdry, ale réwniez narzadu wzroku. W Polsce na alergiczne schorzenia oka
cierpi niemal 15%, a w innych krajach nawet do 40% populacji generalnej — zaréwno dzieci,
jak i dorostych; w przewazajgcej czesci osoby mtode, czynne zawodowo. U niektdrych z nich
choroba jest etiologicznie zwigzana ze $rodowiskiem pracy, stad zawodowe alergiczne
zapalenie spojowek (ZAZS) znalazto sie w wykazie chordb zawodowych (punkt 25.1
obowigzujgcego wykazu chordb zawodowych).

Zawodowe schorzenia narzadu wzroku o etiologii alergicznej wymagajg osobnego
omowienia ze wzgledu na ich znaczne rozpowszechnienie, czesto ciezki przebieg i trudnosci
diagnostyczne. Mogg sie one pojawia¢ u osdb, ktdre stosunkowo niedtugo pracujg w swoim
zawodzie, ale zdarza sie takze, ze wystepujg nagle po latach stykania sie z czynnikiem
uczulajgcym.

Zawodowe schorzenia narzadu wzroku o etiologii alergicznej mogg sie one pojawiac
u 0sob, ktdre stosunkowo niedtugo pracujg w swoim zawodzie, ale zdarza sie takze, ze
wystepujg nagle po latach stykania sie z czynnikiem uczulajgcym.

Oczy sg stale eksponowane na dziatanie czynnikdw zewnetrznych, bezposrednio
kontaktujgcych sie zich powierzchnig. Zadaniem zminimalizowania ich niekorzystnego
oddziatywania obarczone sg: aparat ochronny oka w postaci powiek, odruch mrugania, izy
oraz uktad immunologiczny spojéwki. Spojowka pokrywa powierzchnie gatki ocznej i wysciela
wewnetrzng powierzchnie powiek. Komorki nabtonka spojowki stanowig bariere mechaniczna
i jednoczesdnie stabilizujg film fzowy. tzy, wydzielane przez gruczoty fzowe gtdwne
i dodatkowe, pomagajg w usuwaniu zanieczyszczen dostajgcych sie do oka. Ponadto petnig
aktywng role w procesach immunologicznych poprzez ekspresje czasteczek adhezyjnych
i innych antygendw powierzchniowych oraz synteze cytokin.

W nabtonku spojéwki w warunkach fizjologicznych nie spotyka sie komérek zapalnych,
takich jak mastocyty, bazofile czy eozynofile. Pojawiajg sie one dopiero w wyniku
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odpowiedniej stymulacji. Liczba mastocytéw siega wéwczas 6000/mm?, stad alergiczne
zapalenie obejmuje gtownie spojowki. Jest to miejsce o wyjatkowej aktywnosci
immunologicznej. W rogéwce i w siatkdwce zdrowego oka mastocyty nie wystepujg. Od
rozmieszczenia komorek tucznych w tkankach oka zalezy region objety schorzeniem narzadu
wzroku, wywotanym reakcjg alergiczna.

Spojowka i rogowka sg bardzo wrazliwe na dziatanie wszystkich niekorzystnych dla oka
czynnikdw zewnetrznych, takich jak: wiatr, zbyt niska lub wysoka temperatura otoczenia,
nieprawidtowa wilgotno$¢ czy os$wietlenie. Mogg one powodowac uczucie dyskomfortu pod
postacig tzawienia, pieczenia, bolu oczu, zaburzen widzenia, koniecznosci czestszego mrugania
Czy mruzenia oczu.

Jezeli, poza niekorzystnymi warunkami $rodowiska pracy, istnieje narazenie na
czynniki o dziataniu draznigcym lub alergizujgcym (np. pyt maki, pytki traw, kwiatow, zbdz
i drzew, grzyby), dochodzi — w wyniku ich skumulowanych dziatan — do nasilenia objawow
ze strony oczu. Spojowka jest najbardziej narazona na procesy chorobowe. Oczy oséb
uczulonych w kontakcie ze swoistym alergenem reagujg odczynem alergicznym ostrym badz
przewlektym. Rodzaj odpowiedzi jest gtéwnie uzalezniony od wielkosci ekspozycji i czasu
trwania kontaktu.

Spojowka jest najbardziej narazona na procesy chorobowe. Oczy 0séb uczulonych w
kontakcie ze swoistym alergenem reagujg odczynem alergicznym ostrym badz
przewlektym. Rodzaj odpowiedzi jest gtéwnie uzalezniony od wielkosci ekspozycji i czasu

Typowe objawy reakcji alergicznej oczu to:
— Swiattowstret,

- Swiad oczu,

— obrzek, przekrwienie powiek i spojowek,
— wodnista wydzielina z dodatkiem $luzu.

Reakcje alergiczne rzadko dotyczg rogdwki, poniewaz nie posiada ona wiasnych
naczyn krwiono$nych ani limfatycznych. Nie wystepujg w jej obrebie mastocyty iinne
mediatory zapalenia. Niekiedy jednak proces zapalny przenosi sie ze spojéwki w okolice
rgbkowa rogéwki.

Alergiczne zapalenia spojéwek mogg przebiegac jako:
— sezonowe alergiczne zapalenie spojowek,

— przewlekte alergiczne zapalenie spojowek,

— ostre alergiczne zapalenie spojowek,

— wiosenne zapalenie spojowek,

— atopowe zapalenie spojowek,

— olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek.

Jeszcze niedawno tgczono alergiczne zapalenie spojéwek z alergicznym niezytem nosa
(rhino conjunctivitis). Stwierdzono jednak, ze moze by¢ ono zaréwno jedynym objawem
alergii, jak réwniez prodromalnym objawem alergii wielonarzadowej lub stanowi¢ sktadowaq
wielonarzagdowej choroby przewlektej. Etiopatogeneza alergicznego zapalenia spojowek jest
wieloczynnikowa i obejmuje nie tylko nadwrazliwo$¢ na naturalne czynniki Srodowiskowe, ale
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takze uwarunkowania genetyczne. Postep w dziedzinie immunologii pozwala na diagnostyke,
klasyfikacje oraz zastosowanie wiasciwego leczenia. Czesto odpowiednio wczesne wykrycie
alergenu, bedgcego przyczyng dolegliwosci, moze mie¢ ogromne znaczenie dla zapobiegania
objawom w pdzniejszym okresie, a tym samym — rozwojowi alergicznego niezytu nosa i astmy
oskrzelowej.

Ze wzgledu na ryzyko powiktan, takich jak zapalenia czy owrzodzenia rogdwki,
zwigzanych ze zwiekszong podatnoscia na infekcje bakteryjne, ktére moga stanowic¢
zagrozenie dla narzadu wzroku, ze Slepotg wiacznie, kazdy przypadek alergicznego zapalenia
spojowek powinien by¢ traktowany indywidualnie.

Zapobieganie podraznieniom oczu czy zapaleniom spojowek o podiozu alergicznym
W miejscu pracy jest podstawg zapewnienia prawidtowego funkcjonowania narzadu wzroku.
Pyly oraz inne substancje o dziataniu draznigcym lub alergizujgcym moga znacznie utrudnienic¢
normalne funkcjonowanie organizmu i w konsekwencji wykonywanie czynnosci zawodowych.
Niezwykle wazne jest stosowanie odpowiednich okularéw czy masek ochronnych, a nawet
gogli zabezpieczajacych narzad wzroku przed dziataniem takich czynnikéw. W sytuacji duzego
zapylenia Srodowiska pracy nalezy pamietac, ze czasteczki znajdujace sie w powietrzu osiadajg
rowniez na brzegach powiek ispojowkach, a nastepnie, podczas mrugania, zsuwajg sie
w zatamki spojowek, gdzie gromadzg sie, draznigc spojéwki i rogdwke.

Przy przewlektej ekspozycji na dziatanie czynnikéw o dziataniu draznigcym
i alergizujagcym w potaczeniu z zaburzeniami filmu tzowego, petnigcego role ochronna,
dochodzi do zwielokrotnienia objawéw podraznienia oczu.

Przy przewlekiej ekspozycji na dziatanie czynnikdw o dziataniu draznigcym i alergizujgcym
w potaczeniu z zaburzeniami filmu tzowego, petnigcego role ochronng, dochodzi
do zwielokrotnienia objawdw podraznienia oczu.

W takim przypadku nalezy stosowaC preparaty sztucznych tez. Stuzg one do
wyptukiwania wszystkich zanieczyszczen, ktére dostaty sie do oczu, uzupetnienia filmu
fzowego oraz zapobiegania nadmiernemu wysuszeniu powierzchni oka. Nawet prace na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe mogg powodowad u 0séb z alergicznym
zapaleniem spojowek nasilenie objawdw ze strony oczu.

Prace na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe mogg powodowac u 0séb
z alergicznym zapaleniem spojéwek nasilenie objawdw ze strony oczu.

Pole elektromagnetyczne wytwarzane przez monitor powoduje polaryzacje napiecia
elektrostatycznego pomiedzy ekranem a cztowiekiem. Czasteczki kurzu natadowane dodatnio
sq odpychane od monitoréw i innych urzadzen, osiadaja na spojowkach, btonach $luzowych
oraz soczewkach okularowych. Sprzyjaja temu wentylatory w komputerach i klimatyzacja,
ktére wymuszajg ruch powietrza, a wraz z nim — czasteczek kurzu i alergenéw. Nasilenie
objawdw ze strony oczu w znacznym stopniu utrudnia wykonywanie pracy ijest przyczyna
czestych wizyt u okulisty.

Postepowanie profilaktyczne polega réwniez na:
- odpowiedniej wentylacji pomieszczen w miejscu pracy,
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- stosowaniu filtrow przeciwpytowych w domu i miejscu pracy,

— hermetyzacji proceséw produkgcji,

— zapewnieniu wiasciwych warunkéw mikroklimatycznych pomieszczen (niskiej wilgotnosci
pomieszczen < 55%),

- zastosowaniu indywidualnych srodkéw ochrony (okulary, gogle, maski),

— uzywaniu poscieli przeciwalergicznej,

— unikaniu czynnikow dodatkowo draznigcych, np. farb, dymu tytoniowego i pewnych
pokarmow.

Postepowanie profilaktyczne ZAZS polega na:

— odpowiedniej wentylacji pomieszczen w miejscu pracy

— stosowaniu filtrow przeciwpytowych w domu i miejscu pracy

— hermetyzacji proceséw produkcji

— zapewnieniu wtasciwych warunkéw mikroklimatycznych pomieszczen (niskiej
wilgotnosci pomieszczen < 55%)

— zastosowaniu indywidualnych $rodkéw ochrony (okulary, gogle, maski)

— uzywaniu poscieli przeciwalergicznej

— unikaniu czynnikéw dodatkowo draznigcych, np. farb, dymu tytoniowego, pewnych
pokarmow

Nalezy pamieta¢ o sptukiwaniu pytku z catego ciata, a szczegdlnie z okolicy oczu, nosa
i gardta. Mozna stosowac zimne okfady na powieki oraz preparaty sztucznych tez, najlepiej bez
konserwantéw. Farmakoterapia oferuje gtdwnie leki przeciwhistaminowe, ktdre, stosowane
ogolnie, wywierajg silny efekt przeciwzapalny. W spojowce osiggajg stezenie terapeutyczne,
a dziatajac  ogodlnoustrojowo, regulujg czynno$¢ wielu komdrek immunologicznie
kompetentnych. Wiasciwosci takich nie majg leki przeciwhistaminowe dziatajgce miejscowo.
W terapii stosuje sie leki antyhistaminowe drugiej generacji (cetyryzyna, loratadyna) lub
nowsze odmiany (lewocetyryzyna, dezloratadyna, feksofenadyna). Leki o dziataniu
miejscowym (azelastyna, lewokabastyna, ketotifen) sg cennym uzupetnieniem tej terapii.
Zaletg ich stosowania jest szybko$C dziatania. Majg postac kroplowg, umozliwiajgca
przemywanie powierzchni oka i worka spojowkowego. W ciezszych przypadkach zalecane s3
steroidy.

Realizacja dodatkowych zadan stuzby medycyny pracy w opiece profilaktycznej
nad narazonymi na czynniki alergizujace

Zgodnie z Ustawg o stuzbie medycyny pracy zdnia 27 czerwca 1997 r.  (ostatnia

modyfikacja: 12 grudnia 2008 r.) przez opieke profilaktyczng rozumiemy ogét dziatan

zapobiegajgcych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktore

w sposOb bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami albo charakterem pracy.

W przypadku os6b narazonych na silne alergeny opieka profilaktyczna obejmuije:

1. Wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie
pracy.

2. Ocene mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki, uwzgledniajgcg stan zdrowia
i zagrozenia wystepujgce w miejscu pracy lub nauki.
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3. Monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujgcych zaliczanych do grup szczegdlnego ryzyka .
4. Wykonywanie badan umozliwiajgcych wczesng diagnostyke chordb zawodowych i innych
choréb zwigzanych z wykonywang praca:
a) inicjowania irealizowania promocji zdrowia, azwilaszcza profilaktycznych
programdw prozdrowotnych, wynikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujgcych;
b) inicjowania dziatan pracodawcéow na rzecz ochrony zdrowia pracownikow
i udzielania pomocy w ich realizacji, a w szczegdlnosci w zakresie:
— informowania pracownikdw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,
— wadrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do grup
szczegodlnego ryzyka,
— tworzenia warunkdw do prowadzenia rehabilitacji zawodowej,
— wdrazania programdéw promocji zdrowia.
5. Prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikdéw, a zwitaszcza wystepowania chordb
zawodowych i ich przyczyn oraz przyczyn wypadkdéw przy pracy.
Sposréd  wymienionych powyzej zadan stuzby medycyny pracy, nieomdéwionych
w innych rozdziatach, na szczegdlng uwage zastuguje tworzenie iwdrazanie programéw
prozdrowotnych oraz zasad profilaktyki zdrowotnej.
Dziatania takie oraz ich powodzenie zalezg od dobrej wspotpracy wszystkich biorgcych
udziat w opiece profilaktycznej, czyli pracownikéw, pracodawcy i stuzby medycyny pracy.
Niestety, dla kazdego z tych podmiotdéw priorytety sg rézne (tab. 9).

Tabela 9. Priorytety poszczegdlnych uczestnikdw opieki profilaktycznej

Pracownicy Pracodawca Stuzba medycyny pracy
e dobry stan zdrowia e szybka reakcja na e uzyskiwanie wiarygodnego
e stabilna zagrozenia wywiadu od pracownikow
i satysfakcjonujaca — e brak wypadkéw przy podczas badan
rowniez ekonomicznie — pracy profilaktycznych
praca e brak chordéb e otrzymywanie rzeczywistego
e brak zalecen lekarskich zawodowych opisu stanowiska pracy
ograniczajacych mozliwos¢ | « dziatanie zgodnie w skierowaniu na badania
wykonywania pracy z przepisami profilaktyczne
o $wiadczenia uzyskiwane od | o nadzor i wsparcie kadry | ® Mozliwos¢ dostosowania
pracodawcy z tytutu zarzadzajacej stanowiska pracy do
szkodliwosci zawodowych wymogow zdrowotnych
pracownika
e precyzyjna ocena ryzyka
o skutecznos¢ wydawanych
zalecen profilaktycznych

Wydaje sie, ze najbardziej optymalnym modelem kompleksowej opieki nad zdrowiem
pracownika bytby taki, ktdry stanowi ciggty proces oparty na koordynacji zintegrowanych
dziatann ukierunkowanych na pracownika w okreslonym S$rodowisku pracy i nie polega na
indywidualnie podejmowanych inicjatywach w kazdym z tych obszaréw. Pracownik powinien
znajdowa¢ sie w centrum zainteresowania iwspotdziatania stuzb medycyny pracy
z pracodawcy, pomiedzy ktérymi musi zachodzi¢ ustawiczny przeptyw informacji przydatnych
do tworzenia efektywnej i bezpiecznej strategii organizacji pracy.
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Opracowanie programu profilaktycznego jest procesem wieloetapowym. Punktem wyjscia
powinna by¢ analiza stanu zdrowia podopiecznej populacji i charakterystyki srodowiska pracy.
Wstepnie przygotowany program wymaga pilotazowego wdrozenia, po ktérym nalezy go
zmodyfikowaé. Dziatania prewencyjne powinny uwzgledniaé poszerzenie zakresu badan
profilaktycznych, np. o punktowe testy skérne z alergenami zawodowymi i/lub pospolitymi
alergenami Srodowiska. Zalecana, chociaz najtrudniejsza, moze sie okaza¢ modyfikacja
Srodowiska pracy stuzagca zmniejszeniu ekspozycji na czynniki zawodowe, poprzez
zastosowanie:

a)  Srodkow technicznych:

— eliminacja lub substytucja czynnikdw szkodliwych,

— zamkniecie lub oddzielenie miejsc o duzym narazeniu w celu zmniejszenia skutkow

zagrozenia,

— prawidiowa wentylacja,

— unikanie zapylenia, aspiracja, praca pod ci$nieniem, stosowanie filtrow;
b) odpowiedniej organizacji pracy:

— ograniczanie liczby pracownikéw narazonych,

— ograniczanie dostepu do miejsc, gdzie wystepujg szkodliwosci;
c) zastosowanie Srodkdw ochrony osobistej:

— odziez ochronna (kombinezon, czepek, rekawice),

— maski przeciwpytowe,

— okulary ochronne, gogle.

Niezbedne jest przestrzeganie zasad BHP przez pracownikdw i pracodawcow oraz
stata edukacja pracownikdw. Celem szkolenia oséb narazonych na czynniki silnie alergizujace
drogi oddechowe jest uswiadomienie znaczenia i nabycie umiejetnosci wykrycia wczesnych
objawow alergizacji drég oddechowych, takich jak:

— alergiczny niezyt nosa,

— alergiczny niezyt spojowek,

— napadowy suchy kaszel,

- $wiszczacy oddech,

— duszno$c¢ z towarzyszacymi Swistami.

Poniewaz palenie tytoniu moze by¢ czynnikiem ufatwiajgcym alergizacje
u pracownikdéw narazonych na silne alergeny, nalezy dazy¢ do zwalczania tego natogu wsrod
pracownikow  poprzez  wprowadzanie  antytoniowych/antynikotynowych  programéw
prozdrowotnych, jak réwniez ogranicza¢ liczbe miejsc, w ktérych nie obowigzuje catkowity
zakaz palenia.

Opieka profilaktyczna nad osobami narazonymi na silne alergeny musi
uwzglednia¢ m.in.:

— wytypowanie 0séb z grup ryzyka i ustalenie wobec nich indywidualnego kalendarza badan
okresowych oraz odpowiedniego poszerzenia ich zakresu

— tworzenie i realizacje programoéw profilaktycznych, z uwzglednieniem szeroko zakrojonych
dziatan edukacyjnych adresowanych zaréwno do pracownikéw, jak i pracodawcy

— wspdtprace z pracodawcg w zakresie dgzenia do maksymalnego ograniczenia ekspozycji
na alergeny, ktdra jest kluczowym elementem profilaktyki alergii zawodowej
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Ryc. 5. Model kompleksowej opieki nad zdrowiem pracownika
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Ryc. 6. Schemat opracowywania programu profilaktycznego dla populacji objetej opieka
profilaktyczna
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IMPLEMENTACJA PROGRAMOW NADZORU JAKO NARZEDZIE PROFILAKTYKI
ALERGII ZAWODOWE]

Jednym z nowoczesnych narzedzi profilaktyki alergii zawodowej jest wprowadzanie tzw.
programow nadzoru. Zagadnienie programow nadzoru, jako elementu profilaktyki chordb
dotyczy dwdch zakresdw pojeciowych:

1. Programoéw nadzoru o charakterze ,$ledzacym”(ang.) disease surveillance (pojecie to nie
posiada bezposredniego odpowiednika w jezyku polskim), ktdre stanowig jedng z metod
profilaktyki pierwotnej alergii zawodowej. Definicja pojecia ,disease surveiflance’
obejmuje staty i systematyczny nadzér wskaznikéw stanu zdrowia, wystepowania
i tendencji w zakresie rozpowszechniania sie (chordb), czynnikéw ryzyka/ochronnych,
zachorowalnosci, umieralnosci oraz innych dostepnych danych poprzez ich systematyczne
gromadzenie, zestawianie, archiwizacje, ocene, analize i interpretacje a takze dystrybucja
tych danych do podmiotdw, ktére mogg odnies¢ korzy$¢ z ich posiadania dla poprawy
sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa. Programy tego typu s3 przykladem partnerstwa
zdrowia publicznego i medycyny klinicznej.

2. Nadzdér medyczny (zdrowotny), jako element profilaktyki wtdrnej, mozna zdefiniowac jako
~przeprowadzanie powtarzanych obserwaciji i testow w celu wykrycia dowoddw na toczacy
sie proces chorobowy, ktdérego przebieg mozna zmieni¢, podejmujgc wiasciwg
interwencje”.

W przypadku choréb alergicznych, podstawowym celem wprowadzania programoéw
nadzoru jest wykrycie przypadkéw uczulenia mozliwie jak najwczesniej, na etapie, gdy
mozliwe jest jeszcze powstrzymanie rozwoju choroby oraz zidentyfikowanie narazenia na
alergeny w okreslonych grupach pracownikéw, co umozliwia podjecie dziatan zapobiegajgcych
kolejnym przypadkom uczulenia.

Dziatania podejmowane w ramach programdéw nadzoru nie ograniczajg sie do prostego

zbierania i przechowywania danych. Ich waznym elementem jest aktywne i mozliwie szybkie

reagowanie na pojawiajgce problemy oraz podejmowanie adekwatnych krokéw w celu
wdrazania odpowiedniej profilaktyki i poprawy sytuacji zdrowotnej. Priorytetem jest mozliwo$¢
przetozenia wnioskéw z uzyskanych danych na praktyczne dziatania. Ich analiza nie musi
doprowadzi¢ do rozwigzania wszystkich probleméw epidemiologicznych alergii zawodowej,
powinna natomiast przyczynic sie do uzyskania wartosciowych informacji, dzieki ktérym bedzie
mozliwa poprawa w zakresie profilaktyki i kontroli choréb zawodowych. Uzyskane tg droga
dane, pochodzace z réznych Zzrodet, mogg by¢ uzyteczne nie tylko dla stuzb sanitarnych ale
przede wszystkim dla lekarzy profilaktykdw i klinicystdw zajmujacych sie diagnostyka, terapig

i orzecznictwem w zakresie choréb zawodowych i choréb zwigzanych z pracg, a takze lekarzy

pierwszego kontaktu, do ktorych najczesciej zgtaszajg sie pacjenci. Systemy takie czasem

okreslane s3 mianem ,wartowniczych” (ang. sentinel) co znakomicie oddaje ich przeznaczenie.

Konstrukcja programu nadzoru

Programy nadzoru o charakterze disease surveillance majg umozliwi¢ poprawe sytuacji
zdrowotnej poprzez pozyskiwanie danych ,u zrédka”, ich analize w osrodkach zbierania
i analizy danych oraz dystrybucje wynikdw i obserwacji. Dlatego zatozenia konstrukcyjne tego
typu programéw obejmujg utworzenie sieci wspdtpracy obejmujgcej osrodek koordynujacy
oraz osoby wspotpracujgce (np. dostarczajgce informacji o przypadkach ,wartowniczych”).
Dostarczone dane sg gromadzone i analizowane a informacje zwrotne docierajg do jednostek
wspotpracujgcych. Dziatania te pozwalajg m.in. na monitorowanie czestosci wystepowania
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chordb, rozpoznawanie i $ledzenie nowych problemdw, w tym identyfikacje nowych czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia oraz nowych efektéw zdrowotnych znanych czynnikéw, inicjowanie
badan grup pracownikéw z grup zagrozonych wystgpieniem szkodliwych efektéw zdrowotnych
oraz podjecie dziatann prewencyjnych nakierowanych na zmniejszanie ryzyka zachorowania.

Najwazniejsze programy nadzoru realizowane w przesztosci

Pierwsze nowoczesne programy nadzoru choréb zawodowych typu disease surveillance
zaczety by¢ realizowane w latach 80. XX stulecia w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii.
W roku 1987 w USA rozpoczeto realizacje programu SENSOR (ang. Sentinel Event Notification
System for Occupational Risks). Dziatania podejmowane w ramach tego programu
obejmowaty identyfikacje przypadkdéw choréb zawodowych i zwigzanych z pracg o charakterze
"przypadkow wartowniczych", dobdr i edukacje grupy osob wspotpracujgcych (dostarczajgcych
informacje o przypadkach - lekarze, pielegniarki, laboratoria, kliniki), utworzenie regionalnych
o$rodkéw zbierania i analizy danych, ktére jednoczesnie przekazywaty informacje zwrotne
osobom i jednostkom wspodtpracujgcym oraz inicjowanie strategii interwencyjnych
nakierowanych na screening oraz edukacje grup pracownikow, ktdére zidentyfikowano jako
grupy szczegolnego ryzyka. W trakcie realizacji programu SENSOR dokonano identyfikacji
znacznej liczby przypadkdow astmy zawodowej, okreSlono znaczenie poszczegolnych alergendw
zawodowych oraz wykryto nowe zagrozenia w tym zakresie.

Drugim z najwazniejszych programéw nadzorczych byt realizowany w Wielkiej Brytanii
program SWORD (ang. Surveillance of Work-related an Occupational Respiratory Disease).
Celem tego programu bylo monitorowanie czestosci wystepowania choréb uktadu
oddechowego zwigzanych z pracy, rozpoznawanie i $ledzenie nowych probleméw, w tym
identyfikacja nowych czynnikdéw o dziataniu uczulajgcym w $rodowisku pracy oraz nowych
efektdw zdrowotnych znanych czynnikéw, dostarczanie informacji lekarzom biorgcym udziat
w programie ("informacja zwrotna") oraz inicjowanie badan grup pracownikdw z grup
zagrozonych wystgpieniem szkodliwych efektéw zdrowotnych. Dane uzyskane w trakcie
realizacji projektu SWORD pozwolity na potwierdzenie, ze astma jest najczestszg chorobag
zawodowg uktadu oddechowego. Zaobserwowano gwattowny wzrost liczby uczule na nowe
alergeny (lateks gumy naturalnej, glutaraldehyd). Okazato sie réwniez, Ze czestosc
wystepowania alergii zawodowych oraz ich etiologia (rodzaj alergendw) rdznity sie znacznie
w zaleznosci od regionu kraju.

Programy zblizone w swych zatozeniach do SWORD zostaty wprowadzone réwniez
w innych krajach. W Kanadzie wdrozono projekt obejmujacy raportowanie przez lekarzy
(gtéwnie pulmonologdéw) przypadkéw podejrzen choréb zawodowych uktadu oddechowego.
Potwierdzono, ze astma jest najczestszg chorobg zawodowg uktadu oddechowego (63%
przypadkdéw), zidentyfikowano najczestsze czynniki przyczynowe astmy zawodowej na tym
terenie (diizocyjaniany, maki, pyly drewna). Wykryto réwniez, ze 15% zaraportowanych
przypadkdéw astmy nie byto zgtoszonych oficjalnie jako choroba zawodowa.

Programem nadzorczym dotyczagcym wylgcznie astmy zawodowej byt SHIELD, realizowany
w latach 1990-1997 w wysoko uprzemystowionym regionie w Wielkiej Brytanii. Opierat sie,
podobnie jak SWORD, na zasadzie petnej dobrowolnosci udziatu. Jego celami byty: ocena
czestosci wystepowania astmy zawodowej na tym terenie, ocena jakosci diagnostyki astmy
zawodowej oraz czynnikdw przyczynowych i mechanizméw astmy zawodowej

Uzyskane wyniki pozwolity na wdrozenie dziatan profilaktycznych, identyfikacje populacji
pracownikéw w istotnym stopniu zagrozonych alergia zawodowg oraz zmiane warunkdw pracy
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umozliwiajgcg osobom chorym na astme zawodowg zaprzestanie narazenia na czynnik
sprawczy choroby. Potwierdzity rowniez teze o niedodiagnozowaniu astmy zawodowej.

W pazdzierniku 1996 roku w Republice Potudniowej Afryki rozpoczeto realizacje projektu
SORDSA (ang. The Surveillance of Work-related and Occupational Respiratory Diseases
in South Africa). Zasady tego programu zostaty oparte na zatozeniach programu SWORD.
W latach 1996-1998 zgtoszono w ramach SORDSA 3285 nowych przypadkéw schorzen uktadu
oddechowego o etiologii zawodowej. Uzyskane wyniki oraz ich znaczne zrdznicowanie
terenowe wykazaty znaczne niedodiagnozowanie chordb zawodowych uktadu oddechowego
(w tym astmy) oraz koniecznos¢ indywidualizacji dziatann zapobiegawczych na poszczegélnych
ocenianych terenach.

Systemy nadzorcze alergii zawodowej zostaty wdrozone takze we Francji (ONAP)

i innych krajach Unii Europejskiej (Europejski Nadzor nad Alergig Kontaktowa).
Program ONAP (fr. L'Observatoire National des Asthmes Professionnels) zostat wdrozony
w roku 1996 we Francji. Jego gtdwnym celem byla ocena czestoSci wystepowania astmy
zawodowej. Wynikiem jego realizacji byto miedzy innymi zgtoszenie prawie trzech tysiecy
nowych przypadkéw astmy zawodowej, wykazanie znacznej zmiennosci w zakresie
zapadalnosci w zaleznosci od regionu kraju oraz wskazanie grup zawodowych najbardziej
zagrozonych alergia.

Organizacja opisanych powyzej programéw nadzoru opierata sie na Scistej,
bezposredniej i dobrowolnej wspotpracy praktykow i jednostki koordynujacej, czesto przy
wsparciu organizacji pozarzadowych i towarzystw naukowych, ale byta niezalezna od struktur
administracyjnych panstwa. Pozwolito to na uzyskanie dobrej wspétpracy i bogatych baz
danych. Wiekszo$¢ programéw ujawnita zwiekszenie liczby rozpoznanych przypadkéw
w stosunku do lat wczesniejszych, co pozwolito na sformutowanie tezy o niedodiagnozowaniu
niektérych chordb, w tym astmy zawodowej. Miedzy innymi dzieki nim potwierdzono, ze astma
jest najczesciej badz jedng z najczesciej wystepujacych chordéb zawodowych uktadu
oddechowego. Dane uzyskane w toku realizacji opisywanych projektéw ujawnity réwniez
Znaczne zroznicowanie regionalne w zakresie zapadalnosci na astme zawodowa (5/min/rok
w Massachusetts vs. 175/min/rok w Finlandii) oraz gtéwnych czynnikéw sprawczych tej
choroby w zaleznosci od kraju a nawet regionu; na przyktad gtéwng przyczyng astmy
zawodowej w Wielkiej Brytanii okazaty sie diizocyjaniany, a w Finlandii — alergeny krowy
(izocyjaniany znajdowaty sie tu dopiero na 8 miejscu). Przyktad takiego zréznicowania wskazat
na koniecznos¢ agregacji danych na ten temat indywidualnie dla kazdego kraju. Pozwolito to
takze na wyodrebnienie gatezi przemystu oraz populacji pracownikdw bardziej i mniej
narazonych na wystgpienie alergii zawodowej, co wskazato priorytety i kierunki dziatan
profilaktycznych.

Narzedzia i parametry stosowane w programach nadzoru medycznego
(zdrowotnego)

Istotnym elementem konstrukcji programu nadzoru medycznego jest wybdr narzedzi
i parametrow stuzacych uzyskaniu interesujgcych badacza danych. Wybdr ten uwarunkowany
jest wieloma okolicznosciami, przede wszystkim jednak charakterem obejmowanej programem
grupy pracownikdw oraz rodzajem zagrozen zdrowotnych (na przyktad rodzajem alergendw,
ktore mogg wystepowac na stanowiskach pracy). Podstawowym narzedziem jest odpowiednio
skonstruowany kwestionariusz dotyczacy charakteru narazenia na czynniki uczulajgce oraz
wystepujacych objawdéw. Ponadto zastosowanie znajdujg badania czynnosciowe uktadu
oddechowego (zwtaszcza spirometria spoczynkowa) oraz badania laboratoryjne zmierzajgce
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do wykrycia w organizmie pracownika obiektywnych wskaznikéw alergizacji (swoiste
przeciwciala). Znaczenie testow serologicznych, pozwalajagcych na wykrycie obecnosci
alergenowo swoistych przeciwciat klasy IgE (asIgE) w surowicy oraz testéw skornych metodg
punktowg (ang. skin prick tests - SPT), ktdre mogg pozwoli¢ na zidentyfikowanie asIgE w
skdrze, jest rozne dla roznych alergenéw. Na przyktad SPT sg bardziej czute w identyfikacji
przypadkdw uczulenia na alergeny o duzej masie czasteczkowej w poréwnaniu do testow
serologicznych i z tego powodu sg metodg preferowang w badaniach przesiewowych
narazonych pracownikdow. Jest to ponadto metoda tansza i nie wymagajgca posiadania
kosztownej aparatury. Nalezy pamietac, ze nie wszystkie alergeny majg zdolno$¢ wywotywania
odpowiedzi IgE-zaleznej. W przypadku narazenia na alergeny, dla ktdrych nie mozna
wykrywaé asIgE, metody serologiczne i SPT nie znajdujg zastosowania. Stanowisko American
College of Chest Physicians w sprawie rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy zwigzanej
z pracg zawodowag z roku 2008 prezentuje dane dotyczace skutecznosci programéw
w przypadkach dostepnosci lub braku dostepnosci testow immunologicznych. Ponizej
przedstawiano krétko oméwione w tym dokumencie wyniki.

Nadzér w przypadku dostepnosci testdw immunologicznych

W opisywanym stanowisku przedstawiono wyniki programéw nadzoru wdrozonych
w populacjach pracownikdw narazonych w miejscu pracy na alergeny enzymoéw oraz sole
platyny, w ktérych wykorzystano punktowe testy skdérne. Wykazano, ze wdrozenie metod
profilaktyki higienicznej (modyfikacje technologii produkcji — stosowanie enzyméw w postaci
granulatu zamiast proszku, co zmniejsza narazenie na alergen) spowodowato zmniejszenie
czestosci wykrywania asIgE metodg SPT u eksponowanych pracownikéw. Realizacja innego
programu, zakfadajgcego monitorowanie danych z kwestionariuszy, badan spirometrycznych
oraz SPT wykazata réwniez zmniejszenie czestosci astmy zawodowej oraz laboratoryjnych
wskaznikow alergizacji wraz z wdrozeniem kontroli narazenia.

Program nadzoru medycznego grupy pracownikéw narazonych na sole platyny
(kwestionariusz oraz SPT powtarzane co po6t roku a nastepnie co rok) pozwolit na wykrycie
objawow zwigzanych z pracg oraz wykazanie ich ustgpienia po przerwaniu narazenia (az
u 64% osdb z dodatnimi wynikami SPT). Wedtug innego raportu, w zakltadzie podlegajacym
nadzorowi jedynie u niespetna 10% pracownikéw uczulonych na sole platyny, u ktérych doszto
do rozwoju astmy zawodowej, objawy choroby utrzymywaty sie jeszcze po 2 latach pomimo
przerwania narazenia zawodowego. Natomiast w innym zakfadzie, gdzie nadzoru nie
prowadzono, objawy astmy mimo zaprzestania pracy utrzymywaty sie jeszcze u 48% o0s6b
przez 5 lat. Wywnioskowano z tego, ze prowadzenie nadzoru oraz wczesne odsuniecie od
narazenia majg korzystne skutki dla profilaktyki.

Nadzdr w przypadku braku dostepnosci testdw immunologicznych

Przyktadem nadzoru, ktéry opierat sie jedynie na kwestionariuszach objawow oraz
spirometrii s programy dotyczace astmy spowodowanej przez diizocyjaniany. W badaniach
kanadyjskich wykazano, ze liczba przypadkéw astmy o tej etiologii poczatkowo wzrosta
(w zwiazku z lepsza wykrywalnoscig) a nastepnie sie zmniejszyta (w miare wdrazania metod
profilaktyki). Z realizacjg programéw wigzano réwniez krotszy okres trwania objawéw przed
ustaleniem rozpoznania (lepsza wykrywalnos¢) oraz tagodniejszy przebieg kliniczny choroby
w poréwnaniu do zaktaddw, w ktorych nie prowadzono dziatan nadzorczych.

66



Nie ma jednoznacznych danych potwierdzajgcych korzysci zastosowania jedynie badan
kwestionariuszowych i spirometrycznych w nadzorze medycznym. Kwestionariusze przez
niektorych autoréw byly uwazane za czute ale mato swoiste; inni zwracajg uwage réwniez na
ich niedostateczng czuto$¢ (pominiecie charakterystycznych objawow prowadzi do nie
wykrycia choroby). Brak jest takze jasnych kryteridw dotyczacych zalecanej czestosci
monitorowania w programach nadzoru (badania wykonywane co 6 miesiecy dajg podobne
wyniki jak przeprowadzane dwukrotnie czesciej). Wskaznik efektywnosci kosztéw programoéw
nadzoru dla astmy diizocyjanianowej okazat sie natomiast korzystny (wczesne rozpoznanie
przektada sie na poprawe jakosci zycia i zmniejszanie odsetka osdb niepetnosprawnych) co
potwierdza celowosc¢ tego typu profilaktyki.

Wartos¢ programéw nadzoru medycznego w profilaktyce alergii zawodowej jest trudna
do jednoznacznej oceny. Wiadomo, ze wczesne rozpoznanie choroby oraz podjecie
odpowiednich dziatan z zakresu profilaktyki higienicznej i terapii moze ztagodzic jej przebieg
i zapobiec przejsciu w stan przewlekty. Dane uzyskane w toku realizacji programdéw nadzoru
mogq rowniez dostarczy¢ cennych informacji odnosnie skutecznosci dziatan podejmowanych w
ramach profilaktyki pierwotnej. Programy dotyczace choréb zawodowych uktadu oddechowego
realizowane w wielu krajach udowodnity takze swag role jako skutecznego narzedzia
pozwalajgcego na ocene istotnosci rozmaitych zagrozen zdrowotnych zwigzanych z pracg,
stworzyly podstawy do realizacji dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtdérnej oraz
pozwolity na opracowanie wytycznych z zakresu diagnostyki, terapii i orzecznictwa. Niestety,
jak dotad istnieje niewiele bezposrednich dowoddw jednoznacznie potwierdzajacych, Zze
rokowanie w grupach pracownikédw poddawanych nadzorowi medycznemu jest istotnie lepsze
w poréwnaniu do populacji nie objetych tego typu dziataniami. Jednakze nalezy podkresli¢, ze
wprowadzanie programow nadzoru jako istotnego elementu profilaktyki alergii zawodowej
zaleca obecnie zdecydowana wiekszos¢ wytycznych i opracowan naukowych.
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3.3. Profilaktyka trzeciorzedowa (metafilaktyka)
3.3.1. Ustalanie zdolnosci pacjenta z alergia zawodowg do dalszej pracy

Uwagi ogdlne

Niezmiernie istotne nie tylko z medycznego, ale réwniez spoteczno-ekonomicznego
punktu widzenia sg problemy zwigzane z ustalaniem zdolnosci chorych na alergie zawodowa
do dalszej pracy. W przypadkach, w ktérych alergia ma charakter monowalentny (uczulenie
jedynie na alergen zawodowy) nalezatoby sie spodziewaé, ze wyeliminowanie tego czynnika
z otoczenia chorego powinno oznacza¢ remisje procesu chorobowego, a przynajmniej znaczne
zmniejszenie nasilenia objawdéw klinicznych oraz ustepowanie zmian morfologicznych.
Tymczasem wyniki badan dotyczacych tego problemu przyniosty zaskakujgce rezultaty.
Z metaanalizy dostepnych danych wynika, Ze obserwacje wskazujgce na wygaszenie
nadreaktywnosci oskrzeli w astmie zawodowej po przerwaniu narazenia dotyczg jedynie czesci
przypadkow. Duza cze$¢ doniesien wskazuje na brak wyraznej poprawy w stanie zdrowia
chorych po przerwaniu narazenia, zwilaszcza w zakresie zmian zapalnych w drzewie
oskrzelowym, ktérych czynno$ciowym wyktadnikiem jest nadreaktywnos$¢. Wielu autoréw
podkresla, ze nieswoista nadreaktywno$¢ oskrzeli czesto nie wygasa, pomimo zmnigjszenia
nasilenia objawow, zastosowanego leczenia przeciwzapalnego, a nawet spadku nasilenia
morfologicznych wyktadnikdéw zapalenia. Brak poprawy w zakresie stopnia nadreaktywnosci
oskrzelowej dowodzi nie tylko trwatej gotowosci oskrzeli do skurczu, ale powinien by¢ réwniez
brany pod uwage przy ustalaniu stopnia inwalidztwa oddechowego.

Prognozy co pelnego wyleczenia w astmie zawodowej, nawet mimo catkowitego
zaprzestania kontaktu z czynnikiem sprawczym choroby sg niepewne. Postepowaniem
majgcym na celu zapobieganie przetrwaniu lub nawet nasilaniu sie nadreaktywnosci dolnych
drég oddechowych po przerwaniu pracy w narazeniu jest odpowiednio wczesne rozpoznanie
oraz jak najwczesniejsze przerwanie kontaktu z alergenem zawodowym. Konieczne jest jak
najszybsze  wdrozenie leczenia lekami  przeciwzapalnymi  (wziewne  preparaty
glikokortykosteroidéw) w odpowiednio wysokich dawkach. Postepowanie takie powinno
ograniczy¢ rozwdj stanu zapalnego w Sluzbwce oskrzeli prowadzacego do ich
nadreaktywno$ci. Wyniki przeprowadzonych badan, w tym réwniez oryginalnych badan
wihasnych, wykazuja, ze u wiekszosci chorych na astme zawodowg nie mozna liczy¢ na petng
remisje i powrdt chorego do prawidtowej wydolnosci narzadu oddechowego, co w znacznym
stopniu rzutuje na jego zdolno$¢ do dalszej pracy. Ze wzgledu na czeste utrzymywanie sie
procesu zapalnego i powstawanie trwatych zmian w obrebie oskrzeli (remodeling) chorzy
z rozpoznang zawodowg astmg oskrzelowg nie mogg kontynuowac pracy w narazeniu nie tylko
na czynnik sprawczy alergii zawodowej, ale takze na inne na czynniki o dziataniu
alergizujgcym i draznigcym; wystepujagce u niektorych z tych pacjentdéw inwalidztwo
oddechowe moze powodowac trwatg niezdolno$¢ do pracy. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie
zalecenia oceny stopnia inwalidztwa oddechowego w astmie zawodowej po dwdch latach od
ustalenia rozpoznania.

Postepowanie z pacjentem uczulonym

Cechy atopii wykrywa sie przewaznie u okoto 40-60% badanej populacji, a dodatnie
wyniki testdw skornych stwierdza sie u 40% populacji generalnej. Tym samym ograniczenia
mozliwosci podejmowania czy kontynuowania pracy w narazeniu na czynniki alergizujgce dotycza
wielu osdb, a wiec decyzje te muszg by¢ przemyslane i oparte na dowodach z badan naukowych.
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Watpliwosci czesto budzi fakt orzekania o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
w narazeniu na silne alergeny u osob atopowych. Jesli jedyng oznaka atopii s dodatnie wyniki
punktowych testdw skornych z powszechnie wystepujgcymi alergenami  $Srodowiska,
niedopuszczanie tych oséb do pracy jest niestuszne. Wartos¢ predykcyjna dodatnich wynikéw
punktowych testéw skoérnych w rozwoju alergii zawodowej nie jest wysoka — waha sie
w granicach 30-40% — a wiec, u takich pracownikdw nalezy jedynie, ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko wystgpienia choroby alergicznej, czeSciej wykonywaé badania
profilaktyczne, rozszerzajgc odpowiednio zakres badan. Osoby takie powinny by¢
poinformowane o zwiekszonym ryzyku alergii ukladu oddechowego.

Wykluczenie a priori os6b atopowych z podejmowania pewnych prac w $rodowisku
alergogennym uniemozliwitoby podjecia takiego zatrudnienia dla ok. 30-40% populaciji
generalnej. Wiadomo tymczasem, ze u wiekszosci osob atopowych nie wystgpi uczulenie ani
objawy. Obliczono na przyktad, ze w przypadku pracownikéw laboratoriéw narazonych na
alergeny szczurdéw, odsuniecie 7 o0sob atopowych zapobiega 1 przypadkowi choroby
alergicznej. Brak jest wiec uzasadnienia dla dyskryminacji osdb z grup ryzyka, zwiaszcza
w odniesieniu do atopii, wystepujacej ze znaczng czestoscig w populacji generalne;j.

U pacjentdw uczulonych na alergeny srodowiska pracy zaleca sie:
1. Unikanie/redukcje narazenia na czynniki Srodowiska pracy poprzez:
stosowanie Srodki ochrony osobistej, np.
— odziez ochronna (kombinezon, czepek, rekawice),
— maski przeciwpytowe,
— okulary ochronne, gogle;
zastosowanie odpowiednich srodkéw technicznych:
— eliminacja lub substytucja czynnikdw szkodliwych,
— zamkniecie lub oddzielenie miejsc o duzym narazeniu w celu zmniejszenia skutkow
zagrozenia,
— prawidtowa wentylacja,
— unikanie zapylenia, aspiracja, praca pod ci$nieniem, stosowanie filtrow;
organizacje pracy:
— edukacja pracownikow,
— ograniczanie liczby pracownikdw narazonych,
— ograniczanie dostepu do miejsc, gdzie wystepujg warunki/czynniki szkodliwe,
— rotacja pracownikow na poszczegolnych stanowiskach.
2. Objecie systemem monitorowania w kierunku wystgpienia ewentualnych objawdw alergii
drdg oddechowych — badanie kwestionariuszowe, badania czynnosciowe uktadu
oddechowego, wiaczenie w odpowiednio przygotowany program ochrony drég oddechowych.

Postepowanie z pacjentem z chorobg alergiczna drég oddechowych

Niewatpliwie, osoby, u ktérych w wyniku ekspozycji na alergeny zawodowe rozwija sie
alergia uktadu oddechowego, nie powinny kontynuowac narazenia na czynnik alergizujacy,
odpowiedzialny za wystgpienie tych objawow. Zawodowy alergiczny niezyt nosa, jest
w naszym kraju powodem do odsuniecia pracownika od kontynuowania pracy w narazeniu.
Uzasadnieniem takiego postepowania ma by¢ fakt, ze niezyt nosa wyprzedza zwykle
pojawienie sie astmy oskrzelowej z uczulenia na czynniki o duzej masie czasteczkowe;j.
Jednakze badanie prospektywne, przeprowadzone w Finlandii, wykazato, ze jedynie u 11,6%
z pacjentéw z zawodowym niezytem nosa rozwineta sie astma oskrzelowa. Autorzy proponujg
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zmiane wykonywanego zawodu tylko w niektorych przypadkach, tzn. zalecenie
przekwalifikowania sie czy zmiany stanowiska pracy powinno dotyczy¢:
e zawodowemu niezytowi nosa towarzyszy nadreaktywnos$¢ oskrzeli
e pracownik jest mtody
e perspektywa unikniecia narazenia zawodowego w przysztosci jest zla (np. piekarze,
fryzjerki).

W pozostatych sytuacjach, u starszych pracownikéw, powinno sie podejmowac inne dziatania
profilaktyczne.

W przypadku objawéw ze strony dolnych drég oddechowych, juz pojawienie sie
zespotu Corrao wywotanego czynnikami zawodowymi, stanowi wskazanie do odsuniecia od

narazenia na alergeny.

Kwestionowane jest takze niedopuszczanie do pracy w narazeniu na czynniki
alergizujgce wszystkich oséb z chorobami alergicznymi. Podjecie takiej decyzji wywiera istotny
wptyw na zycie pacjenta. Prawie 50% pacjentéw cierpi na niepokdj i zaburzenia depresyjne po
utracie pracy, a od 42% do 78% chorych na astme zawodowg odnotowuje znaczny spadek
dochodéw w zwigzku ze zmiang pracy. Obecnie uwaza sie, ze takie decyzje nalezy
podejmowac indywidualnie, w zalezno$ci od przebiegu choroby i stopnia jej kontroli,
umozliwiajac chorym z dobrze kontrolowang astmg kontynuowanie pracy. Podstawowe
wytyczne do oceny mozliwosci powrotu do pracy na dotychczasowe stanowisko w zaleznosci
od typu astmy podano w tabeli 10.

Tabela 10. Postepowanie w poszczegdlnych typach astmy zwigzanej z praca (opracowano wg
Smith i Bernstein 2009).

Mozliwos$c¢ pozostania na

Typ astmy Konieczne dzialania dotychczasowym
stanowisku
Optymalne leczenie . .. s s
Astma zawodowa wywotana Nie, chyba ze jest mozliwos¢

farmakologiczne
Unikanie narazenia na czynnik
alergizujacy

przez alergeny o duzej masie
czgsteczkowej

wykluczenia czynnika
alergizujgcego

Optymalne leczenie
farmakologiczne

Unikanie narazenia na czynnik
alergizujacy

Astma zawodowa wywofana
przez alergeny o matej masie
czgsteczkowej

Nie

Tak, ze statym
monitorowaniem stanu

RADS Ilub astma wywotana Optymalne leczenie

przewleklym narazeniem na
wysokie stezenia czynnikdéw o
dziataniu draznigcym

Astma niezawodowa nasilajgca
sie pod wplywem Srodowiska

pracy

farmakologiczne
Unikanie narazenia na wysokie
stezenia czynnikdw draznigcych

Optymalne leczenie
farmakologiczne
Unikanie narazenia na czynniki

draznigce, alergizujgce i inne
czynniki  prowokujgce  napady
astmy

zdrowia

Tak, ze statym
monitorowaniem stanu
zdrowia
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Podstawg skutecznej terapii astmy zawodowej jest zaniechanie pracy w narazeniu na czynnik
sprawczy astmy. Kontynuowanie narazenia prowadzi do:

e nasilanie sie objawdw,

e wzrostu nadreaktywnosci oskrzeli,

e braku poprawy astmy,

e W niektorych przypadkach do zgondw.

W wielu przypadkach astmy zawodowej, zwlaszcza wywotanej przez alergeny o matej
masie czesteczkowej np. glutaraldehyd, izocyjaniany obserwuje sie utrzymywanie sie
dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego pomimo zaprzestania narazenia na alergen
zawodowy. Utrzymywanie sie nadreaktywnosci oskrzeli w astmie zawodowej moze byc
spowodowane:

e predyspozycjami genetycznymi do rozwoju i utrzymywania sie astmy,

e nadwrazliwoscig na inne alergeny Srodowiskowe,

e kontynuacjg narazenia na czynnik wywolujgcy pomimo zaprzestania pracy, np. krzyzowa
nadwrazliwos¢ na owoce u osoby uczulonej na lateks, na pytki traw u pacjenta z astma
piekarzy,

e rozwojem procesu autoimmunologicznego - izocyjaniany pozostajg w drogach
oddechowych w postaci kompleksu biatkowego.

Niezawodowe choroby alergiczne drog oddechowych

Niezawodowa astma oskrzelowa moze ulegaé pogorszeniu w wyniku rozpoczecia czy
kontynuowania pracy w narazeniu na alergeny. U 16 - 31% chorych na astme niezawodowa
nastepuje pogorszenie w czasie pracy i poprawa w dni wolne. Czynniki wywierajgce ten
pogarszajgcy wptyw to:

— zapylenie

— substancje chemiczne

Pracownik z astmg niezawodowg moze wiec wykonywac prace pod warunkiem braku
narazenia na czynniki alergizujgce i draznigce oraz czynnikéw prowokujacych napady astmy
(np. zimne powietrze, znaczny wysitek fizyczny). Decyzja w tych przypadkach powinna by¢
uzalezniona od przebiegu choroby i stopnia osiggnietej kontroli astmy.

Oceniajgc mozliwos¢ podjecia pracy przez pacjenta z astmg niezawodowg nalezy rozwazyé:

e narazenie na pospolite alergeny $rodowiska o duzym stezeniu w miejscu pracy,
np. koszenie trawy, praca sprzataczki

e ryzyko uczulenia sie na alergeny zawodowe — osoby atopowe tatwo uczulajg sie na inne
alergeny o duzej masie czgsteczkowej,

e mozliwos¢ nasilania sie dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego wskutek ekspozycji na
czynniki draznigce,

e mozliwos¢ nadwrazliwosci krzyzowej, np. osoba uczulona na pyiki traw i narazenie na
make, owoce potudniowe i lateks, plesnie i a-amylaza, etc.

Dtugotrwale niezdolne do pracy w narazeniu na czynniki alergizujgce s osoby, u ktérych
stwierdza sie:
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— choroby obturacyjne drog oddechowych, a w szczegdlnosci astme oskrzelowg i przewlekig
obturacyjng chorobe ptuc,

- alergiczng chorobe gérnych lub dolnych drég oddechowych wywotang nadwrazliwoscig
typu I na czynniki obecne w Srodowisku pracy,

— ciezkie choroby ukfadu oddechowego przebiegajgce ze zniszczeniem struktury ptuc
i zmniejszeniem powierzchni oddechowej, np. rozedme ptuc.

Objawy bedace powodem ograniczeri w zatrudnieniu

e niewydolnos¢ oddechowa - ogranicza — w zaleznosci od jej stopnia — wydolnos¢ fizyczng,

e objawy dziatania draznigcego drogi oddechowe, np. kaszel, dusznos¢, niezyt nosa,

e czeste infekcje uktadu oddechowego mogg by¢ przeciwwskazaniem do pracy w duzych
grupach ludzi lub na zewnatrz budynku.

e niekorzystne dla ukfadu oddechowego warunki klimatyczne, np. zimny i goracy
mikroklimat.

Czasowe ograniczenia zdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku

Czasowe ograniczenie zdolnosci do pracy w narazeniu na czynniki alergizujgce stanowig stany
przebiegajgce z przemijajgcg nadreaktywnoscig drég oddechowych, np. po infekcjach drdg
oddechowych. W takiej sytuacji ekspozycja na alergeny moze spowodowac wystgpienie lub
nasilenie dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego.

Warunkowe orzeczenie o zdolnosci do pracy

W niektérych wypadkach nalezy rozwazyé podjecie dodatkowych dziatan profilaktycznych

i z uwzglednieniem pewnych ograniczen wyrazi¢ zgode na podjecie lub kontynuowanie pracy.

Dotyczy to osdb, u ktérych:

— wystepuje nieswoista nadreaktywnos¢ oskrzeli,

— w przesziosci wystepowaty choroby atopowe,

- stwierdza sie nadwrazliwo$¢ na alergeny zawodowe lub pospolite alergeny S$rodowiska
dajace krzyzowa nadwrazliwo$¢ na alergeny zawodowe, np. pytki traw u piekarza lub
owoce potudniowe u pracownika ochrony zdrowia,

— wystepuje przewlekty niezyt nosa i/lub spojowek.

U tych osdb nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ podjecia lub kontynuowania pracy pod
warunkiem:
— odpowiedniej organizacji pracy, np. przesuniecia pracownika na stanowisko zwigzane
Z mniejszym narazeniem na czynniki alergizujace i drazniace,
— stosowania ochron osobistych,
— udziatu w programie profilaktycznym,
— czestszych badaniach okresowych.

Postepowanie z pacjentem z anafilaksjg w wywiadzie
Profilaktyka anafilaksji obejmuje przedsiewziecia ogdlne oraz ukierunkowane na okreslone

grupy 0soéb uczulonych.

Zasady ogdlne
— nalezy poinformowac chorego o sposobach unikania ekspozycji na czynnik sprawczy
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Unikania ukrytych Zrédet alergenu, mozliwych reakcjach krzyzowych, nieprzewidzianych
zagrozeniach podczas przeprowadzania procedur medycznych, oraz kiedy i jak zastosowac
adrenaline i inne leki przeciwalergiczne;

w celu zapobiezenia reakcjom anafilaktoidalnym (anafilaksja idiopatyczna), w przypadku
braku mozliwosci unikniecia alergenu jak réwniez w przypadku planowego narazeni na
potencjalny czynnik sprawczy nalezy zastosowac profilaktyke farmakologiczna.

w mozliwych przypadkach zastosowaé immunoterapie wg. ogdlnie przyjetych zasad;

Przedsiewziecia ukierunkowane

Alergia na pokarmy:

unikanie pokarméw o nieznanym skfadzie (szczegdlnie satatek z surowymi warzywami i
owocami;

stosowanie diet eliminacyjnych;

stosowanie szczegolnych sposobdw przyrzadzania pokarmow;

unikanie wysitkdéw po positkach;

unikanie picia alkoholu w trakcie positku;

unikanie pokarméw konserwowanych, barwionych, wielosktadnikowych.

Anafilaksja na zimno.

unikanie szybkiego wyziebiania duzych powierzchni ciata;
stopniowe narazanie na zimno.

Anafilaksja powysitkowa.

stopniowa akceleracja wysitku pod kontrolg innej osoby;
unikanie wysitku w okresie przed miesigczka;

unikanie NLPZ i niektorych pokarméw przed wysitkiem;
unikanie wysitku po iniekcji szczepionki przeciwalergenowej.

Alergia na jady owadow.

nie ruszac sie gwattownie;

ubiera¢ sie w kolorze ciemnym, zastaniaC ciato, nie chodzi¢ boso, bez stodkich plam,
perfum, silnych zapachéw;

nie jes¢ i nie pic stodkich ptynéw na wolnym powietrzu;

posiadac identyfikator i autostrzykawke z adrenaling.

Osoby uczulone na alergeny zawodowe, u ktérych w przebiegu tej alergii wystepowaty objawy
uogolnione nie mogg kontynuowa¢ pracy na dotychczasowym stanowisku, ani tez
podejmowac innej, wigzacej sie réwniez z tym narazeniem. Stanowi to przeciwwskazanie
bezwzgledne.

3.3.2. Leczenie astmy i alergicznego niezytu nosa
Elementem profilaktyki trzeciorzedowej jest wdrozenie odpowiedniego leczenia rozpoznanego
schorzenia.
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Astma oskrzelowa

Na prawidtowe leczenie astmy oskrzelowej sktada sie:
— wypracowanie partnerskiej relacji miedzy pacjentem a lekarzem,
— identyfikacja czynnikdw ryzyka i zmniejszenie ekspozycji na te czynniki,
— ocena kontroli astmy, leczenie w celu jej osiggniecia i monitorowanie,
— leczenie zaostrzen astmy.

Wypracowanie partnerskiej relacji miedzy pacjentem i lekarzem

Wypracowanie partnerskiej relacji miedzy osobg z astma a opiekujgcymi sie nig pracownikami

opieki zdrowotnej, w tym lekarzami medycyny pracy, wigze sie z:

— edukacjg — ktéra powinna by¢ integralng czescig wszystkich interakcji miedzy pracownikami
opieki zdrowotnej a pacjentami, i odnosi sie do chorych na astme w kazdym wieku;

— wspdlnym wyznaczeniem celéw;

— samodzielnym monitorowaniem — polegajagcym na nauce faczenia oceny kontroli astmy
z umiejetng interpretacjg gtéwnych objawdw podmiotowych;

- regularng oceng kontroli astmy, leczenia i umiejetnosci chorego przez pracownika opieki
zdrowotnej;

— przygotowaniem indywidualnego planu postepowania w formie pisemnej.

Takie podejscie nazywa sie wytyczonym samodzielnym postepowaniem (guided self-
management). Wykazano, ze zmniejsza ono chorobowo$¢ zwigzang z astma, zaréwno
u dorostych, jak i dzieci.

Identyfikacja czynnikow ryzyka i zmniejszenie ekspozycji na te czynniki

Unikanie narazenia na czynniki ryzyka, np. zaprzestanie palenia tytoniu, zmniejszenie
narazenia na dym tytoniowy, zmniejszenie lub wyeliminowanie narazenia na czynniki
zawodowe wywotujgce objawy oraz unikanie pokarméw, dodatkéw do zywnosci i lekéw
wywotujgcych objawy), poprawia kontrole astmy izmniejsza zapotrzebowanie na leki.
W przypadku narazenia na inne czynniki (np. alergeny, zakazenia wirusowe i zanieczyszczenia
powietrza) powinny zosta¢ podjete odpowiednie dziatania, jesli s3 wskazane. Poniewaz wielu
chorych na astme reaguje na liczne czynniki powszechnie wystepujace w Srodowisku, ich
catkowite unikanie jest praktycznie niemozliwe.

Ocena kontroli astmy i jej leczenie

Prawidlowe rozpoznanie astmy jest niezbedne do zastosowania wiasciwej farmakoterapii.
Objawy podmiotowe astmy mogg przemijac i by¢ niedoceniane przez chorych i lekarzy, badz
tez — poniewaz sg nieswoiste — mogg prowadzi¢ do btednego rozpoznania (np. zapalenia
oskrzeli ze $wistami, POChP lub dusznosci zwigzanej z podesztym wiekiem).

Jedng z klasyfikacji astmy jest jej podziat na astme sporadyczng, przewlekty lekka,
przewlekla umiarkowang i przewlektg ciezkg (tab. 10). Klasyfikacja ta jest przydatna, gdy
podejmuje sie decyzje odnosnie do leczenia przy pierwszej ocenie chorego. Trzeba pamietaé
jednak, ze ciezko$¢ astmy obejmuje zardwno ciezkos¢ samej choroby, jak i odpowiedz na
leczenie. Astma z poczatkowymi ciezkimi objawami i zwezeniem drég oddechowych moze
zatem zosta¢ sklasyfikowana jako astma przewlekfa ciezka podczas pierwszej wizyty u lekarza,
ale jesli zareaguje w peini na leczenie, moze zosta¢ uznana za astme przewlekty
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umiarkowang. Ponadto ciezkos¢ nie jest niezmienng cechg u poszczegdinych chorych na
astme, lecz moze sie zmienia¢ z uptywem miesiecy lub lat.

Tabela 11. Klasyfikacja ciezkosci astmy na podstawie obrazu klinicznego przed leczeniem

Stopien ciezkosci Cechy charakterystyczne

Astma sporadyczna — objawy rzadziej niz raz w tygodniu

— zaostrzenia krotkotrwate

— objawy nocne nie czesciej niz 2 razy w miesigcu
— FEV; lub PEF > 80% wartosci naleznej

— zmiennos$¢ PEF lub FEV; < 20%

Astma przewlekia lekka — objawy czesciej niz 1 raz w tygodniu, ale rzadziej niz 1 raz
dziennie

— zaostrzenia mogg zaburzac sen i utrudniac¢ dzienng aktywnosc¢

— objawy nocne czesciej niz 2 razy w miesigcu

— FEV; lub PEF > 80% wartosci naleznej

— zmiennos¢ PEF lub FEV;< 20-30%

Astma przewlekta — objawy wystepujg codziennie

umiarkowana — zaostrzenia mogg zaburzac sen i utrudniac¢ dzienng aktywnosc¢

— objawy nocne czesciej niz raz w tygodniu

— koniecznos$¢ inhalacji krétko dziatajgcego B,-mimetyku
codziennie

— FEV; lub PEF 60-80% wartosci naleznej

— zmiennos¢ PEF lub FEV; > 30%

Astma przewlekta ciezka — objawy wystepujg codziennie

— czeste zaostrzenia

— czeste objawy nocne

— ograniczenie aktywnosci fizycznej

— FEV; lub PEF < 60% wartosci naleznej
— zmiennos¢ PEF lub FEV; > 30%

Zrodto: GINA: Global strategy for asthma and prevention. Updated 2008.

Celem leczenia astmy jest osiggniecie i utrzymanie kontroli Kklinicznej. Leki
przeciwastmatyczne mozna podzieli¢ na kontrolujgce i dorazne. Leki kontrolujgce przyjmuje
sie codziennie, przewlekle, w celu utrzymania klinicznej kontroli astmy, gtéwnie dzieki ich
dziataniu przeciwzapalnemu. Do tej grupy naleza:

— glikokortykosteroidy podawane wziewnie (dipropionian beklometazonu, budezonid,
cyklezonid, flunizolid, flutikazon, piroSluzan mometazonu, acetonid triamcynolonu);

—  glikokortykosteroidy ogdlnoustrojowe;

— leki przeciwleukotrienowe — antagonisci receptora leukotriendw cysteinylowych typu 1
(CysLT1) (montelukast, pranlukast i zafirlukast) i inhibitor 5-lipooksygenazy (zileuton);

— dtugo dziatajace B,-mimetyki wziewne (LABA — salmeterol, formoterol) w pofaczeniu
z glikokortykosteroidami wziewnymi;

— teofilina w postaci o przedtuzonym uwalnianiu;

— kromony (kromoglikanu sodu i nedokromilu sodu);

— przeciwciata anty-IgE (omalizumab).
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Obecnie najskuteczniejszymi z dostepnych lekéw kontrolujgcych s3 glikokortyko-
steroidy wziewne.

Leki dorazne sg przyjmowane w razie potrzeby, w celu szybkiego zniesienia skurczu
oskrzeli i jego objawow podmiotowych. Do tej grupy naleza:
— szybko dziatajace  B-mimetyki  wziewne (salbutamol, terbutalina, fenoterol,

lewosalbutamo — %1 reproterol i pirbuterol);

— wziewne leki przeciwcholinergiczne (bromek ipratropium i bromek oksytropium);
—  krotko dziatajgce preparaty teofiliny;
—  krétko dziatajace B,-mimetyki doustne.

U kazdego pacjenta powinno sie oceni¢ aktualne leczenie, jego przestrzeganie oraz
stopien kontroli astmy. Uproszczony schemat rozpoznawania kontrolowanej, czeSciowo
kontrolowanej i niekontrolowanej astmy w danym tygodniu przedstawiono w tabeli 12.
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Tabela 12. Stopnie kontroli astmy

Astma czesciowo
Astma kontrolowana
Kryterium (wszystkie kryteria kontrolowa.na . Astma
spelnione) (=1 kryterium niekontrolowana

spetnione w > 1 tyg.)

Objawy dzienne nie wystepuja > 2/tyg. > 3 kryteria astmy
(= 2/tyg.) czesSciowo kontrolowanej

Ograniczenie nie ma jakiejkolwiek spetnione
aktywnosci zyciowej w ktorymkolwiek
Objawy nocne, nie wystepuja jakiekolwiek tygodniu
przebudzenia
Potrzeba leczenia nigdy (< 2/tyg.) > 2/tyg.
doraznego
(ratunkowego)
Czynnosc¢ ptuc (PEF | prawidtowa < 80% wartosci
lub FEV;) naleznej lub wartosci

maksymalnej dla

chorego (jesli jest

znana)
Zaostrzenia nie wystepujg > 1/rok 1 kryterium

w ktorymkolwiek
tygodniu

Zrodfo: GINA: Global strategy for asthma and prevention. Updated 2008.
Aktualny stopien kontroli astmy u pacjenta i aktualne leczenie determinujg wybor lekow.

Przyktadowo:

1. Jedli aktualnie stosowane leczenie nie zapewnia kontroli astmy, to powinno sie je
zintensyfikowac, az zostanie ona osiggnieta.

2. Jedli kontrola utrzymuje sie co najmniej przez 3 miesigce, intensywno$¢ leczenia mozna
zmniejszy¢ w celu ustalenia najnizszego stopnia i dawek lekéw utrzymujgcych kontrole.

3. Jesli astma jest czesciowo kontrolowana, powinno sie rozwazy¢ zintensyfikowanie leczenia,
z uwzglednieniem dostepnosci  skuteczniejszych metod (np. zwiekszenia dawki lub
zastosowania dodatkowych lekéw), bezpieczenstwa ikosztow mozliwych opcji oraz
zadowolenia pacjenta z osiggnietego stopnia kontroli.

Leczenie zaostrzen astmy

Zaostrzenia astmy sg epizodami narastajgcej dusznosci, kaszlu, $wiszczgcego oddechu lub
uczucia Sciskania w klatce piersiowej. Zazwyczaj majg charakter stopniowo narastajgcych
dolegliwosci, ale u czesci chorych (gtdwnie dorostych) mogg mieé ostrzejszy przebieg. Czesto
wystepuje niewydolnos$¢ oddechowa.

Zaostrzenia charakteryzujg sie zmniejszeniem wydechowego przeptywu powietrza, co
mozna okresli¢ ilosciowo, mierzac PEF lub FEV;. Parametry te sg bardziej wiarygodnymi
wskaznikami ciezkosci ograniczenia przeptywu powietrza w drogach oddechowych niz nasilenie
objawow. Natomiast stopien nasilenia objawdw moze by¢ czulszym zwiastunem rozwijajgcego
sie zaostrzenia, poniewaz ich narastanie zazwyczaj poprzedza zmniejszenie PEF. Nieliczni
chorzy nie odczuwajg narastania objawdw i mogg mie¢ znacznie uposledzong czynnos¢ ptuc
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bez istotnej zmiany w objawach. Sytuacja taka zdarza sie zwiaszcza u chorych na astme
o duzym zagrozeniu zgonem, czesciej u mezczyzn.

Ciezkie zaostrzenia astmy stanowig potencjalne zagrozenie zycia, dlatego ich leczenie
wymaga Scistego nadzoru. Chorym z ciezkimi zaostrzeniami powinno sie zaleci¢ szybkie
skontaktowanie sie zlekarzem Ilub udanie sie do najblizszej przychodni lub szpitala
zapewniajgcego leczenie dorazne. Niezbedne jest Sciste obiektywne monitorowanie (peak
expiratory flow — PEF) odpowiedzi na leczenie.

Podstawe leczenia zaostrzen astmy stanowig — w kolejnosci stosowania, zaleznie od
ciezkosci zaostrzenia — powtarzane inhalacje szybko dziatajgcego B,-mimetyku, wczesne
zastosowanie glikokortykosteroidow podawanych ogdlnoustrojowo oraz suplementacja tlenu.
Celem leczenia jest jak najszybsze zniesienie ograniczenia przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe i hipoksemii oraz zapobieganie nawrotom zaostrzen. Chorzy obcigzeni duzym
ryzykiem zgonu z powodu astmy wymagaja natychmiastowej opieki i powinni szukac pilnej
pomocy lekarskiej wczesnie w przebiegu zaostrzenia.

Prawidtowe leczenie astmy oskrzelowej powinno obejmowac:

— partnerska relacje miedzy pacjentem i lekarzem

- identyfikacje czynnikéw ryzyka i zmniejszenie ekspozycji na te czynniki
— ocene kontroli astmy, leczenie w celu jej osiggniecia i monitorowanie
— leczenie zaostrzen astmy

Alergiczny nieZyt nosa
Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest to zesp6t objawdw klinicznych wywotanych przez IgE-
zalezng reakcje zapalng btony $luzowej nosa na alergen. Objawami niezytu nosa s wyciek
wodnistej wydzieliny z nosa, uczucie zatkania nosa is$wigd oraz kichanie, ustepujgce
samoistnie lub pod wptywem leczenia. Choroba moze mie¢ postac ,okresowg” Ilub
Jprzewlekta”.

Obserwuije sie zaréwno systematyczne zwiekszanie sie zachorowalnosci na ANN i astme,
jak i coraz czestsze wspotwystepowanie obu chordb. Ryzyko rozwoju astmy jest prawie 8-
krotnie wieksze u chorych na ANN niz u osob zdrowych, a skuteczne leczenie ANN zmniejsza
nasilenie objawdw astmy. Alergiczny niezyt nosa moze mie¢ postac okresowg lub przewlektg,
a kazda z nich moze sie charakteryzowaé przebiegiem tagodnym, umiarkowanym lub ciezkim.
Dla prawidtowego rozpoznania ANN i oceny stopnia ciezkosci przebiegu klinicznego zasadnicze
znaczenie ma wywiad dotyczacy objawdw klinicznych oraz badanie przedmiotowe i badania
pomochnicze.

Postepowanie terapeutyczne u chorych na alergiczny niezyt nosa obejmuje:
— unikanie ekspozycji na alergen,

— leczenie farmakologiczne,

— immunoterapie,

— edukacje.

Jako dodatkowe leczenie moze by¢ wskazany zabieg chirurgiczny.
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Leczenie farmakologiczne polega na wprowadzaniu stopniowanej farmakoterapii

z zastosowaniem:

— doustnych lekdw przeciwhistaminowych II generacji (akrywastyna, astemizol,_azelastyna
cetyryzyna, ebastyna, emedastyna, epinastyna, feksofenadyna, ewokabastyna,
mekwitazyna, mizolastyna, terfenadyna, ketotifen, loratadyna, astemizol, chlorfeniramina,
oksatomid),

— donosowych lekéw przeciwhistaminowych II generacji (azelastyna i lewokabastyna),

— glikokortykosteroiddw donosowych (budezonid, flunizolid, propionian flutikazonu,
pirosluzan mometazonu, acetonid triamcynolonu).

Glikokortykosteroidy donosowe nalezg do lekéw drugiego wyboru, ale s3
najskuteczniejszymi lekami przeciwzapalnymi. Ze wzgledu na czeste wspdtwystepowanie ANN
i astmy nalezy pamieta¢ o mozliwosci kumulowania sie dawek glikokortykoidow (GKS)
wziewnych stosowanych w leczeniu astmy i donosowych stosowanych w leczeniu ANN.

Po rozpoczeciu leczenia wtasciwe monitorowanie chorych na niezyt nosa zwieksza
szanse na to, ze chory skorzysta z szerokiego spektrum dostepnych metod leczenia,
a potencjalne powiktania choroby istosowanego leczenia beda zgtoszone lekarzowi
i rozpoznane.

Z tego powodu bardzo wazna jest edukacja zaréwno chorego, jak i bliskich cztonkdw
jego rodziny w zakresie istoty choroby i dostepnych metod leczenia. Pacjentowi nalezy
zapewni¢ podstawowe informacje na temat objawow, przyczyn i patomechanizméw niezytu
nosa, a takze metod zapobiegania, immunoterapii i leczenia farmakologicznego. Wazne jest
takze zapoznanie chorego z powiktaniami niezytu nosa (zapalenie zatok przynosowych,
zapalenie ucha Srodkowego) oraz chorobami wspétistniejgcymi (polipy nosa). Chorych nalezy
poinformowa¢ o metodach rozpoznawania ileczenia tych chordb. Pacjenci powinni byé
$wiadomi negatywnego wptywu niezytu nosa na jakoSC zycia i potencjalnych korzysci
z przestrzegania zalecen lekarza.

— Ryzyko rozwoju astmy jest prawie 8-krotnie wieksze u chorych na ANN niz u os6b
zdrowych.

— ANN przybiera postac¢ okresowg lub przewlekta, a kazda z nich moze sie
charakteryzowac¢ przebiegiem tagodnym, umiarkowanym lub ciezkim.

— Postepowanie terapeutyczne u chorych na alergiczny niezyt nosa obejmuje unikanie
ekspozycji na alergen, leczenie farmakologiczne, immunoterapie oraz edukacje.

3.3.3. Diagnostyka réznicowa w chorobach alergicznych uktadu oddechowego

o etiologii zawodowe]j

Diagnostyka chordéb o etiologii zawodowej jest procesem wysoce ztozonym. Obejmuje nie
tylko zagadnienia zwigzane z rozpoznaniem choroby w rozumieniu dopasowania objawow
i wynikow badan do konkretnej jednostki chorobowej, ale takze wyjasnienie jej przyczyn,
znalezienie  konkretnego czynnika etiologicznego i udowodnienie jego powigzania
ze Srodowiskiem pracy.
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Waznym  krokiem w kierunku postawienia ostatecznego rozpoznania jest
przeprowadzenie tzw. diagnostyki réznicowej, ktéra ma na celu odpowiedZ na pytanie, czy
opisywane objawy iotrzymane wyniki badan ponad wszelkg watpliwos¢ wskazujg na
podejrzewang jednostke chorobowg iczy konieczne bedzie wykonanie kolejnych badan
dodatkowych, ktére pozwolg zminimalizowa¢ prawdopodobienstwo postawienia btednej
diagnozy.

Choroby alergiczne uktadu oddechowego mogag posiada¢ pewne objawy wspdine,
podobne wyniki badan laboratoryjnych i alergologicznych. Diagnostyka rdznicowa,
potwierdzajgca ostateczne rozpoznanie, powinna obejmowaé porédwnanie wyzej wymienionych
jednostek chorobowych nie tylko miedzy sobg, ale przede wszystkim do innych jednostek
chorobowych, nieujetych w wykazie choréb zawodowych:

— wprzypadku schorzen goérnych drog oddechowych - do chordb zwigzanych
z niealergicznymi przyczynami niezytu nosa (niezyt infekcyjny, hormonalny, polekowy,
Z podraznienia, naczynioruchowy, niealergiczny niezyt nosa z eozynofilig (non-alergic
rhinitis with eosiniphilia syndrome —NARES) oraz obrzekiem naczynioruchowy krtani);

— w przypadku choréb obejmujacych dolne drogi oddechowe — gtéwnie do POChP,
niewydolno$ci krazenia, zespotu dysfunkcji fatddw gtosowych, zatorowosci ptucnej,
rozstrzenia oskrzeli.

Watro rowniez pamieta¢ o jednostkach chorobowych i stanach klinicznych bedacych
przyczyng przewlektego kaszlu, ktére obejmuja nastepujace choroby i stany kliniczne:
— astma,
— POChP,
— rozstrzenia oskrzeli,
- sptywanie wydzieliny nosowej po tylnej $cianie gardfa (post-nasal drip — PND),
— przyjmowanie inhibitordw enzymu konwertujgcego angiotensyne (angiotensin-converting
enzyme inhibitors ACEI),
— refluks zotgdkowo przetykowy,
— eozynofilowe zapalenie oskrzeli,
— zwezenie zastawki mitralnej,
— choroby $rédmigzszowe ptuc,
— ropien ptuca,
- gruzlica,
— nowotwory.

Diagnostyka réznicowa objawéw chorobowych

Kaszel — jest to mechanizm obronny, ktérego celem jest oczyszczenie drog oddechowych
z wydzieliny badz ciat obcych. Zuwagi na charakter kaszel dzieli sie na suchy badz
produktywny, a z uwagi na czas trwania na: ostry (< 3 tygodni), podostry (3-8 tygodni)
i przewlekty (> 8 tygodni).
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Tabela 13. Diagnostyka réznicowa choréb uktadu oddechowego w oparciu o objaw kaszlu

Jednostka chorobowa

Charakter kaszlu

Astma oskrzelowa

suchy, napadowy, zwigzany z ekspozycjg na czynnik etiologiczny
badz nieswoiste czynniki draznigce

Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc

przewlekly produktywny, najwieksze nasilenie nad ranem

Egzogenne alergiczne
zapalenie pecherzykow
ptucnych

postac ostra i podostra — suchy, napadowy, zwigzany
z ekspozycja;
posta¢ przewlekta — produktywny, przewlekty

Niewydolnos¢ serca
lewokomorowa

przewlekly suchy

Rozstrzenia oskrzeli

przewlekly produktywny, duza iloS¢ plwociny o cuchngcym
zapachu

Eozynofilowe zapalenie
oskrzeli

przewlekty, suchy

Alergiczny niezyt nosa

suchy, zwigzany z narazeniem na czynniki draznigce jako wyraz
wspotistnienia u pacjenta nadreaktywnosci oskrzeli

Odksztuszanie

plwociny —

jest wyrazem nadprodukcji plwociny w ukiadzie

oddechowym. Plwocina, w zaleznosci od etiologii powstania moze:

mie¢ charakter ropny — wtedy podbarwiona jest zéttawo badz zielonkawo;
by¢ $luzowa, gesta, lepka;

zawierac grudki i czopy;

by¢ podbarwiona krwiscie.

Tabela 14. Diagnostyka réznicowa chordb ukfadu oddechowego w oparciu o charakter

odksztuszanej plwociny

Jednostka chorobowa

Charakter plwociny

Astma oskrzelowa

brak, badz niewielka ilos¢ czystej, gestej i lepkiej plwociny,
wykrztuszanej najczesciej w okresie ustepowania napadu dusznosci

Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc

duza iloS¢ gestej, Sluzowej i lepiej plwociny, wykrztuszanej gtdwnie
nad ranem i po przebudzeniu; w okresach zaostrzen czesto przyjmuje
charakter ropny

Rozstrzenia oskrzeli

duza iloS¢ ropnej, gestej, lepkiej i cuchngcej wydzieliny, odkrztuszanej
gtéwnie nad ranem i po zmianie pozycji ciata; moze by¢ obecne
krwioplucie

Niewydolnos¢ serca
lewokomorowa

brak, badz niewielka ilos¢ plwociny, ktdéra moze by¢ podbarwiona
brunatnie jako wyraz obecnosci duzej ilosci makrofagéw
obftadowanych hemosyderyna

Egzogenne alergiczne
zapalenie pecherzykow
ptucnych

brak w postaci ostrej i podostrej, obecne odkrztuszanie w postaci
przewlektej

Zatorowosc¢ ptucna

brak, sporadycznie krwioplucie

Mukowiscydoza,
grzybice

duza ilo$¢ trudno odksztuszanej lepkiej plwociny, zawiera czesto
czopy i grudki

Dusznos$¢ — jest to subiektywne odczucie braku powietrza. Duszno$¢ mozna podzieli¢ na
spoczynkowa badz wysitkowa, napadowg badZ przewlektg a ze wzgledu na jej charakter na
wdechowaq, wydechowgq badZz mieszana.
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Tabela 15. Diagnostyka réznicowa choréb uktadu oddechowego w oparciu o charakter

dusznosci

Jednostka chorobowa

Charakter dusznosci

Astma oskrzelowa

napadowa, gtéwnie o charakterze wydechowym

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

przewlekta, gtdwnie o charakterne wydechowym

Egzogenne alergiczne zapalenie
pecherzykow ptucnych

postac ostra i podostra — napadowa o charakterze
wydechowym,

postac przewlekta — przewlekta o charakterze
wydechowym

Niewydolnos¢ serca lewokomorowa

przewlekfa o charakterze wdechowo-wydechowym

Zatorowosc¢ ptucna

nagty poczatek, o charakterze wdechowo-wydechowym,
zwykle znacznie nasilona z objawami leku i bolem
w klatce piersiowej

Zespot dysfunkgji fatdow gtosowych

nagly poczatek i ustepowanie, charakter wytacznie
wdechowy, intubacja i podanie do oddychania preparatu
Heliox (mieszanina helu z tlenem) natychmiast znosi
uczucie dusznosci

Zjawiska ostuchowe — szmery oddechowe podzieli¢ mozna na szmery fizjologiczne oraz
szmery dodatkowe. Do szmeréw fizjologicznych nalezg szmer pecherzykowy oraz oskrzelowy.
Do szmeréw dodatkowych nalezg éwisty i furczenia, rzezenia oraz tarcie optucnowe. Swist
krtaniowy (stridor) to zjawisko ostuchowe powstate w skutek przeciskania sie powietrza przez

zwezong szpare gtosni.

Tabela 16. Diagnostyka réznicowa chordb uktadu oddechowego w oparciu o zjawiska

ostuchowe

Jednostka chorobowa

Zjawiska ostuchowe

Astma oskrzelowa $wisty i furczenia

Przewlekta obturacyjna $wisty i furczenia

choroba ptuc

Egzogenne alergiczne EAZPP ostre i podostre — Swisty i rzezenia

zapalenie pecherzykow EAZPP przewlekte — furczenia i rzezenia

ptucnych

Niewydolnosc¢ serca rzezenia, czasem Swisty

lewokomorowa

Zatorowosc¢ ptucna przy duzym obszarze niedodmy ostabienie szmeru
pecherzykowego

Rozstrzenie oskrzeli rzezenia, szmer oskrzelowy nad duzymi rozstrzeniami

Zespot dysfunkcji fatdow stridor nad krtanig (moze sie przenosi¢ na catg powierzchnie

gtosowych klatki piersiowej, imitujgc $wisty — cecha rdznicujaca to

wystuchiwanie tego szmeru wylgcznie w fazie wdechu)

Zapalenie obrzekowe krtani stridor nad krtanig (moze sie przenosi¢ na catg powierzchnie
klatki piersiowej, imitujgc Swisty, styszalny zaréwno podczas
wdechu jak i wydechu)

Alergiczny niezyt nosa najczesciej bez objawdw, ale niektdre zjawiska ostuchowe
Z jamy nosowej mogg imitowac $wisty udzielane na cafg klatke
piersiowg
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Zmniejszenie tolerancji wysitku fizycznego — jest wyrazem niewydolnosci uktadu
oddechowego i/lub krazenia badz uposledzenia transportu tlenu przez krew na skutek réznych
procesdw chorobowych. Jego wynikiem jest pojawienie sie objawow dusznosci po okreslonym
wysitku fizycznym, a w ostatecznosci wystgpienie dusznosci spoczynkowej uniemozliwiajacej
wykonywanie jakichkolwiek wysitkéw. Do okreslania wydolnosci fizycznej w chorobach uktadu
oddechowego stosuje sie tzw. test 6-minutowego marszu.

Tabela 17. Diagnostyka réznicowa choréb uktadu oddechowego w oparciu o tolerancje wysitku
fizycznego

Jednostka chorobowa Tolerancja wysitku fizycznego

Astma oskrzelowa zmniejszona tylko w okresie napadow

i zaostrzen
Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc zmniejszona
Egzogenne alergiczne zapalenie pecherzykow postac ostra i podostra — zaburzona tylko
ptucnych w okresie objawow

postac przewlekta — zmniejszona
Niewydolnos¢ serca lewokomorowa zmniejszona
Zespot dysfunkcji fatdow gtosowych znacznie zmniejszona w okresie napadow
Alergiczny niezyt nosa bez zaburzen
Rozstrzenia oskrzeli na poczatku choroby bez zaburzen w miare

progresji zmniejszona tolerancja

Zatorowosc¢ ptucna w zaleznosci od ciezkosci mogg wystepowac
objawy zmniejszonej tolerancji wysitku do
catkowitego braku zdolnosci do wykonywania
jakiegokolwiek wysitku

Blokada i wyciek z nosa, kichanie — sg typowymi objawami zapalenia toczacego sie
w jamie nosowej badz w zatokach obocznych nosa. Blokada nosa moze mie¢ charakter staty
(polipy) badz okresowy (obrzek btony Sluzowej nosa). Wydzielina pojawiajgca sie w jamie
nosowej moze by¢ gesta (wydzielina charakterystyczna dla zapalen nieswoistych nosa badz
zatok przynosowych) badz wodnista (charakterystyczna dla alergicznego i naczynioruchowego
niezytu nosa).

Okresowy wzrost temperatury ciata — goraczka to podwyzszenie temperatury ciata
uwarunkowane przestawieniem os$rodka termoregulacji na poziom wyzszy z catkowitym
zachowaniem fizjologicznych mechanizmdw regulujgcych wytwarzanie i utrate ciepta. W takiej
chorobie jak egzogenne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych wzrost temperatury ciata
po ekspozycji na alergen jest waznym kryterium diagnostycznym, wykorzystywanym takze do
monitorowania wynikéw swoistych wziewnych préb prowokacyjnych.
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Tabela 18. Diagnostyka réznicowa chordb uktadu oddechowego w oparciu o objawy
gorgczkowe

Jednostka chorobowa Temperatura ciata
Astma oskrzelowa W normie
Egzogenne alergiczne zapalenie pecherzykow okresowe wzrosty temp. ciata do 40°C
ptucnych w wyniku ekspozycji na alergen
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w normie, wzrasta w okresach zaostrzen

wyniktych z nadkazenia uktadu oddechowego
florg patologiczna

Rozstrzenie oskrzeli czeste stany podgorgczkowe
Alergiczny niezyt nosa najczesciej w normie, moze wzrastac
w wyniku intensywnej ekspozycji ha alergen
Niewydolnos¢ serca lewokomorowa W normie
Zatorowosc¢ ptucna W normie
Zespot dysfunkcji fatdow gtosowych W normie

Diagnostyka rozZnicowa badan czynnosciowych ukfadu oddechowego

Zaburzenia wentylacji o charakterze obturacji — obturacje rozpoznaje sie w badaniu
spirometrycznym na podstawie spadku wskaznikow FEV;%VC badz FEV;%FVC ponizej dolnej
granicy normy dla wieku, wzrostu i pfci. Stopien nasilenia obturacji klasyfikuje sie na
podstawie wartosci wskaznika FEV; odniesionej do wartosci naleznej populacji oséb zdrowych.
Obturacja jest cechg charakterystyczng dla astmy oskrzelowej, przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc oraz dla ostrej i podostrej postaci EAZPP. Moze by¢ takze obserwowana
w niewydolnosci krgzenia jako przejaw zastoinowego obrzeku btony $luzowej oskrzeli.

Zaburzenia wentylacji o charakterze restrykcji — nalezy podejrzewaé, gdy w badaniu
spirometrycznym nie ma cech obturacji, a wskazniki VC lub FVC klasyfikujg sie ponizej dolnej
granicy normy. Do potwierdzenia zaburzen o typie restrykcji potrzeba jednak wykonania
badania pletyzmograficznego, ktére umozliwi okreslenie wielkosci zmniejszenia wskaznika TLC
(total lung capacity — catkowita pojemnosc¢ ptuc). Zaburzenia o typie restrykcji wystepujg
w przewlektej EAZPP, w chorobach prowadzacych do widknienia migzszu ptuc, w przypadku
obecnosci niedodmy badz utraty czesci migzszu ptuca przez proces chorobowy badz w wyniku
zabiegow torakochirurgicznych.

Odwracalno$¢ obturacji — jest cechg oskrzeli, ktoéra polega na zmniejszeniu
ograniczenia przeptywu powietrza przez zwezone drogi oddechowe w wyniku rozkurczowego
dziatania lekéw wptywajacych na miesnie gtadkie oskrzeli. Do przeprowadzania testow
odwracalnosci obturacji najczesciej uzywa sie preparatow wziewnych krétko dziatajgcych B,-
mimetykow. Za dodatni wynik testu odwracalnosci obturacji uwaza sie wzrost o minimum 12%
(co najmniej 200 ml) wskaznikow FEV; badz FVC.

Odwracalnos¢ obturacji jest cechg charakterystyczng dla astmy oskrzelowej, moze by¢
takze obecna w ostrym i podostrym EAZPP. Test odwracalnosci obturacji moze by¢ dodatni
u pacjentéw z POChP, lecz po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela nie obserwuje sie w tej
jednostce chorobowej catkowitego ustgpienia cech obturacji, a wskaznik FEV;%FVC pozostaje
stale ponizej dolnej granicy normy. W przypadku ograniczen przeptywu w drogach
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oddechowych u 0s6b z lewokomorowg niewydolnoscig serca test odwracalnosci obturacja daje
wynik ujemny.

Nadreaktywnos¢ oskrzeli — jest osobniczg zdolnoscig oskrzeli do reagowania obturacjg
(skurczem) na rézne bodzce prowokacyjne swoiste i nieswoiste, neutralne dla oséb zdrowych.
Nadreaktywno$¢ oskrzeli obserwuje sie w nastepujgcych chorobach i stanach klinicznych:

— astma oskrzelowa,

— alergiczny niezyt nosa,

— infekcje oskrzeli wirusowe i bakteryjne,

- niewydolno$¢ krazenia,

- POChP,

- egzogenne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych (EAZPP),
— atypowe zapalenia ptuc,

— narazenie na czynniki draznigce drogi oddechowe,
—  wady serca (stenoza mitralna),

—  mukowiscydoza,

—  rozstrzenia oskrzeli.

Tabela 19. Diagnostyka rdéznicowa chordb uktadu oddechowego w oparciu o wyniki badan
czynnosciowych ptuc

Jednostka chorobowa Zaburzenia spirometryczne NadreaktywnosSc oskrzeli

Astma oskrzelowa odwracalna obturacja obecna
Przewlekta obturacyjna nieodwracalna obturacja najczesciej nieobecna
choroba ptuc
Egzogenne alergiczne EAZPP postac ostra najczesciej nieobecna
zapalenie pecherzykow i podostra — odwracalna
ptucnych obturacja

EAZPP postac¢ przewlekta —

restrykcja
Niewydolnosc¢ serca brak badz tagodna moze by¢ obecna
lewokomorowa nieodwracalna obturacja,

w przypadku obrzeku ptuc
zmiany restrykcyjne

Rozstrzenia oskrzeli brak badz restrykcja w péznym | moze by¢ obecna
okresie choroby
Zespot dysfunkcji fatdow brak cech obturacji, nieobecna
gtosowych zwiekszony wskaznik
FEFso/FIFsg
Zatorowos¢ ptucna brak badz tagodna restrykcja nieobecna

zalezna od wielkosci obszaru
zajetego zatorem

Diagnostyka roZnicowa badan alergologicznych

Punktowe testy skorne (PTS) — to metoda wykrywania swoistych przeciwciat klasy IgE
optaszczonych na komoérkach tucznych. Sg podstawowym sposobem identyfikacji czynnika
etiologicznego alergii u pacjentéw podejrzewanych o astme oskrzelowg, alergiczny niezyt nosa
czy pokrzywke alergiczng. Warunkiem koniecznym do uzyskania wiarygodnego wyniku
badania jest odpowiednia konstrukcja testu, ktéry powinien zawiera¢ standaryzowane
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ekstrakty alergenowe. W przypadku braku odpowiednich ekstraktéw PTS z podejrzewanym
alergenem mozna wykonywa¢ metodg prick-to-prick, jednakze wartos¢ takiego badania jest
mniejsza, niz w przypadku ekstraktéw dostepnych komercyjnie.

Oznaczanie alergenowo swoistych IgE (asIgE)- to metoda pomocnicza
w diagnozowaniu nadwrazliwosci IgE zaleznej. Nalezy je wykonywaé w przypadku niemoznosci
wykonania PTS u pacjenta (brak mozliwosci odstawienia lekéw przeciwhistaminowych, zbyt
reaktywna badZz niereaktywna skdéra w kontroli dodatniej iujemnej PTS, zagrozenie
wytworzeniem reakcji uogdlnionej podczas wykonywania PTS) lub przy braku odpowiednich
ekstraktow alergenowych do wykonania PTS.

Oznaczanie precypityn — precypityny sg przeciwciatami klasy IgG, IgM i IgA majgcymi
zdolno$¢ do tzw. precypitacji, czyli wytragcania zroztworu poprzez tworzenie sieci
konglomeratdw antygen—przeciwciato. Oznaczanie obecnosci precypityn ma znaczenie
w diagnostyce EAZPP. Ich obecnos¢ stanowi jedno z tzw. kryteridw duzych rozpoznawania tej
jednostki chorobowe;j.

Swoiste testy prowokacyjne — sg naijtrafniejszg metoda diagnostyczng potwierdzajaca
role czynnika etiologicznego w rozwoju choroby alergicznej. Sa metoda z wyboru
w diagnostyce alergii zawodowej, gdzie doktadne zidentyfikowanie czynnika sprawczego
choroby ma kluczowe znaczenie nie tylko z punktu widzenia terapeutycznego, ale gtdéwnie
orzeczniczego. Testy prowokacyjne mozna przeprowadzaé w warunkach laboratoryjnych,
imitujgc warunki pracy w narazeniu, oraz na stanowisku pracy badanego.

Tabela 20. Diagnostyka réznicowa choréb uktadu oddechowego w oparciu o badania
immunologiczne

Jednostka chorobowa Atopia Przeciwciata swoiste
Alergiczny niezyt nosa obecna klasy IgE
Astma oskrzelowa najczesciej obecna klasy IgE
Przewlekta obturacyjna nieobecna brak
choroba ptuc
Egzogenne alergiczne nieobecna klasy IgG, IgM i IgA
zapalenie pecherzykow (precypityny)
ptucnych
Niewydolnos¢ serca nieobecna brak
lewokomorowa
Rozstrzenia oskrzeli nieobecna brak
Zespot dysfunkcji fatdow nieobecna brak
gtosowych
Zatorowos¢ ptucna nieobecna brak

Diagnostyka roZnicowa badari laboratoryjnych, obrazowych i innych

RTG/HRCT klatki piersiowej

Badania obrazowe w diagnostyce choréb uktadu oddechowego sg istotne nie tylko dla
potwierdzenia rozpoznania, ale takze dla przeprowadzenia diagnostyki rdznicowej oraz
$ledzenia progresji zmian chorobowych.
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Tabela 21. Diagnostyka réznicowa chordb uktadu oddechowego w oparciu o badania

obrazowe ptuc

Jednostka chorobowa

Zmiany obrazowe

Astma oskrzelowa

RTG ptuc — miedzy napadami obraz w normie badz niewielkie
zmiany okotooskrzelowe, w trakcie napadu dodatkowo cechy
hiperinflacji

Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc

RTG ptuc — zmiany okotooskrzelowe, cechy rozedmy, poziome
ustawienie koput przepony, cechy powiekszenia prawego
przedsionka i prawej komory, poszerzone naczynia ptucne

Egzogenne alergiczne
zapalenie pecherzykow
ptucnych

postac ostra i podostra:

RTG ptuc — obraz prawidtowy badZ zageszczenia pecherzykowe
w polach $rodkowych i dolnych;

HRCT - Zacienienia typu mlecznego szkta;

cechy perfuzji mozaikowej i putapki powietrznej;

postac przewlekia:

RTG ptuc — rozsiane zacienienia siateczkowate i linijne
zlokalizowane gtdéwnie w polach srodkowych i gérnych;

HRCT — zacienienia siateczkowate oraz obszary o typie plastra
miodu

Rozstrzenie oskrzeli

RTG ptuc — poszerzenia oskrzeli czasem z poziomem ptynu,
wioknienie, zmiany okotooskrzelowe

Zatorowosc¢ ptucna

RTG ptuc — powiekszenie sylwetki serca, ptyn w jamie optucnej,
uniesienie koputy przepony, poszerzenie tetnicy ptucnej, ogniska
niedodmy

Niewydolnosc¢ serca
lewokomorowa

RTG ptuc — powiekszenie sylwetki serca, cechy zastoju
w krazeniu ptucnym (zacienienia o typie wypetnien
pecherzykowych)

BAL / plwocina indukowana

Ptukanie pecherzykowo-oskrzelowe oraz badanie plwociny indukowanej stuzg ocenie sktadu

morfologicznego komorek obecnych w dolnej czesci ukfadu oddechowego, a ktére majg
zdolnos$¢ do przenikania do Swiatta oskrzeli najczesciej na skutek toczacego sie procesu
zapalnego. Badania te wykorzystuje sie zaréwno do jednorazowej oceny sktadu komoérkowego

(badanie przegladowe),

prowokacyjnych.

ale takze do monitorowania swoistych wziewnych préb
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Tabela 22. Diagnostyka roznicowa chordb uktadu oddechowego w oparciu o wyniki badan
morfologicznych poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych i plwociny indukowane;j.

Jednostka chorobowa Komorki obecne w BAL / plwocinie indukowanej
Astma oskrzelowa zwiekszony odsetek eozynofilow i bazofildw
Przewlekfa obturacyjna zwiekszony odsetek neutrofiléw
choroba ptuc
Egzogenne alergiczne zwiekszony odsetek limfocytow
zapalenie pecherzykow
ptucnych
Niewydolnos¢ serca obecnos¢ makrofagéw obtadowanych hemosyderyng
lewokomorowa
Zatorowos$¢ ptucna cechy krwawienia do uktadu oddechowego
Refluks zotgdkowo obecne makrofagi obtadowane lipidami
przetykowy

Rutynowe badania laboratoryjne

W wiekszosci przypadkdéw nie majq istotnego znaczenia diagnostycznego. U oséb z POChP na
poczatku moze wystepowac zwiekszenie liczby erytrocytow (hematokryt czesto powyzej 55%),
jednak uczeSci chorych mozemy mieC obraz niedokrwistosci chordb przewlektych
(normochromia, normocytoza, niska liczba retikulocytow). U oséb z EAZPP mozemy
obserwowac podwyzszong leukocytoze z wyrazng neutrofilia.

Biatko C-reaktywne (CRP)

Jest biatkiem ostrej fazy, wytwarzanym w watrobie pod wplywem cytokin zapalnych. Bierze
udziat w mechanizmach odpornosci nieswoistej. Zwiekszone stezenie CRP obserwuje sie
w POChP, egzogennym alergicznym zapaleniu pecherzykdw ptucnych, mukowiscydozie,
rozstrzeniach oskrzeli, zapaleniach nieswoistych ptuc oraz w przypadku powiktan ptucnych
chordb tkanki tgcznej.

Elektrokardiogram (EKG)
Wiele chordb uktadu oddechowego prowadzi do zwiekszenia oporéw w przeptywie ptucnym
krwi, co zkolei prowadzi do zmian w miesniu sercowym, prowadzacych do rozwoju
tzw. przewleklego serca ptucnego i niewydolnosci prawokomorowej serca. W zapisie EKG
charakterystycznymi zmianami sa:
— prawogram,
— wysokie zatamki P w odp. II, III, aVF,
— wzrost amplitudy zat. R w odprowadzeniach V; i aVR,
— gtebokie zatamki S w odprowadzeniach Vs ; Vg,
— skosne do dotu obnizenie odcinkow ST,
— niesymetryczne, ujemne badz ujemno-dodatnie zatamki T w odp. V; do Vs.

Cechy serca ptucnego obserwujemy najczesciej w zaawansowanych stadiach rozstrzeni
oskrzeli, POChP, nawracajgcych incydentach zatorowosci ptucnej oraz w chorobach
prowadzacych do widknienia ptuc.
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Inne badania

W diagnostyce niewydolnosci serca przydatnym badaniem jest oznaczenie poziomu N-
koncowego peptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP). Wartosci powyzej 2000 pg/ml
potwierdzajg wystepowanie niewydolnos¢ serca u badanego. W diagnostyce zmian zatorowych
przydatne jest oznaczenie dimeréw D, ktore powstajg z rozpadu usieciowanej fibryny isg
obecne w przypadku zatorowosci ptucnej.

Jak wida¢, diagnostyka rdéznicowa chordb zawodowych uktadu oddechowego jest
procesem skomplikowanym iwymaga szerokiej wiedzy nie tylko z zakresu choréb uktadu
oddechowego, ale takze z innych dziedzin medycyny. Opisane wyzej jednostki chorobowe oraz
ich objawy ujete zostaty w oparciu o typowy przebieg tych chordb, nie uwzgledniajac
odstepstw i sytuacji szczegdlnych, ktore niestety wystepuja do$¢ czesto. Zawsze nalezy
pamieta¢, ze kazda ztych jednostek chorobowych moze przebiega¢ nietypowo, a wtedy
diagnostyka roznicowa jest procesem bardziej skomplikowanym i narazonym na wiele putapek
i btedéw diagnostycznych.

Oprocz nietypowego przebiegu wymienionych jednostek chorobowych nalezy réwniez
pamieta¢ o mozliwosci wystepowania u danego pacjenta kilku z nich naraz. Ich objawy moga
sie naktada¢, maskujac badZ ujawniajgc dane w istotny sposdb wptywajace na ostateczng
diagnoze. Nalezy sie takze liczy¢ z sytuacjg, w ktdrej do konca nie uda nam sie zréznicowac
poszczegolnych jednostek chorobowych, i pytanie, ktdrg z chordb rozpoznaé u pacjenta,
pozostanie bez odpowiedzi. Ma to najczeSciej miejsce w przypadku réznicowania astmy
oskrzelowej z POChP.

— Diagnostyka roznicowa jest waznym elementem postepowania diagnostyczno
orzeczniczego dotyczgcego choréb zawodowych uktadu oddechowego.

— Analiza poréwnawcza poszczegdlnych jednostek chorobowych powinna przebiegac
w oparciu o wywiad, objawy chorobowe (duszno$¢, zjawiska ostuchowe, kaszel,
charakter odksztuszania, tolerancja wysitku fizycznego, pomiary temp. ciata) oraz wyniki
badan (czynno$ciowych, obrazowych, alergologicznych oraz ocene morfologiczng
poptuczyn oskrzelowych badz ptynu z BAL, uzyskanych przed i po wziewnej swoistej
prébie prowokacyjnej).

— Nalezy pamieta¢ o mozliwosci nietypowego przebiegu samej choroby zawodowej, jak
i jednostek z nig réznicowanych.

— Nalezy pamieta¢ o mozliwosci wspdtistnienia kilku jednostek chorobowych u jednego
pacjenta.

3.3.4. Zasady postepowania w nagtych przypadkach alergii zawodowych na
stanowisku pracy

Diagnostyka alergologiczna, z uwagi na swojg specyfike, wigze sie czesto z wykonywaniem
u pacjenta badan wymagajacych bezposredniego kontaktu z czynnikiem uczulajgcym, czy to
przy przeprowadzaniu testow skérnych, czy swoistych prob prowokacyjnych. Choé
prawdopodobienstwo wywotania niebezpieczniej dla zycia pacjenta reakcji alergicznej jest
niewielkie, zawsze trzeba mie¢ $wiadomos¢ mozliwosci wystgpienia powiktan, takich jak
reakcja anafilaktyczna / wstrzas anafilaktyczny czy stan astmatyczny. Poniewaz sg one
stanami bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, personel zajmujacy sie diagnostyka osdb
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z nadwrazliwoscig powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w zakresie postepowania
reanimacyjnego oraz $wiadomy odrebnosci niektdrych procedur z zakresu BLS (basic life
support), zwigzanych ze stanami zagrozenia zycia w chorobach alergicznych.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (basic life support — BLS) —
czesc¢ ogolna

1.

Ocena bezpieczefistwa chorego oraz ratownika — przed przystgpieniem do udzielenia
pomocy poszkodowanemu ratownik musi zadba¢ o bezpieczenstwo zaréwno osoby
ratowanej, jak i samego siebie (np. wstrzymac ruch urzadzen mechanicznych w poblizu
miejsca zdarzenia, odtgczy¢ doptyw pradu w przypadku osoby porazonej, zabezpieczyc
osobe wiasng w urzadzenia ochronne przy narazeniu na substancje draznigce czy
toksyczne podczas transportu poszkodowanego z obszaru narazenia).

. Ocena przytomnoéci — jesli chory nie reaguje na glosne zawotanie badz bodzce

mechaniczne (potrzasniecie), uznajemy, ze jest nieprzytomny. Jesli poszkodowany jest
przytomny, nalezy utozy¢ go w pozycji bocznej bezpiecznej (patrz nizej).

Wezwanie pomocy bez odchodzenia od poszkodowanego — jesli ratujacy jest sam, powinien
zawota¢ gtosno o pomoc. Jedli w poblizu znajdujg sie Swiadkowie zdarzenia, nalezy
personalnie zwrdci¢ sie do jednego z nich o pomoc.

. Udroznienie drég oddechowych — jesli chory jest nieprzytomny, nalezy:

utozy¢ go na plecach (kobiete ciezarna na lewym boku),

odgia¢ gtowe ku tytowi (wyjatek — podejrzenie uszkodzenia kregostupa szyjnego, urazu
gtowy, upadku z wysokosci),

oceni¢, czy w obrebie jamy ustnej badz w gdrnej czesci uktadu oddechowego, w zasiegu
manipulacji ratownika, nie ma obecnych ciat obcych (jesli sg nalezy je usungc), nastepnie
nalezy unie$¢ zuchwe badanego ku gérze.

. Ocena oddechu— ocene oddechu poszkodowanego przeprowadza sie maksymalnie

przez 10 sek. Oddech ocenia sie wzrokiem (ruchy oddechowe klatki piersiowej), stuchem
(szmery oddechowe) badz czuciem (wyczuwanie przeptywu powietrza po zblizeniu policzka
do ust poszkodowanego). Nieobecno$¢ ruchow klatki piersiowej, brak wyczuwalnego ruchu
powietrza oraz szmeréw oddechowych $wiadczg o bezdechu.

. Wezwanie pomocy specjalistycznej — po stwierdzeniu bezdechu nalezy wezwaé

wyspecjalizowang pomoc medyczng, nawet jesli wigzal sie to bedzie z odejSciem od
poszkodowanego (w przypadku gdy ratownik jest sam przy poszkodowanym). Wyjatek:
utoniecie, zakrztuszenie, zadtawienie, zatrucie alkoholem badz lekami, dziecko, kobieta
w cigzy — w tych przypadkach przed odejsciem od poszkodowanego w celu wezwania
pomocy nalezy prowadzi¢ resuscytacie krgzeniowo oddechowg (cardiopulmonary
resuscitation — CPR) przez 1 min (patrz nizej).

. Ocena krazenia — przeprowadzamy jg przez maksymalnie 10 sek., starajgc sie wyczuc tetno

na duzych tetnicach (szyjna, udowa). Jesli przez 10 sek. nie uda sie wyczué tetna, nalezy
uznac, ze u poszkodowanego doszto do zatrzymania krazenia.

. CPR — przed przystgpieniem do uciskania klatki piersiowej poszkodowany powinien byc

utozony na twardym podtozu. Uciska¢ nalezy srodkowa cze$¢ mostka, uktadajgc jeden
nadgarstek na drugim, przy wyprostowanych konczynach gérnych w stawach tokciowych.
Gtebokos¢ ucisku powinna wynosi¢ 4-5 cm, a czestotliwos¢ — 100 uciskow/min. Oddechy
ratownicze prowadzi sie metoda usta—usta, usta—nos badz usta—usta—nos. Wdech powinien
trwac nie dtuzej niz 1 sek., wydech jest czynnoscig bierng. U dorostych CPR rozpoczyna sie
od 30 uci$nie¢ mostka, po ktdrych nastepujg 2 oddechy ratownicze. Nastepnie kontynuuje
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sie resuscytacje, zachowujgc proporcje na przemian: 30 ucisnie¢ i 2 wdechdw.
W przypadku dzieci CPR rozpoczyna sie od 5 oddechdéw ratowniczych.

Zabieg CRP prowadzimy do czasu powrotu oddechu i krgzenia u poszkodowanego,
badZz do momentu przybycia wykwalifikowanych ratownikéw i przejecia przez nich opieki nad
pacjentem. Po uzyskaniu powrotu oddechu i efektywnego krazenia chorego nalezy utozyc
W pozycji bocznej bezpiecznej:

— uklekna¢ z boku poszkodowanego, upewni¢ sie, ze lezy na plecach, a jego konczyny dolne
sg wyprostowane;

— reke blizszg ustawi¢ pod katem prostym do ciata poszkodowanego, zgig¢ w stawie
tokciowym pod katem prostym z dtonig skierowang do gory;

— reke dalszg przetozy¢ nad klatka piersiowg i ustawic i przytrzymac reke, dotykajac czescig
grzbietowa dfoni do policzka blizszego;

— druga rekg ztapa¢ za dalszg konczyne dolng tuz powyzej kolana i pociggnag¢ ku gorze, nie
odrywajac stopy od podtoza;

— przytrzymujac dton docisnieta do policzka, pociagna¢ za dalszg konczyne dolng tak, by
ratowany obrdcit sie na bok w strone ratownika;

— nalezy utrzymaC zgiecie w stawie biodrowym ikolanowym konczyny dalszej celem
ustabilizowania pozycji poszkodowanego;

— odgig¢ gtowe poszkodowanego ku tytowi, jesli to konieczne utozy¢ reke ratowanego pod
policzkiem tak, by utrzymac gtowe w odgieciu;

— okresowo kontrolowa¢ oddech.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) — sytuacje szczegdlne
Wstrzas anafilaktyczny

Bezposrednie zagrozenie zycia i niebezpieczenstwo nagtego zatrzymania krazenia w wypadku

wstrzasu anafilaktycznego wynika¢ moze z dwéch przyczyn:

— nagtego, znacznego spadku objetosci krwi krazacej w wyniku masywnej ucieczki ptynéw
poza tozysko naczyniowe, co powoduje spadek cisnienia tetniczego oraz upos$ledzenia
przeptywu powietrza w drogach oddechowych

— nasilonej obturacji badz obrzeku gérnych drég oddechowych.

W przypadku prowadzenia zabiegdw resuscytacyjnych istotne jest jak najszybsze
podanie adrenaliny (w przypadku oséb z wywiadem anafilaktycznym badz uczuleniem
predysponujacym do rozwoju reakcji anafilaktycznej kazdy chory powinien posiadac przy sobie
autostrzykawke z adrenaling) oraz mozliwe szybkie wypetnienie tozyska naczyniowego. Sam
manewr uniesienia lezgcemu pacjentowi konczyn dolnych powyzej linii ciata powoduje, ze do
krazenia powraca okoto 700 ml krwi, co moze pomdc w utrzymaniu pacjenta przy zyciu do
czasu, kiedy dotrze wyspecjalizowana pomoc medyczna, umozliwiajgc dozylne uzupetnienie
tozyska naczyniowego,

W przypadku rozwijajgcego sie obrzeku krtani konieczne jest réwniez rozwazenie
wczesnej intubacji, poniewaz opdznienie w tej procedurze moze uniemozliwi¢ jej wykonanie.
Wazne jest takze, by u pacjentow z anafilaksjg jak najwczesniej zabezpieczyé przynajmniej
dwa wkiucia dozylne o duzej Srednicy (przynajmniej 1,8 mm). W trakcie resuscytacji moze byc
konieczne przetoczenie nawet do 8 litréw ptynu, w tym 1-2 litry w ciggu pierwszych 5-10 min
resuscytacji.
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Stan astmatyczny

Nagte zatrzymanie krgzenia u 0séb z zaostrzeniem objawdw astmy oskrzelowej wynikaé moze

z nastepujacych przyczyn:

- zamkniecie drég oddechowych przez silny skurcz oskrzeli oraz gestg i lepkg wydzieline co
prowadzi do asfiksji,

— zaburzenia rytmu serca spowodowane niedotlenieniem oraz natozonym dziataniem
nieporzadanym lekéw (B,-mimetyki, metyloksantyny),

-~ powstanie putapki powietrznej, w wyniku ktérej zwieksza sie ci$nienie w pecherzykach
ptucnych, prowadzac do spadku przeptywu krwi, a tym samym do znacznego obnizenia
cisnienia tetniczego (sytuacja taka wystepuje najczesciej u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie),

— odma prezna obustronna.

Przy prowadzeniu podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u osdb w stanie
astmatycznym mamy do czynienia z utrudniong wentylacjg z powodu znacznego oporu
w drogach oddechowych. Konieczne jest jak najwczesniejsze rozwazenie intubacji, co
zapobiegnie rozdeciu Zofadka (przy sztucznej wentylacji, z uwagi na przewage oporéw
ptucnych nad cisnieniem dolnego zwieracza przetyku, wdmuchiwanie powietrza prowadzi do
napetnienia i rozdecia zotadka, a nie napetniania powietrzem drég oddechowych).

Odma prezna jest sytuacjg trudng do rozpoznania podczas resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej. Za jej wystgpieniem przemawia asymetria ruchéw klatki piersiowej w trakcie
wentylacji i brak poprawy stanu pacjenta. W celu odbarczenia odmy preznej nalezy naktuc
Sciane klatki piersiowej igta o duzej Srednicy w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej w linii
$rodkowo-obojczykowej.

W przypadku zatrzymania krgzenia u osoby w stanie astmatycznym zawsze nalezy
podejrzewa¢ odme obustronng. Nalezy réwniez pamietaC, ze potozenie pacjenta w stanie
astmatycznym moze nasili¢ obturacje i dusznos¢, co moze mie¢ negatywne skutki po utozeniu
pacjenta w pozycji bocznej bezpiecznej. Nie nalezy takze oklepywac pacjenta w trakcie
napadu astmatycznego, poniewaz moze to nasili¢ skurcz oskrzeli.

Algorytm postepowania w przypadku wstrzasu anafilaktycznego na stanowisku
pracy lub poza nim

Anafilaksja to ciezka, zagrazajaca zyciu uogodlniona reakcja nadwrazliwosci alergicznej
badz niealergicznej. Reakcja anafilaktyczna rozwija sie w przeciggu kilku minut do kilku godzin
po ekspozycji na czynnik sprawczy. Manifestuje sie ona najczesciej objawami ze strony
réznych narzadoéw, takich jak:
— skora i tkanka podskdrna (pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, ogniska rumieniowe),
— uktad oddechowy (kaszel, $wisty, duszno$¢, stridor w przebiegu obrzeku krtani, objawy

niezytu nosa),

— uktad pokarmowy (bdle brzucha, biegunka, nudnosci, wymioty).

Wstrzas anafilaktyczny to ciezka, szybko rozwijajgca sie reakcja anafilaktyczna,
w ktdrej wystepuje zagrazajgce zyciu obnizenie ci$nienia tetniczego.

Postepowanie wstepne

W razie nagtego zatrzymania krgzenia obowigzuje postepowanie zgodne z BLS, uzupetnione
0 postepowanie w sytuacjach szczegdlnych (patrz wyzej).
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Jesli nie wystgpito zatrzymanie krgzenia, nalezy:

— oceni¢ droznos¢ drég oddechowych,

- przerwac narazenie,

-~ podac adrenaline 0,5 mg i.m. (w przypadku zatrzymania krazenia 1 mg i.m.),
- ponownie podac adrenaline, jesli nie ma poprawy po 5 min.

Postepowanie dalsze

— Jedli RR nie wzrasta po podaniu adrenaliny, nalezy unie$¢ konczyny goérne pacjenta
powyzej linii ciata,

— ponownie skontrolowa¢ drozno$¢ droég oddechowych (jesli wystepuja objawy obrzeku
krtani, rozwazy¢ natychmiastowa intubacje),

-~ podac tlen do oddychania w przeptywie 10-15 I/min,

- zapewnic¢ dostep do zyly (przynajmniej 2 wkiucia o duzej Srednicy — co najmniej 1,8 mm),

— jesli RR skurczowe < 90 mmHg mimo stosowania adrenaliny, przetoczy¢ 1-2 10,9% sol.
NaCl lub 500 ml roztworéw koloidowych (np. Dextran lub HAES),

-~ monitorowac RR, EKG, pulsoksymetrie, gazometrie,

— jesli cisnienie skurczowe nadal wynosi ponizej 90 mmHg, poda¢ adrenaline w dawce 0,1—
0,3 mg /v. rozcienczong w 10 ml 0,9% NaCl,

— poda¢ dozylnie leki blokujgce receptory histaminowe H; iH,— Clemastin 2 mg
w 10 ml 0,9% NaCl lub Antazolina 200 mg w 10 ml 0,9% NaCl oraz Ranitydyna 50 mg
w 20 ml 0,9% NaCl,

— jesli RR skurczowe nadal wynosi ponizej 90 mmHg, podac¢ leki presyjne we wlewie
ciggtym — Dopomina 5-10 ug/kg mc./min lub Noradrenalina 2—-10 ug/kg mc./min,

— jesli chory przyjmowat leki betaadrenolityczne i nie reaguje na leczenie presyjne, mozna
podac¢ Glukagon 5 mg /.v. w ciggu 5 min, po 30 min wlew 5-15 pg/min,

-~ aby zapobiec wystgpieniu fazy pdznej reakcji anafilaktycznej, podac glikokortykosteroid
ogolnoustrojowo dozylnie chorym w stanie ciezkim (metyloprednizolon 1-2 mg/kg mc.
co 6 godz.) badz doustnie chorym w stanie dobrym (prednizolon 0,5 mg/kg mc./d).

Chorych z anafilaksjg nalezy obserwowa¢ minimum 24 godz. Jesli objawy anafilaks;ji
nie wystepuja przez 8 godz. po zakonczeniu leczenia, pacjenta mozna wypisac ze szpitala.

Zapobieganie nawrotom (zalecenia dla pacjenta)

Kazdy chory, u ktérego wystgpita reakcja anafilaktyczna, powinien posiada¢ przy sobie
ampuitkostrzykawke z adrenaling, doustny preparat blokujacy receptory H; i doustny
glikokortykosteroid.

Przyktadowy zestaw do przyjecia w przypadku pojawienia sie objawow:
— adrenalina z amputkostrzykawki (poda¢ w przednig powierzchnie uda),
— 2 tabletki Clemastin 1 mg oraz 2-3 tabletki Encorton 20mg (przyja¢ natychmiast doustnie).

Edukacjg na temat choroby nalezy objgc nie tylko pacjenta, ale takze jego bliskich,
ktdrzy, w razie wystgpienia podobnych objawdw w przysztosci, powinni byé poinformowani,
jak majg postepowac.

Najczesciej popetniane bfedy w postepowaniu
— nieznajomos¢ zasad postepowania w anafilaksji przez niektorych lekarzy,
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brak dbatosci o odpowiednie wyposazenie zestawdw przeciwwstrzgsowych oraz
odpowiedniej kontroli termindw przydatnosci lekéw znajdujacych sie w zestawie,

btedne przekonanie, ze ciezkg anafilaksje poprzedzajg objawy tagodne, a reakcje tagodne
ustepujg samoistnie i nie dajg progresji do anafilaksji, zatem nie nalezy sie spieszyc,
nieuzasadniony strach przed stosowaniem adrenaliny, podawanie adrenaliny podskornie,
wiara wto, ze adrenalina bedzie zawsze skuteczna i mozna sie ograniczy¢ dziatania
medyczne wytacznie do jej podania,

sieganie na wstepie do lekéw, ktore powinny by¢ stosowane w ramach intensywnej terapii
lub wykonywanie zabiegdéw bez odpowiedniego przygotowania zawodowego,

falszywe przekonanie, ze najwazniejszymi lekami w leczeniu anafilaksji s3: wapno,
glukokortykosteroidy, aminofilina i leki przeciwhistaminowe,

zbyt wczesne odsyfanie chorych do domu po opanowaniu anafilaks;ji,

zbyt rzadkie zlecanie choremu konsultacji alergologicznej w celu ustalenia przyczyny
anafilaksji,

zaniedbanie edukacji chorych,

przekonanie zbyt wielu chorych, Ze ich dziatanie moze ograniczac sie jedynie do posiadania
automatycznej strzykawki z adrenaling,

powszechny i fatwy dostep do autostrzykawek z adrenaling, ktéry powoduje, ze wzrasta
szansa na przypadkowe naktucia.

Algorytm postepowania w przypadku stanu astmatycznego wediug GINA 2008

Stan astmatyczny to ciezki napad astmy nieustepujacy pod wptywem typowego

leczenia, przez ktére rozumiemy dozylne podanie 200 mg Hydrokortyzonu oraz leku
rozszerzajgcego oskrzela.

Postepowanie wstepne

W miare mozliwosci przerwac narazenie,

podac tlen w celu uzyskania Sa0, > 90% (> 95% u dzieci i kobiet w cigzy),
podac krétko dziatajgcy p-mimetyk wziewny w ciggtej nebulizacji przez 1 godz.,
podac glikokortykosteroid ogdlnoustrojowo (HCT 200 mg /v. bolus,
metyloprednizolon 250 mg wlew /v. 30 min).

Postepowanie dalsze
Po uptywie godziny dokonac oceny stanu chorego i zakwalifikowa¢ do dalszego postepowania
zgodnie z ponizszymi wytycznymi:

1.

2.

Jesli chorego kwalifikujemy jako osobe z objawami umiarkowanymi (praca dodatkowych
miesni oddechowych, PEF: 60—-80% w.n., czestos¢ oddechéw < 30/min, tetno < 120/min,
Pa0, > 60 mmHg, PaCO, < 45 mmHg), wtedy leczenie obejmuje: podanie tlenu, podanie
inhalacji  B,-mimetyku z  lekiem  cholinolitycznym  oraz  doustne  podanie
glikokortykosteroidu.

Jesli chorego kwalifikujemy jako osobe z objawami ciezkimi (zapadanie miedzyzebrzy przy
wdechu, brak poprawy po leczeniu wstepnym, PEF < 60% w.n., czesto$¢ oddechéw
> 30/min, tetno > 120/min, PaO, < 60 mmHg, PaCO, > 45 mmHg), wtedy leczenie
obejmuje: podanie tlenu, podanie inhalacji B,-mimetyku z lekiem cholinolitycznym,
podanie glikokortykosteroidu dozylnie oraz 2 g siarczanu magnezu dozylnie.
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Stosowaé powyzszy schemat leczenia przez 1-3 godz. i zakwalifikowa¢ chorego do

dalszego postepowania zgodnie z nastepujgcymi wytycznymi:

1.

Dobra odpowiedZz na leczenie (poprawa utrzymuje sie minimum 60 min. od podania
ostatniego leku, chory nie zgtasza dolegliwosci, w badaniu przedmiotowym bez istotnych
odchylen od normy, PEF > 70% w.n., Sa0, > 90%) — chorego mozna wypisa¢ do domu z
zaleceniem dalszej opieki ambulatoryjne;j.

Niecatkowita odpowiedz na leczenie (utrzymujg sie objawy lekkie lub umiarkowane PEF
30-60% w.n., brak poprawy Sa0,)— nalezy chorego przyja¢ na oddziat szpitalny
i kontynuowac leczenie jak przy odpowiedzi niecatkowitej. Jesli stan chorego poprawi sie
na tyle, zeby spetni¢ kryteria wypisania, nalezy zleci¢ dalsze leczenie ambulatoryjne. Jesli
nie ma poprawy przez 6-12 godz.,, pomimo intensywnego leczenia, rozwazy¢
przeniesienie chorego na oddziat intensywnej opieki medycznej.

Staba odpowiedZ na leczenie (utrzymujg sie objawy ciezkie, wystepuje sennos¢, splatanie,
PEF <30% w.n., PaO, < 60 mmHg, PaCO, > 45 mmHg) — nalezy chorego skierowac na
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej celem dalszego postepowania terapeutycznego.

— Personel medyczny pracujacy z pacjentem alergologicznym powinien by¢ szkolony

z zakresu postepowania w wypadku wystgpienia stanéw zagrozenia zycia zwigzanych
z reakcjami alergicznym. Wiedza ta powinna by¢ na biezgco sprawdzana i uzupetniana
wedtug obowigzujgcych standardéw medycznych.

— Nalezy pamieta¢ o modyfikacjach podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych,

zwigzanych ze specyficznoscig nagtych, zagrazajgcych zyciu reakcji nadwrazliwosci.

— Kazdy lekarz pracujacy z pacjentem alergologicznym powinien znac procedury

postepowania w przypadku stanéw nagtych w alergologii.

— Nalezy pamieta¢ o podstawowych btedach w postepowaniu z pacjentem z anafilaksja,

celem zminimalizowania potencjalnych negatywnych skutkéw zdrowotnych.
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4. Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym programie zasady profilaktyki pierwszo-, drugo- oraz
trzeciorzedowej alergii zawodowej wskazujg osobom zaangazowanym w proces utrzymania jak
najlepszego zdrowia pracownika droge do osiggniecia tego celu. Nalezy bardzo mocno
podkresli¢, ze stuzby medycyny pracy, cho¢ stanowig kluczowe ogniwo opieki profilaktycznej
nad pracownikami, nie sg jedynym adresatem zalecen profilaktycznych. Réwnie wazne jest
uwzglednienie w tym procesie roli pracodawcow, stuzb BHP oraz oséb zatrudnionych. Oprocz
oczywistej potrzeby edukowania pracownikdw w zakresie zagrozen zdrowotnych na ich
stanowiskach pracy i metod zapobiegania ich szkodliwym skutkom, istotnym zadaniem lekarzy
medycyny pracy jest budzenie réwniez wsrdd pracodawcow $wiadomosci, ze zdrowy
i zadowolony pracownik, Swiadomy, ze jego dobrostan lezy na sercu osoby zatrudniajgcej to
rzeczywisty kapitat firmy i klucz do sukcesu, réwniez ekonomicznego. Obserwujgc
funkcjonowanie niektdrych firm z krajow rozwinietych wchodzacych na rynek polski mozna
doj$¢ do wniosku, ze Swiadomosc ta stata sie juz udziatem tych pracodawcdw, cho¢ niestety w
naszych warunkach sg to jeszcze nieliczne przyktady. Dla takiej firmy lekarz medycyny pracy
jest rzeczywistym partnerem, bardzo istotnym ogniwem w procesie tworzenia warto$ciowych
kadr i elementem procesu ksztattowania strategii rozwoju. Taki $wiadomy pracodawca
odniesie réwniez najwieksza korzys¢ z zaproponowanych rozwigzan w zakresie profilaktyki.
Oczekiwanym skutkiem wdrozenia do dziatalnosci praktycznej zalecen sformutowanych
w programie bedzie zmniejszenie zapadalno$ci na alergie zawodowe w Polsce oraz
ztagodzenie przebiegu juz nabytych chordb alergicznych pochodzenia zawodowego, a przez to
zmniejszenie kosztow spotecznych, kosztdw leczenia i rekompensat finansowych z tytutu
inwalidztwa zawodowego. Szybka identyfikacja 0sdb uczulonych oraz odpowiednio wczesne
przerwanie narazenia zawodowego na alergen bedacy przyczyng choroby powinny dac¢ chorym
mozliwo$¢ petnej rehabilitacji zawodowej. Wychwycenie pierwszych przypadkéw uczulenia
(tzw. przypadkéw ,wartowniczych”) pozwoli na odpowiednio szybka reakcje w zakresie
zarowno profilaktyki medycznej, jak i higienicznej. Wszystkie te dziatania powinny przyczynic
sie do wyraznej poprawy sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb alergicznych
pochodzenia zawodowego w skali ogdlnospotecznej.
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kompleksowe programy zdrowotne

Profilaktyka chordb
alergicznych

Instytut Medycyny Pracy w todzi

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZE KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

. % Choroby alergiczne pochodzenia
zawodowego

kompleksowe programy zdrowotne
Nazwa choroby Pozlycja W wykazie

choréb zawodowych*
Astma oskrzelowa 6.
Ostre uogdlnione reakcje alergiczne 8.
Alergiczny niezyt nosa 12.
Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym 13.
Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami 25.

fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi:

alergiczne zapalenie spojowek 1)
Alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 7.

* Zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych (DzU z 2009 r.nr 105, poz. 869).

Zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE!
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Najwazniejsze alergeny bedaqce przyczynq
zawodowych alergii uktadu oddechowego

> maki i zboza

» diizocyjaniany

> lateks gumy naturalnej

» bezwodniki kwasowe

> enzymy

> sole metali

» alergeny zwierzqt laboratoryjnych
i hodowlanych

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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we programy zdrowotne

PROFILAKTYKA

rozumiana jako dziatania i Srodki
stosowane w celu zapobiegania
chorobom i ograniczania ich
nastepstw, stanowi jeden z
najwazniejszych elementow
dziatalnosci lekarskiej

kompl

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSC!




PROFILAKTYKA

Profilaktyka pierwotna - catoksztatt postepowania,
zmierzajacego do utrzymania zdrowia poprzez
ksztattowanie Srodowiska ,naTur'aIneﬁo | spotecznego w
celu zapewnienia najpomyslniejszych warunkéw rozwoju
cztowieka

Profilaktyka wtérna - postepowanie stosowane z chwilg
rozpoczecia procesu chorobowego zmierzajace do
zapobiegania jego rozwojowi.

Profilaktyka trzeciorzedowa (metafilaktyka) -
postepowanie ukierunkowane na zapobieganie utrwalaniu
sie niepomysinych skutkow choroby w tych
przypadkach, w ktérych wystapito juz ograniczenie
niektérych funkcji ustroju lub trwata ich utrata
(inwalidztwo).

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

. ﬁ% Elementy niezbedne do prawidtowej opieki
S profilaktycznej nad pracownikami

A

Pracodawca | Pracownicy

Podstawowa jednostka
stuzby medycyny pracy

Bl

kompleksowe programy zdrowotne

W alergiach wszelkiego typu, w tym rowniez
zawodowych, dziafania profilaktyczne sq
elementem réwnowaznym w ksztattowaniu
zdrowia populacji z postepowaniem
terapeutycznym. Ograniczenie ekspozycji
zawodowe na alergeny oraz inne dziatania
profilaktyczne moga radykalnie poprawic
sytuacje epidemiologiczng,

Zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE!

. .% Priorytety poszczegdlnych

emvissonepeaam wovore - yczestnikow opieki profilaktycznej

* Pracownicy
Dobry stan zdrowia
Stabilna i satysfakcjonujaca praca

* Pracodawca
Szybka reakcja na zagrozenia
Raport dla wiadz
Nadzér i wsparcie kadry zarzadzajacej
+ Stuzba medycyny pracy
Obiektywne porady
Precyzyjna ocena r‘lzyka
Uzasadnhione i przekonujace wskazéwki w celu
zmniejszenia ryzyka skutkéw zdrowotnych

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSC!




| 75

kompleksowe programy zdrowotne

Pracodawca jest zobowiqzany do
zapewnienia pracownikowi
warunkow pracy nie
zagrazajqcych jego zdrowiu

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
prachin g
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kompleksowe programy zdrowotne

Na stanowiskach pracy, na
ktérych wystepuje narazenie na
substancje o istotnym dziataniu

alergizujacym, pracodawca

powinien stworzy¢ warunki

ograniczajace mozliwos¢
przenikania tych substancji do
organizmu pracownika

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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kompleksowe programy zdrowotne

Profilaktyka pierwotna - zapobieganie chorobom
poprzez kontrolowanie i/lub minimalizowanie
czynnikow ryzyka w odniesieniu do oséb narazonych

Profilaktyka pierwotna chordb alergicznych
pochodzenia zawodowego

© kontrola czynnikéw ryzyka
@ profilaktyka higieniczna
© edukacja i szkolenie

)g KAPITAL LUDZKI . INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HATODOWA STRATECA S0m05cH
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kompleksowe programy zdrowotne

Profilaktyka higieniczna - ograniczenie narazenia zawodowego
pracownikéw na czynniki szkodliwe dla zdrowia metodami
technicznymi

Profllaktyka higieniczna alergii zawodowej obejmuje:

° ustalenie i wprowadzenie normatywéw higienicznych dla
alergenéw

stosowanie metod technicznych ograniczajacych ekspozycje
na alergeny

zastosowanie indywidualnych Srodkéw ochrony

rotacja pracownikow narazonych na substancje
alergizujqce

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

)g KAPITA
HARCDOWA
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kompleksowe programy zdrowotne

Pomiary stezen alergenéw maja na celu

Clustalenie zakresu stezen, przy ktorych
dochodzi do rozwoju uczulenia

U ustalenie zakresu stezen, w ktorych u oséb
uczulonych pojawiajq sie objawy kliniczne

l

ustalenie NDS dla alergenow
wielkoczqsteczkowych

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
prachin g

..% Indywidualne Srodki ochrony

we programy zdrowotne

Umozliwiajq ograniczenie przenikania czqsteczek zwiqzkéw o

dziataniu alergizujacym i drazniacym do wnetrza organizmu.

W tym celu stosuje sie:
= odziez ochronnq

= rekawice ochronne

= maski ochronne

= okulary

Skutecznos¢ masek przeciwpytowych udowodniono w odniesieniu do:
= pytéw aluminium

= izocyjanianéw

= zywic epoksydowych

= alergenéw zwierzat laboratoryjnych

= pytéw drewna

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
prochin g

..%% Metody techniczne ograniczajace

kompleksowe programy zdrowotne ekSpOZYCj@ na Glergeny

<> zastepowanie w  procesach  technologicznych
substancji o duzym potencjale alergenowym
zwiazkami o mniejszym potencjale

- hermetyzacja i automatyzacja procesow produkcji

- zastosowanie odpowiednie{(l wentylacji oraz
utrzymanie wiasciwych warunkéw mikroklimatycznych
pomieszczen

- modyfikacje ~ proceséw rodukcyjnych  lub/i
pre ?brtykafow Zmierzajace do zmniejszenia ryzyka
uczulenia

Zg KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE! .

..5% Odpowiednia wentylacja i

wtasciwe warunki
mikroklimatyczne pomieszczen

kompleksowe programy zdrowotne

= usprawnienie  wentylacji  jako  gtéwna
interwencja okazato sie skuteczne w wielu
badaniach, na przyktad z udziatem
pracownikow, uzywajacych w procesie
technologicznym utwardzacza Zywicy
epoksydowej (bezwodnik tetrachloroftalowy)

zg KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSC! .




. .%% Hermetyzacja procesow

e produkcyjnych

Modyfikacje technologii wytwarzania
detergentow zmniejszyty czestosé
wystepowania astmy zawodowe
spowodowanej uczuleniem na ich alergeny z
50% do 0,5% !

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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EE Edukacja

Adresaci p
4

|

o pracownicy i osoby uczaqce sie zawodu

pracodawcy

o stuzby sprawujqce opieke nad stanem
zdrowia pracownikow (lekarze medycyny
pracy, POZ, psycholodzy)

o organy sprawujace funkcje nadzoru i
kontroli nad warunkami pracy (PIS, PIP,
BHP)

o

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

fompleksowe pragramy dronoin Edukacja

podnoszenie Swiadomosci i wiedzy w zakresie metod
zapobiegania chorobom alergicznym pochodzenia
zawodowego

1 "
konferencje szkoleniowe ﬂ&
szkolenia warsztatowe

/\m spotkania edukacyjno-informacyjne

szkolenia w zaktadach pracy
ulotki, strony internetowe

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE!

. %% Profilaktyka medyczna alergii zawodowe

kompleksowe programy zdrowotne

+ ocena lekarska Srodowiska pracy pod kqtem
dziatania szkodliwego dla zdrowia

+ nadzor lekarski nad higienicznymi warunkami
pracy

* bezposrednia opieka medyczna nad osobami
zggro:’:onymi wystqpieniem negatywnych skutkéw
zdrowotnych, w sktad ktorej wchodzq:

- edukacja zdrowotna

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSC!




. %@ Profilaktyka medyczna alergii zawodowe;

kompleksowe programy zdrowc

* ustalanie przeciwwskazan do pracy w stosunku
do osob z okreslonymi schorzeniami

. wykr'¥wanie przypadkéw choroby we wczesnych
Jjej stadiach, co umozliwia przerwanie narazenia
na czynnik sprawczy oraz wdrozenie
odpowiednich dziatan terapeutycznych.

* celom tym stuzq badania profilaktyczne
wstepne, okresowe i kontrolne, jak rowniez
badania celowane wyodrebnionych grup
pracownikow

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
prachin g
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™ Badania profilaktyczne

Czestotliwo$¢ i minimalny zakres badah
profilaktycznych pracownikéw harazonych
na okreslone czynniki szkodliwe dla zdrowia
w miejscu pracy reguluje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracowhikami oraz orzeczeh lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332).

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
prochin g

| 75

kompleksowe programy zdrowotne

Decyzje o istnieniu
przeciwwskazan zdrowotnych

do pracy na okreslonym
stanowisku pracy podejmuje

) lekarz przeprowadzajqcy
badanie profilaktyczne

ﬁ KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE! .
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kompleksowe programy zdrowotne

Zasady ujete we “"Wskazowkach
metodycznych do przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikow” nalezy
traktowaé jako standardy okreslajace
niezbedne i konieczne minimum zakresu
badan profilaktycznych.

ﬁ KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSC! .




kompleksowe programy zdrowotne

Lekarz sprawujacy opieke profilaktycznq moze poszerzyc
ich zakres, a takze wyznaczyc krotszy termin
nastepnego badania okresowego, jezeli stwierdzi, ze
Jest to niezbedne dla prawidtowej oceny stanu zdrowia
osoby przyjmowanej do pracy i/lub pracownika.

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

. %% Cele dodatkowe badania

ompleksowe prograrmy zdroworn profilaktycznego (poza indywidualng
ocenq stanu zdrowia):

- dokonanie oceny, czy cechy fizyczne i psychiczne
pracownika (kandydata na pracownika) umozliwiajq mu
wykonanie pracy na danym stanowisku, bez ryzyka
wystapienia niekorzystnych zmian w stanie zdrowia,

- wykluczenie istnienia choroby, ktéra mogtaby stanowié
zagrozenie dla wspétpracownikéw w toku wykonywania pracy
badz takiej, ktora w wyniku kontynuowania pracy mogtaby
ulec zaawansowaniu,

+ w przypadku badah okresowych - ocena dynamiki zmian w
stanie zdrowia w poréwnaniu z wynikami stwierdzonymi w
poprzednich badaniach.

Zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE!

..%% Obowia: cy zakres

Narazenie na pyt organiczny pochodzenia roslinnego i
zZwierzecego
schemat badan profilaktycznych

badanie wstepne - ogélne badanie lekarskie ze
zwréceniem uwagi ha: wywiad w kierunku alergii,
uktad oddechowy, skére: z badan dodatkowych
nalezy wykonaé RTG klatki piersiowej i spirometrie,

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

. .%§ Obowia: cy zakres

kompleksowe programy zdrowotne

Narazenie na pyt organiczny pochodzenia
roslinnego i zwierzecego - schemat badan
profilaktycznych

badania okresowe - ogélne badanie lekarskie,

w zaleznosci od wskazah otolaryngologiczne i
dermatologiczne; z badan dodatkowych nalezy
wykonaé spirometrie, a w zaleznosci od wskazan
testy skorne.

- Pierwsze badanie powinno by¢ przeprowadzone po
roku pracy, a nastepne co 4 lata.

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSC!




. .%% Czestotliwos¢ wykonywania badan

kompleksowe programy zdrowotne pr‘Of”Gk"'YCZHYCh
Badania Czynnik Czestotliwosé
Okresowe pyt organiczny pierwsze — po roku pracy

kolejne — co 4 lata

Zywice epoksydowe co 3-4 lata

chrom i chromiany co 3-4 lata
po 10 latach pracy — co 2 lata

epichlorhydryna co 2-4 lata

tlenek glinu

kobalt

pieciotlenek wanadu

akrylany

aldehyd akrylowy
zwiqzki aminowe

bezwodnik ftalowy pierwsze — po 6 miesiqcach pracy
kolejne — co 2-4 lata

izocyjaniany pierwsze — po 6 miesiqcach pracy
kolejne — 1-2 razy w roku

nikiel i jego zwiqzki co 2 lata

| 75

kompleksowe programy zdrowotne

Zalecane terminy badan
profilaktycznych
u osob narazonych na czynniki
alergizujqce

Badania Czestotliwoéé
Wstepne przed podjeciem pracy
Okresowe pierwsze badanie okresowe — po 6-12 miesiacach

. ﬁ% Zakres badanh profilaktycznych u osob

narazonych
na czynniki alergizujqce

kompleksowe programy zdrowotne

przez pierwsze 3 lata pracy badanie co 12 miesiecy,
nastepnie co 3 lata
Wczesniejsze badania  w przypadku:

okresowe pojawienia sie objawéw wskazujacych na chorobe
alergiczng, tj. wodnistych kataréw, suchego kaszlu,
dusznoéci, styszalnych $wistéw, zmian skérnych*,
sytuacji stanowiacych czasowe przeciwwskazanie do
pracy*,
prosby pacjenta, ktéry uwaza, ze wystepujace
dolegliwosci sa skutkiem alergii na czynniki zawodowe

Badania Zakres badania

Wstepne ogdlne badanie lekarskie ze zwréceniem uwagi na
wywiad w kierunku alergii, uktad oddechowy,
skére,
badania pomocnicze — RTG klatki piersiowe
i spirometria

Okresowe  ogédlne badanie lekarskie, w zaleznosci od
wskazah otolaryngologiczne i dermatologiczne,
badania pomochicze — spirometria, w zaleznosci
od wskazah testy skérne

| 75

kompleksowe programy zdrowotne

Istnienie u badanego czynnikéw ryzyka bez objawdw
choroby alergicznej oznacza wytacznie koniecznosé
czestszych badan profilaktycznych i - jesli to mozliwe
- podjecie dziatah zapobiegawczych, a nie odsuniecie
od pracy!

)g KAPITAL LUDZKI . INSTYTUT MEDYCYNY PRACY M. PROT. J. NOFERA
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Programy nadzoru

* Programy nadzoru o charakterze ,$ledzacym” (ang.)
disease surveillance - stanowiq_jedna z metod
profilaktyki pierwotne| alergii zawodowe;.

+ Nadzér medyczny (zdrowotny), jako element
profilaktyki wtérnej, mozna zdefiniowaé jako
.przeprowadzanie powtarzanych obserwacji i
testéw w celu wykrycia dowodow ha toczacy sie
proces chorobowy, ktérego przebieg mozna
zmienié, podejmujac wiasciwg interwencje"
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Schemat struktury organizacyjnej programu SENSOR

Orsoby dostarczajace
Rozpoznanie informacje o

przypadkach
“wartowniczych”
Rapertowanie {
Analiza Oérodek zhierania i

analizy danych

Crddziabywanie /N
[ Migjsce pracy

Pracownicy Qsoby
wspolpracujace
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kompleksowe programy zdrowotne

disease surveillance - programy ,wartownicze" (ang.
sentinel)

- nie tylko proste zbieranie i przechowywanie
danych

- aktywne i mozliwie szybkie reagowanie na
pojawiajace problemy

- podejmowanie adekwatnych dziatah w celu
wdrazania odpowiedniej profilaktyki i poprawy
sytuacji zdrowotnej.

- priorytet-mozliwo$¢ przetozenia wnioskéw z
uzyskanych danych na praktyczne dziatania; nie
za$ kompletnosé tych danych

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE!
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Programy nadzoru

W przypadku choréb alergicznych,
podstawowym celem wprowadzania
programéw nadzoru jest wykrycie
przypadkéw uczulenia mozliwie jak
nhajwczesniej, na etapie, gdy mozliwe jest
jeszcze powstrzymanie rozwoju choroby oraz
zidentyfikowanie narazenia na alergeny w
okreslonych grupach pracownikéw, co
umozliwia podjecie dziatah zapobiegajacych
kolejnym przypadkom uczulenia.

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSC!
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Wartos¢ programow nadzoru w alergologii zawodowe

. szybkie i wtasciwe rozpoznawanie nowych probleméw,
w tym alergologicznych

- mozliwoS¢ przedsiewziecia odpowiednich Srodkow
zaradczych w zakresie profilaktyki medycznej i
higienicznej

- ujawnienie zréznicowania regionalnego w zakresie
gtownych czynnikow sprawczych astmy zawodowej w
zaleznosci od kraju

- zwiekszenie trafnosci rozpoznaih astmy zawodowe]

- punkt wyjscia do badan podstawowych

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Projekt wspoifinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spofecznego
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Odpowiednie dziatania profilaktyczne, ktére
przyczyniq sie do zmniejszenia zapadalnhosci na
alergie zawodowe powinny spowodowa¢é jednoczeshie
zZmniejszenie kosztéw spotecznych, kosztéw leczenia i
rekompensat finansowych z tytutu inwalidztwa
zawodowego.

Zapobieganie alergii, szybka identyfikacja
uczulonych, wczesne przerwanie ekspozycji na
alergen zawodowy oraz objecie chorego wiasciwa,
opieka profilaktyczna i terapeutyczng daja mozliwosé
petnej rehabilitacji zawodowej i powrotu pracownikéw
do normalnej aktywnosci zyciowe;.

g
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