JAK ZAPOBIEGAC
ALERGII ZAWODOWE)?

poradnik dla stuzb BHP, PIS i PIP,
pracodawcow i pracownikéw

pod redakcja
Jolanty Walusiak-Skorupy
i Cezarego Patfczynskiego

A

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

uuuuuuuuuuuuuu S,
KAPITAt LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA - EUROPEISKI E

UUUUUUUUUUUUUUUU




JAK ZAPOBIEGAC
ALERGII ZAWODOWEJ?

poradnik dla stuzb BHP, PIS i PIP,
pracodawcow i pracownikow

pod redakcjg
Jolanty Walusiak-Skorupy
i Cezarego Patfczynskiego




Publikacja wspélfinansowana przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego, przygotowana w trakcie realizacji programu ,,Opracowanie kompleksowych
programoéw profilaktycznych”

Numer projektu: POKL/Profil/2008-2013/zadanie 3

Copyright © by Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, ©L.6dZ 2011

Autorzy:

Oddziat Choréb Zawodowych

Instytutu Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi
dr n. med. Wojciech Dudek

lek. Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

mgr Ewa Nowakowska-Swirta

prof. dr hab. n. med. Cezary Palczynski

dr n. med. Dominika Swierczynska-Machura

dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa, prof. IMP
dr n. med. Marta Wiszniewska

dr n. med. Tomasz Wittczak

Przychodnia Choréb Zawodowych

Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
lek. Alicja Pas-Wyroslak

dr n. med. Ewa Wagrowska-Koski

Redaktor prowadzaca: Katarzyna Rogowska
Redakcja: Edyta Olejnik

Redakcja techniczna: Katarzyna Rogowska
Zdjecia: Aleksander Walas

Projekt oktadki: Ida Ku§mierczyk

Zdjecie na oktadce: Urszula Czapla

ISBN 978-83-63253-00-4

Wydaweca:

Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
ul. $w. Teresy 8, 91-348 L.6dz

Ksiegarnia:

tel./faks: 42 6314-719, e-mail: ow@imp.lodz.pl
http://www.imp.lodz.pl/ksiegarnia

Skiad, druk i oprawa:
Print Extra

ul. Pomorska 40, 91-408 L6dz

Egzemplarz bezplatny



Spis tresci

1. Podstawowe wiadomosci o chorobach alergicznych zwigzanych z praca ................... 7

Tomasz Wittczak, Cezary Palczyniski

1.1, Astma 0SKIZELOWA ....ocviiiiiiiiiiiiiiee e 9
1.2, AlergiCZny NIBZYE TLOSA .eveerviertieiiieiieieeit ettt ettt ettt ettt st s saee s eae 11
1.3 Alergiczne zapalenie SPOJOWEK ......c.cevuiiriiiiinieiniieiiee e 12

1.4. Ostre uogélnione reakcje alergiczne — obrzekowe zapalenie krtani
o podlozu alergicznym, anafilaksja zawodowa .........cccceeeriiniiniiniiniciicee, 13

1.5. Zewnatrzpochodne (egzogenne) alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych .. 15

2. Zasady szacowania ryzyka ZAaWOAOWEZ0 .......ceovverieriiirienieiie ettt 19

Marta Wiszniewska, Ewa Wagrowska-Koski, Jolanta Walusiak-Skorupa

2.1. Ryzyko zawodowe — definiCie ......cccovviiriiiriiiiiiiieiiiericc e 19

2.2, AKLY PTAWIIE ..eitiiiiiiiiiiitieitieste ettt ettt ettt ettt et ettt et et ettt eabeeabe s 21

2.3. Ocena ryzyka na stanowisKu PTACY ........ccocveervueeiiiiinieeniieniie e siiee s 23

2.4. Metody oceny ryzyka ZAWOAOWEZ0 ...cccvveeririeriueeiriiieiiienieesireenieeesireesreesieeseees 24
2.5. Narazenie zawodowe na czynniki alergizujgce/drazniace — ocena ryzyka

NA StANOWISKU PTACY ..vveeiviiriiieiiieiiie ettt st 26

3. Zasady profilaktyki pierwotnej choréb alergicznych o etiologii zawodowej ............. 29

Marta Wiszniewska, Dominika Swierczyriska-Machura, Cezary Palczyriski

3.1. Czynniki ryzyka choréb alergicznych .......c.cccccevviiiiniiiiiiiiiiieese e, 29
3.2. Profilaktyka higieniCzna ........c.cccooeiiiiiiiiiiieiecccc e 31
3.3. Ocena ekspozycji zawodowej pracownika narazonego na czynniki

alergizujace drogi 0ddeChOWE .......ccieviiiiiiiiiiiiic e

3.4. Indywidualne $rodki ochrony osobistej
3.5. Odpowiednia wentylacja oraz wlasciwe warunki mikroklimatyczne
1910) 000 TeLY Aoy <) o R TP PP PP PP PPPPPPUPPPPPPOt 35

3.6. Edukacja pracownikow i pracodawCow ........cccoceevienieniiniieniieniienieeceeceee 35



Profilaktyka WEOTTIA ..covvviiiieeiiieciie ettt e sebe e sb e st eeniaee e 39

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Badania profilaktyczne pracownikéw narazonych na czynniki alergizujace ... 39
Jolanta Walusiak-Skorupa, Marta Wiszniewska, Ewa Wggrowska-Koski
4.1.1. ObowiazKi PraCodawCy .......ccccoeriuirieiiiiiiniieniie ettt 39
4.1.2. Profilaktyczna opieka zdrowotna .........cccoeeevieniiinicniiniiniencee, 39
Profilaktyka zawodowych schorzen narzadu wzroku o etiologii alergicznej .... 48
Alicja Pas-Wyroslak, Jolanta Walusiak-Skorupa
4.2.1. Pracownicy stosujacy soczewki kontaktowe .......c.ccocevviviiiniiinicnnnnn, 53
4.2.2. Leczenie farmakologiCzne ........ccccocvviiiiiniiniiniciiciccceeee 53
Zadania sluzby medycyny pracy w opiece profilaktycznej nad pracownikiem .... 54
Jolanta Walusiak-Skorupa, Agnieszka Lipiriska-Ojrzanowska
Uczen i pracownik mtodociany a narazenie na czynniki alergizujace
W STOAOWISKU PTACY oveivviiniieiiieiiieiieeieee ettt 58
Jolanta Walusiak-Skorupa, Agnieszka Lipiriska-Ojrzanowska
4.4.1. Rozwdj alergii wywotanej ekspozycja na czynniki o matej

i duzej masie czasteczkowej w srodowisku pracy ........cccceeevvieiiiennenn 59
4.4.2. Postrzeganie ryzyka zawodowych schorzen alergicznych

przez miodych pracownikow .......ccccccovviiiiiiiiiiiiniiiiiccesee e 61
4.4.3. Metody prewencji alergii zawodowej wéréd uczniéw i mtodych

PrACOWTHKGOW .eviiiiiiiiiiiiei et 62
4.4.4. Opieka nad uczniami i pracownikami mlodocianymi

W asPekCie PrAWILYINL ..ocovveriiiiieiieiiceeeee e

4.4.5. Zalecenia do badan profilaktycznych

Zastosowanie programéw nadzoru w opiece profilaktycznej

nad PracoOWNIKIBIM ..ooviiiiiiiiiiiieeec e 69
Tomasz Wittczak, Cezary Palczyriski

4.5.1. Programy o charakterze ,,$ledzacym” ........cccocceveviniiniiniiencnininicens 71
4.5.2. Programy nadzoru medycznego (zdrowotnego) ......c..ccccevveerieneernennnn. 73
4.5.3. Koncepcja programu nadzoru w warunkach polskich .......cc..ccccceeene. 74
Badania diagnostyczne w profilaktyce alergii zawodowej ........ccccccevvvvveiiinrnnn. 76
Ewa Nowakowska-Swirta, Jolanta Walusiak-Skorupa

4.6.1. Badania czynno$ciowe ukladu oddechowego .........ccccoveriiniininnnnn, 76
4.6.2. Testy alergologiCzne .........cccevveriiiiciiiiiiicsce e 83

4.6.3. Testy prowokacyjne w diagnostyce chor6b zawodowych
ukladu 0ddechOWEgO .....c.oovviieiiriiiiiicic e 87



Profilaktyka trzeciorzedowa — rozpoznawanie i zasady postepowania
w naglych przypadkach alergii zawodowych
Wojciech Dudek, Cezary Pafczyniski

5.1. Alergiczny niezyt nosa

5.2. Astma oskrzelowa

5.3. Alergicznie zapalenie pecherzykow ptucnych (AZPP) ....cococvvvieiviieniieeniiennen. 95
5.4. Alergiczne zapalenie SPOJOWEK ........cccoevieiiiniiiiiiiinic 95
5.5. Pokrzywka / alergiczne kontaktowe zapalenie skOry ..........cccccoveeniiniiniininnncn. 96

5.6. Obrzek naczynioruchowy

5.7. Wstrzas anafilaktyczny / reakcja anafilaktyczna
5.7.1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS — basic life support) ............. 98






1. PODSTAWOWE WIADOMOSCI
O CHOROBACH ALERGICZNYCH ZWIAZANYCH Z PRACA

Tomasz Wittczak, Cezary Palczynski

Alergia (z jezyka greckiego allos — inny, ergos - praca) to reakcja zwigzana ze
swoista, niekorzystna dla organizmu odpowiedziag na czynniki obojetne dla osé6b
zdrowych. Reakcja alergiczna rozwija sie¢ na skutek kontaktu z alergenem, czyli
substancja, ktéra w organizmie odpowiednio predysponowanym wywoluje reakcje
nadwrazliwosci.

Swoistosc reakcji alergicznej wyraza sie przez to, ze nadwrazliwo$¢ oraz wynika-
jace z niej objawy chorobowe wystepuja tylko u niektérych oséb sposréd wszyst-
kich eksponowanych na ten sam alergen.

Nie kazdy czynnik obecny w §rodowisku uczula. Reakcje alergiczng moze wy-
wolaé tylko ten, ktéry ma odpowiednig budowe chemiczna, warunkujaca zdol-
noé¢ do zapoczatkowania (indukcji) w podatnym organizmie mechanizméw im-
munologicznych. Leza one u podloza zmian strukturalnych i czynnosciowych
wywolujacych okreslone objawy chorobowe.

Choroby alergiczne wystepuja obecnie z bardzo duzg czestoscia. Jest ona
wieksza u dzieci niz u dorostych. Szacuje sie, ze na astme oskrzelowa choruje
ok. 6% populacji, a na alergiczny niezyt nosa od 10 az do 25% populacji. Choroby
te, zwane epidemig XXI wieku, dotykaja gtéwnie spoleczenstw wysoko rozwinie-
tych. Prawdopodobng przyczyng wzrostu czestosci ich wystepowania sa zmiany
warunkéw zycia wspolczesnego cztowieka, w tym oddzialujacego na niego srodo-
wiska — réwniez srodowiska pracy.

Zdecydowana wiekszo$¢ przypadkow alergii wywotana jest uczuleniem
na kilka grup powszechnie wystepujacych alergen6w srodowiska domowego i ko-
munalnego, takich jak:

— roztocze kurzu domowego,
— pylki traw, drzew i chwastow,
— powszechnie wystepujace plesnie.
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Szczegblng grupa chordb alergicznych sa te, u podtoza ktérych lezy uczulenie
na alergen charakterystyczny dla srodowiska pracy (alergie zawodowe). Nie kaz-
dy pracownik jest zagrozony wystapieniem alergii zawodowej. Ryzyko dotyczy
os6b stykajacych sie w miejscu pracy z tzw. alergenami zawodowymi, czyli sub-
stancjami specyficznymi dla tego srodowiska, ktére moga uczula¢. Kwalifikacja
alergenu do grupy alergen6w zawodowych wynika z faktu, Ze rozwéj uczulenia
w przypadku alergii zawodowej jest uwarunkowany szczegélnym dla rodzaju pra-
cy poziomem i czasem trwania ekspozycji, a pozazawodowe uczulenia na te aler-
geny sa wyjatkowo rzadko spotykane.

Alergenami zawodowymi moga by¢:

— czynniki o duzej masie czasteczkowej (pochodzenia biologicznego), np.:

— maka,

— lateks,

— alergeny zwierzat laboratoryjnych, niektérych roslin,

— kalafonia,

— czynniki o malej masie (pochodzenia chemicznego), np.:

— diizocyjaniany,

—  bezwodniki kwaséw,

— akrylany,

— metale i ich sole,

— barwniki i inne.

Istniejg grupy zawodowe w szczegélnym stopniu zagrozone wystapieniem
alergii zwigzanej z miejscem pracy, np.:

— piekarze,

— rolnicy,

— pracownicy ochrony zdrowia,

— pracownicy przemystu chemicznego.

U pracownikéw, u ktérych wystgpilo schorzenie wywotane taka alergig,
mozna rozpoznaé tzw. chorobe zawodowa, co upowaznia do uzyskania przez
nich okreslonych §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego. Aby jednak choro-
be alergiczng mozna byto uznac¢ za chorobe zawodowa, musza zosta¢ spetnio-
ne nastepujace warunki:

1. Choroba musi figurowa¢ w obowiazujacym wykazie choréb zawodowych [1]

(choroby alergiczne ukladu oddechowego i spojéwek wymienione w wykazie

przedstawia tab. 1.1).
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2. Niezbedne jest stwierdzenie bezspornie lub z wysokim (tj. przewazajacym)
prawdopodobienstwem jej przyczynowego zwigzku z czynnikami specyficz-
nymi dla §rodowiska pracy. Nie wystarczy, ze objawy choroby zaostrzaja sie

w pracy. Konieczne jest wykazanie, ze pierwotng przyczyna choroby jest swo-

ista nadwrazliwo$¢ na alergen zawodowy.

Tabela 1.1. Alergiczne choroby zawodowe uktadu oddechowego i spojéwek

Nazwa choroby

Pozycja w wykazie choréb zawodowych*

Astma oskrzelowa 6
Ostre uogdlnione reakcje alergiczne 8
Alergiczny niezyt nosa 12
Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu 13
alergicznym
Choroby uktadu wzrokowego wywotane 25
czynnikami fizycznymi, chemicznymi
lug biologicznymi:
alergiczne zapalenie spojowek 1)
Alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych 7

* Zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodo-

wych. DzU z 2009 r. nr 105, poz. 869.

Aby chorobe alergiczna mozna bylo uznaé¢ za zawodowa, musi ona mie¢ swéj pocza-
tek w okresie narazenia na alergen zawodowy i uczulenie na ten alergen musi by¢ jej

pierwotna przyczyna.

W dalszych czesciach rozdzialu przedstawiono krétki opis najwazniejszych

zawodowych choréb alergicznych uktadu oddechowego i spojowek.

1.1. Astma oskrzelowa

go do ptuc.

Astma jest przewlekla choroba ukladu oddechowego, ktérej istota jest okresowy
(na p6zniejszych etapach rozwoju choroby staly) skurcz (obturacja) oskrzeli. W jego
konsekwencji dochodzi do ograniczenia mozliwosci dostepu powietrza oddechowe-
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Najbardziej charakterystycznymi objawami astmy sa:

— napadowy suchy kaszel,

— duszno$é¢ (uczucie braku powietrza),

— ,gra” w piersiach (styszalne swisty w klatce piersiowej podczas oddychania
wywolane przeplywem powietrza przez zwezone oskrzela).

»,Napad” astmy spowodowany skurczem oskrzeli moze by¢ wywotany przez
kontakt z alergenem lub inne, nieswoiste czynniki:

— wysilek fizyczny,

— zimne powietrze,

— zdenerwowanie,

— inhalacje czynnika draznigcego, np. dymu, pylu, aerozolu, spalin samochodowych.
W przebiegu astmy na skutek reakcji alergicznej dochodzi do powstania w ob-

rebie oskrzeli przewleklego stanu zapalnego, ktéry powoduje ich nadreaktywnosé

na wymienione czynniki. Chory na astme moze wiec doznawaé¢ napadow tej cho-
roby w pracy, w wyniku narazenia na:

— alergen zawodowy, ktory jest przyczyna choroby (tylko w takim przypadku
mozna mowic¢ o chorobie zawodowej);

— czynnik nieswoisty u chorego na astme niezawodowa, np. spowodowana uczu-
leniem na powszechnie wystepujace alergeny srodowiska i/lub istniejaca przed
wystapieniem narazenia na alergen zawodowy — w takim przypadku nie jest
to choroba zawodowa, lecz tzw. astma zaostrzana przez czynniki zawodowe,
wymagajaca odpowiedniego leczenia i postepowania profilaktycznego, ale nie-
upowazniajaca do rekompensat finansowych z tytutu choroby zawodowe;j.
Istnieje rowniez szczegdlna, rzadziej wystepujaca forma astmy zawodowe;j,

okreslana jako zespét reaktywnej dysfunkcji drog oddechowych (reactive airways

dysfunction syndrome — RADS). Nie jest ona spowodowana uczuleniem na aler-
gen zawodowy, ale narazeniem na czynnik drazniacy w bardzo wysokim steze-
niu (najczesciej wypadek przy pracy), co powoduje wystapienie naglych zmian

w oskrzelach.

Diagnostyka astmy zawodowej ma szczegblny charakter. Miejscem jej prze-
prowadzania sg wyspecjalizowane jednostki medyczne. Pierwszym elementem
diagnostyki jest wywiad, czyli podawane przez chorego informacje, ktére dotycza:
— rodzaju odczuwanych dolegliwoéci i objawdw,

— czasu ich wystepowania,

— wspdlistnienia objawéw ze strony innych narzadéw.



Astma oskrzelowa

U kazdego pacjenta z podejrzeniem astmy sa wykonywane tzw. badania czyn-
nosciowe ukladu oddechowego (w tym spirometryczne), w celu ustalenia obec-
nosci, stopnia oraz odwracalnosci skurczu oskrzeli, oraz zdjecie RTG ptuc (ré6z-
nicowanie z innymi chorobami). W przypadkach podejrzenia uczulenia na nie-
ktore alergeny wykonywane sg tzw. testy skdrne metoda punktows (,,prick testy”)
wykrywajace obecnosé swoistych przeciwcial w skérze. Czasami przeprowadza-
ne sa takze badania zmierzajace do wykrycia obecnosci tych przeciwciat w suro-
wicy. Przy podejrzeniu alergii zawodowej w trakcie postepowania orzeczniczego
wykonywane sa rowniez inne rodzaje badan (w tym proby prowokacyjne alerge-
nem), ktére umozliwiajg stwierdzenie oraz okreslenie charakteru reakcji organi-
zmu na kontakt z podejrzanym czynnikiem obecnym w miejscu pracy [2—4].

Chory na astme (w tym astme zawodowa) powinien podlega¢ szczegdlnej
opiece lekarza profilaktyka, ktérego zadaniem jest okreslenie zdolnosci do pracy
na konkretnym stanowisku oraz ustalenie odpowiednich zasad postepowania, by
zapobiec pogorszeniu stanu zdrowia pracownika. Konieczne jest réwniez odpo-
wiednie i systematyczne leczenie. Wspétczesnie stosowane leki na astme pozwa-
lajg wiekszosci chorych na prowadzenie normalnego trybu zycia, a przy tym po-
zbawione sa istotnych dzialan niepozadanych.

1.2. Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa to proces zapalny w blonie §luzowej nosa, spowodowany reak-
cja alergiczna.

Jesli przyczyna tej reakcji jest uczulenie na alergen zawodowy, méwimy o zawo-
dowym alergicznym niezycie nosa. Moze on wystepowac jako samodzielna choro-
ba, ale moze tez towarzyszy¢ astmie zawodowej, poniewaz drogi oddechowe sta-
nowig funkcjonalng calo$¢ i w duzej czesci przypadkow reakcja alergiczna wyste-
puje jednoczesnie zar6wno w gérnych (nos), jak i dolnych (oskrzela) drogach od-
dechowych.

Podstawowymi objawami alergicznego niezytu nosa sa:
— wodnisty wyciek z nosa (napadowy wodnisty katar),
— Swiad,
— kichanie,
— zaburzenia droznoéci nosa (zatkanie nosa, trudnosci w oddychaniu przez nos).
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W przypadkach o etiologii zawodowej nasilanie sie powyzszych dolegliwosci
pozostaje w zwigzku czasowym z praca w narazeniu na alergen zawodowy.

Podobnie jak w przypadku astmy istnieja szczegélne formy zawodowe-
go niezytu nosa, ktérych przyczyna jest nie alergia, ale uszkodzenie spowo-
dowane masywnym narazeniem na czynnik draznigcy, tzw. reaktywny ze-
spol gornych drég oddechowych (reactive upper airways dysfunction syn-
drome — RUDS).

Wyrdzniana jest réwniez forma niezytu nosa zaostrzanego przez czynniki za-
wodowe (przyczyna niezawodowa, ale objawy nasilajg sie w pracy). Analogicznie
do astmy, w takich przypadkach nie ma podstaw do rozpoznania choroby zawo-
dowej, ale konieczne sg odpowiednie dziatania profilaktyczne.

Diagnostyka zawodowego alergicznego niezytu nosa przebiega wedlug zasad
opisanych dla astmy. Obejmuje:

— wywiad chorobowy i zawodowy,

— badanie lekarskie (laryngologiczne),

— poszukiwanie w organizmie pacjenta swoistych przeciwcial przeciwko alerge-
nom zawodowym (testy skérne, badania z surowicy krwi).

Najwazniejsza role w diagnostyce dla celéw orzeczniczych odgrywaja préby
prowokacyjne alergenem, w ktoérych przebiegu oceniane sa objawy choroby oraz
swoisto$¢ ewentualnej reakcji (badanie poptuczyn nosowych, badanie przeptywu
w jamach nosa — rynomanometria) [5-7].

1.3 Alergiczne zapalenie spojowek
Ze wzgledu na powigzania strukturalne i czynnoéciowe, z alergicznym niezytem

nosa wspélistnieje czesto alergiczny niezyt spojéwek. U niektérych oséb alergia
moze dotyczy¢ jedynie tego ostatniego narzadu.

Zawodowe alergiczne zapalenie spojowek to alergiczny proces zapalny w obrebie
spojowek, spowodowany reakcja na wprowadzenie do ustroju alergenu specyficznego
dla srodowiska pracy.

Podstawowymi objawami tego schorzenia sa:
— lzawienie,
— $wiad oczu.
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Inne objawy to:
— zaczerwienie oczu,
— obrzek spojéwek,
— uczucie klucia.
Czasem pojawiaja sie tez:
— Swiatlowstret,
— zaburzenia widzenia.
Zmiany w wiekszosci przypadkéw wystepuja obustronnie. Zaostrzenie obja-
woéw pozostaje w zwiazku czasowym z narazeniem na alergen w miejscu pracy.
W diagnostyce zawodowego alergicznego zapalenia spojowek istotne znacze-
nie ma wywiad lekarski, ktéry dotyczy:
— specyficznych objawéw ocznych,
— ich charakteru,
— poczatku,
— czestotliwosci i sezonowos$ci wystepowania,
— nasilenia,
— zwiazku z narazeniem na okre$lone czynniki,
— reakcji na zastosowane leczenie.
Konieczne jest przeprowadzenie szczegélowego badania okulistycznego.
W celu ustalenia rozpoznania niezbedne jest rowniez wykonanie badan laborato-
ryjnych oraz w razie koniecznosci (szczegoélnie dla celé6w orzeczniczych) — swo-
istych testow prowokacyjnych alergenami stanowigcymi domniemana przyczyne
choroby, z ocena materiatu biologicznego (np. analiza sktadu komérkowego oraz
biochemicznego tez) [8].

1.4. Ostre uogodlnione reakcje alergiczne — obrzekowe zapalenie krtani
o podlozu alergicznym, anafilaksja zawodowa

W niektérych przypadkach alergii w wyniku kontaktu z alergenem dochodzi do rozwi-
niecia sie uogélnionej (dotyczacej catego organizmu) reakcji o szybkim i gwaltownym
przebiegu, ktéra czasami moze nawet bezposrednio zagrazaé zyciu. Reakcje taka nazy-
wamy anafilaksja.

Reakcja anafilaktyczna rozwija sie od kilku minut do kilku godzin po ekspozycji
na czynnik sprawczy. Najczesciej manifestuje sie objawami skérnymi, takimi jak:
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— pokrzywka,
— Swiad,
— rumien,
— obrzek naczynioruchowy.
Moga wystapi¢ objawy:
— oddechowe (duszno$¢, kaszel, chrypka),
— ze strony ukfadu krgzenia (omdlenie, obniZenie ci$nienia tetniczego),
— (rzadziej) ze strony uktadu pokarmowego (nudnos$ci, wymioty, biegunka, béle
brzucha).
Moze dochodzi¢ do alergicznego obrzekowego zapalenia krtani, w ktérym wy-
stepuje duszno$¢ wymagajgca natychmiastowej interwencji lekarskiej ze wzgledu
na mozliwos¢ zgonu w wyniku uduszenia.

Wyodrebniono takze pojecie ‘ciezkiej anafilaksji’, ktéra zdefiniowano jako ciezka, po-
tencjalnie $miertelna i nagla reakcje anafilaktyczna.

Alergiczne reakcje anafilaktyczne spowodowane ekspozycja zawodowa i wy-
stepujace w miejscu pracy spotyka sie na szczescie bardzo rzadko. Poniewaz jed-
nak stanowig one bezposrednie zagrozenie zycia, profilaktyka réwniez tego typu
manifestacji alergii musi stanowi¢ staly element nowoczesnej opieki medycznej
nad pracujacymi. Opisane przypadki anafilaksji o podlozu zawodowym dotyczy-
ty uczulen na:

— lateks gumy naturalnej (najliczniejsze),

— jad pszcz6t (u hodowcéw tych owadow),

— uczulen na zwierzeta laboratoryjne (szczur, chomik, swinka morska),

— uczulen na skorupiaki (u pracownikéw przemystu przetworstwa zywnosci),

— uczulen na Anisakis simplex (u zatrudnionych w przetworstwie ryb),

— uczulen wywolanych bardzo rzadko wystepujacymi narazeniami, np. na
kobalt.

Nalezy pamietaé, ze uczulenie nabyte podczas pracy (np. w wyniku kontak-
tu z rekawiczkami lateksowymi) moze spowodowaé wystapienie niebezpiecznej
reakcji anafilaktycznej réwniez poza §rodowiskiem pracy (przykiad: pielegniarka
zawodowo uczulona na lateks, ktéra doznala wstrzasu anafilaktycznego, nadmu-
chujgc balonik podczas zabawy sylwestrowej). W takich przypadkach wystapie-
nie anafilaksji poza miejscem pracy moze by¢ etiologicznie przypisane narazeniu
zawodowemu [9].
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1.5. Zewnatrzpochodne (egzogenne)
alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych

Egzogenne alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych (EAZPP), syn. zapalenie pluc
z nadwrazliwosci, to grupa $r6dmigzszowych choréb pluc o podtozu zapalnym, beda-
cych wynikiem reakcji nadwrazliwo$ci immunologicznej na powtarzang inhalacje r6z-
nych antygenéw pochodzenia organicznego (z grzybéw, bakterii, bialek zwierzecych)
lub rzadziej chemicznego (diizocyjaniany, bezwodniki kwas6w, siarczek miedzi).

Choroba ta najczesciej dotyczy nastepujacych grup zawodowych:

rolnicy,

hodowcy zwierzat,

pracownicy przemystu spozywczego,

osoby zatrudnione przy obrébce drewna oraz pracownicy przemyslu che-
micznego.

Egzogenne alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych moze przybieraé réz-

ne postacie kliniczne:

1.

Posta¢ ostra — rozwija sie w ciagu kilku godzin po ekspozycji. Objawy:

—  kaszel,

—  dusznosc,

— goraczka,

— dreszcze, béle stawow,

— zle samopoczucie,

— przyspieszenie oddechu.

Posta¢ podostra — rozwija sie w wyniku ekspozycji o mniejszym nasileniu.
Objawy (moga nawraca¢ po ponownym kontakcie z antygenem):

— dusznosé¢ wysitkowa,

—  kaszel,

- stany podgoraczkowe,

— zmeczenie.

Posta¢ przewlekla — rozwija sie w ciggu wielu miesiecy, prowadzi do stopnio-
wego wldknienia ptuc. Objawy:

—  kaszel,

— ubytek masy ciala i taknienia,

- zle samopoczucie,

— objawy przewleklej niewydolnosci oddechowe;j.
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Choroba ta, podobnie jak inne choroby sr6dmiazszowe pluc, moze prowadzic¢

do istotnego uszkodzenia uktadu oddechowego. Ma charakter postepujacy, ogra-

nicza wydolno$¢ oddechowa i w czesci przypadkéw prowadzi do trwatego inwa-
lidztwa [10].

Podsumowanie

1. Szczegblna grupa choréb uktadu oddechowego sa te, u podtoza ktérych lezy uczule-
nie na alergen charakterystyczny dla srodowiska pracy (alergia zawodowa) lub specy-
ficzny charakter narazenia zawodowego.

2. U pracownikéw, u ktérych wystapito takie schorzenie, mozna rozpoznac tzw. choro-
be zawodowa, co upowaznia ich do uzyskania okreslonych §wiadczen z ubezpiecze-
nia spotecznego.

3. Rozpoznanie choroby jako zawodowej jest uwarunkowane jej obecnoscig w wykazie
choréb zawodowych (Zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerw-
ca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych — DzU z 2009 r. nr 105, poz. 869 [1]).

4. Do choréb alergicznych uktadu oddechowego, ktére moga mie¢ etiologie zawodowa,
nalezg:

— astma oskrzelowa,

— alergiczny niezyt nosa (ze wzgledu na powigzania strukturalne i czynnosciowe,
wspélistnieje z nim czesto alergiczny niezyt spojowek),

— alergiczne obrzekowe zapalenie krtani,

— ostre uogélnione reakcje alergiczne,

— zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych.

5. Rozpoznanie choroby zawodowej poprzedzone jest postepowaniem diagnostyczno-
-orzeczniczym przeprowadzonym przez odpowiednie jednostki medyczne (woje-
waddzkie oérodki medycyny pracy, instytuty medycyny pracy).
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2. ZASADY SZACOWANIA RYZYKA ZAWODOWEGO
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2.1. Ryzyko zawodowe — definicje

Definicje ryzyka zawodowego zawarto w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polity-
ki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy. Ryzyko zawodowe jest okreélone jako prawdopodobienstwo
wystapienia niepozadanych zdarzen zwiazanych z wykonywang praca i powo-
dujacych straty, a w szczegélnosci niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wy-
niku obecnych w srodowisku pracy zagrozen zawodowych lub sposobu wykony-
wania pracy [1].

Odrebna definicje zaproponowata Miedzynarodowa Organizacja Pracy (Inter-
national Labour Organization — ILO), ktéra okreslita ryzyko zawodowe jako kom-
binacje prawdopodobiefistwa wystapienia zdarzenia zagrazajacego z ciezko$cia
urazu lub pogorszeniem stanu zdrowia pracownikéw powodowanych tym zda-
rzeniem.

Szacujgc ryzyko zawodowe, oceniamy przede wszystkim ryzyko zdrowotne
zwigzane z narazeniem ludzi na czynniki szkodliwe obecne w srodowisku pra-
cy. Ogélnym celem tego dziatania jest scharakteryzowanie zaleznosci miedzy po-
ziomem narazenia a czesto$cig wystepowania szkodliwych efektéw zdrowotnych.
Ocena ryzyka zdrowotnego ma istotne znaczenie w procesie obejmujacym zapo-
bieganie oraz ograniczanie szkodliwego wplywu czynnikéw srodowiska pracy
na zdrowie czlowieka, czyli w dziedzinie zdrowia i bezpieczenistwa pracy. Rezul-
taty tej oceny stanowia podstawe do podejmowania decyzji o wdrozeniu dziatan
zapobiegawczych, w tym do ustalania bezpiecznych limitéw ekspozycji zawodo-
wej i srodowiskowej. Niestety, nie zawsze istnieje mozliwo$¢ eliminacji zagrozen
na stanowisku pracy. Nalezy wtedy dazy¢ do maksymalnej redukcji ryzyka zawo-
dowego. Ryzyko pozostajace po zastosowaniu srodkéw bezpieczenstwa okreslamy
jako ryzyko resztkowe [2].
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kie

Przeprowadzajac ocene ryzyka zawodowego [3,4]:

identyfikujemy zagrozenia wystepujgce na poszczegélnych stanowiskach pra-
cy oraz kontrolujemy, czy jest znane zwigzane z nimi ryzyko zawodowe;
wykazujemy, ze zastosowane $rodki ochrony sa odpowiednie do wystepuja-
cych zagrozen;

wykazujemy, ze dokonano odpowiedniego wyboru materiatéw, wyposazenia
stanowisk oraz organizacji pracy;

ustalamy priorytety w dziataniach korekcyjnych i zapobiegawczych;
ustalamy, czy ryzyko zawodowe jest na poziomie akceptowalnym i stosujemy
odpowiednie érodki ochronne;

poprawiamy bezpieczenistwo i higiene pracy;

realizujemy wymagania okres§lone w przepisach (informowanie o ryzyku za-
wodowym pracownikéw, informacje dla organéw nadzoru i kontroli).

Ocena ryzyka zawodowego jest kompleksowa i caloéciowa, obejmuje wszyst-
elementy ryzyka zwiazanego z pracg na danym stanowisku. Okreslajac ryzyko

zawodowe, zwracamy szczegdlng uwage na nastepujace elementy:

czynniki niebezpieczne, szkodliwe i uciazliwe wystepujace na stanowis-
ku pracy,

stan bezpieczenstwa i higieny pracy,

kwalifikacje pracownikdw,

stan zdrowia pracownikéw,

wypadki i choroby zawodowe.

Czynnik niebezpieczny wystepujacy w srodowisku pracy to ten, ktérego od-

dzialywanie moze prowadzi¢ do urazu lub innego istotnego natychmiastowego

pogorszenia stanu zdrowia czlowieka badZ do zejscia §miertelnego.

Czynniki szkodliwe to te, ktérych oddzialywanie moze prowadzi¢ do pogor-

szenia stanu zdrowia cztowieka.

Czynnik uciazliwy natomiast nie stanowi zagrozenia dla zycia lub zdrowia

czlowieka, lecz utrudnia prace lub przyczynia sie w inny istotny sposéb do obni-

zenia u pracownika zdolnosci do wykonywania pracy badz tez wptywa na zmniej-
szenie jej wydajnos$ci. Do przyktadowych zagrozen podlegajacych ocenie w toku
oceny ryzyka zawodowego naleza:

hatas,
mikroklimat,
wibracja,
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— zapylenie,
— urzadzenia (maszyny, ruchome elementy).

Celem oceny ryzyka zawodowego jest scharakteryzowanie zalezno$ci miedzy poziomem
narazenia a czesto$cia wystepowania szkodliwych efektéw zdrowotnych.

2.2. Akty prawne

Dyrektywa Rady Wsp6lnoty Europejskiej 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r.
w sprawie wprowadzenia srodkéw sprzyjajacych poprawie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy inicjuje obowigzek oceny ryzyka zawodowego oraz stosowania w jej
wyniku odpowiednich srodkéw profilaktycznych. Artykut 118a Traktatu Europej-
skiej Wspdlnoty Gospodarczej zaklada, ze Rada powinna dyrektywami wprowa-
dzi¢ minimalne wymagania dla wprowadzenia ulepszen, w szczegdlnosci tych
dotyczacych miejsca pracy, celem zagwarantowania wiekszego stopnia ochrony
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw [5].

Wymagania Dyrektywy 89/391/EWG zostaly réwniez wdrozone do prawa pol-
skiego. Zostaly one uwzglednione przede wszystkim w Ustawie z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. — Kodeks pracy [6], a zwlaszcza w jej dziale X (,Bezpieczenstwo i higie-
na pracy”) oraz w nastepujacych aktach wykonawczych do tej ustawy:

— Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r.

w sprawie og6lnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy [1],

— Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 lip-

ca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenistwa i higieny pracy [7],
— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 .

w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilak-

tycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wyda-

wanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy [8].

W Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes-
nia 1997 r. w sprawie og6lnych przepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy za-
warto nie tylko definicje ryzyka zawodowego [1]. Dodatkowo, zgodnie z § 39 tego
rozporzadzenia (Dzial IV. Procesy pracy, Rozdzial 1. Przepisy ogélne), wskazano,
ze pracodawca jest obowigzany ocenia¢ i dokumentowac ryzyko zawodowe wy-
stepujace przy okreslonych pracach oraz stosowa¢ niezbedne srodki profilaktycz-
ne zmniejszajgce ryzyko.
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Pracodawca jest obowiazany w szczegélnosci:

— zapewni¢ organizacje pracy i stanowisk pracy w sposéb zabezpieczajacy pra-
cownikéw przed zagrozeniami wypadkowymi oraz oddziatywaniem czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia i uciazliwosci,

— zapewni¢ likwidacje zagrozen dla zdrowia i Zycia pracownikéw gltéwnie przez
stosowanie technologii, urzadzen, materialéw i substancji niepowodujacych
takich zagrozen.

Jezeli ze wzgledu na rodzaj procesu pracy likwidacja zagrozen nie jest mozli-
wa, nalezy stosowa¢ odpowiednie rozwigzania organizacyjne i techniczne, w tym
odpowiednie Srodki ochrony zbiorowej, ograniczajace wplyw tych zagrozen
na zdrowie i bezpieczenstwo pracownikéw. Kiedy ograniczenie zagrozen w wyni-
ku zastosowania rozwiazan organizacyjnych i technicznych nie jest wystarczaja-
ce, pracodawca jest dodatkowo obowiazany zapewni¢ pracownikom $rodki ochro-
ny indywidualnej, odpowiednie do rodzaju i poziomu zagrozen. Ma takze obo-
wiazek dokumentowania zagrozen i wynikéw oceny ryzyka [3].

Kwestie dotyczace szacowania ryzyka zawodowego reguluje takze ustawa
Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. z p6zniejszymi zmianami. Artykut 226
w dziale X dotyczacym bezpieczenstwa i higieny pracy stanowi, ze pracodawca:
— ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywana praca oraz

stosuje niezbedne $rodki profilaktyczne zmniejszajace ryzyko,

— informuje pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktére wigze sie z wykonywang
praca, oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami [6].

Obowiazek oceny i dokumentowania ryzyka zawodowego oraz informowa-
nia pracownikéw o ryzyku zawodowym spoczywa na pracodawcy. W dzialaniach
tych pomaga mu stuzba medycyny pracy oraz stuzba bezpieczenstwa i higieny
pracy. Na mocy Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy jest
ona wtasciwa do realizowania zadan z zakresu ograniczania szkodliwego wplywu
pracy na zdrowie, szczeg6lnie poprzez:

— wspdldziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikéw
wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mo-
gacych mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,

— wspdldzialanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka za-
wodowego w Srodowisku pracy oraz informowanie pracodawcéw i pracuja-
cych o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych beda-
cych jego nastepstwem [9].



Akty prawne

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 wrze$nia 1997 r. w sprawie sluzby
bezpieczenstwa i higieny pracy zobowigzuje stuzby BHP do udzialu w dokonywa-
niu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze sie z wykonywana praca [10].

Pracodawca jest obowigzany oceniaé¢ i dokumentowaé ryzyko zawodowe oraz stoso-
wac niezbedne $rodki profilaktyczne zmniejszajace ryzyko. Stuzby medycyny pracy
oraz sluzby bezpieczenstwa i higieny pracy wspétdziatajg z pracodawca w realizacji
tych zadan.

2.3. Ocena ryzyka na stanowisku pracy

Ocene ryzyka zawodowego nalezy wykonywaé okresowo dla wszystkich stano-
wisk pracy. Ryzyko zawodowe szacujemy zawsze, kiedy nastepuja istotne zmiany
w zakladzie pracy, a wiec w przypadku tworzenia nowego stanowiska pracy oraz
wprowadzenia zmiany technologicznej lub organizacyjnej, ktéra moze spowodo-
waé zmiane poziomu ryzyka lub jego oceny. Ryzyko zawodowe oceniamy ponow-
nie po wprowadzeniu zmian w stosowanych srodkach ochronnych [3,11].

Szacowanie ryzyka zawodowego jest procesem obejmujacym 5 etapéw.
1. Szczegb6lowa charakterystyka stanowiska pracy — nalezy zebra¢ wszelkie in-

formacje na temat:

- wykonywanych czynnosci,

— 0s6b pracujacych na tym stanowisku,

— lokalizacji stanowiska pracy,

— stosowanych materialéw i operacji technologicznych,

— zagrozen, ktore juz zostaly zidentyfikowane i ich Zrédtach,

— stosowanych srodkéw ochrony,

— wypadkéw i choréb zawodowych, ktérym ulegly osoby pracujace na tym

stanowisku [4].

Powinny by¢ to informacje wyczerpujace i uzyskane np. z:

— danych technicznych maszyn i urzadzen,

— procedur technologicznych,

— instrukgiji,

— wynikéw pomiaréw czynnikéw szkodliwych i uciazliwych wystepujacych

na stanowisku pracy,
— rejestrow wypadkéw i choréb zawodowych,
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— obserwacji stanowiska pracy (wykonywanych zadan, przebiegu pracy),

— wywiad6éw zebranych z pracownikami [12].

Identyfikacja zagrozen — powstaje w wyniku analizy zebranych informacji
o stanowisku pracy.

Szacowanie ryzyka — nalezy podda¢ ocenie wszelkie zidentyfikowane zagro-
zenia, a przede wszystkim okreéli¢, jakie skutki moga powodowac i jakie jest
prawdopodobienistwo wystapienia tych zdarzen.

Wyznaczenie dopuszczalno$ci ryzyka zawodowego, czyli podjecie decyzji o jego
akceptacji, po uwzglednieniu obowiazujacych przepiséw i norm technicznych.
Stosujemy zasade, ze ryzyko zawodowe nalezy obnizy¢ do najnizszego, uzasad-
nionego z punktu widzenia rachunku ekonomicznego, poziomu [4,12].
Dziatania korygujace i zapobiegawcze — maja na celu ograniczenie lub wyeli-
minowanie zagrozenia. Pamietajmy, ze okresowo nalezy przeprowadzac wery-
fikacje oceny ryzyka.

Pierwsze trzy dzialania — obejmujace zebranie informacji niezbednych do oceny

ryzyka zawodowego, identyfikacje zagrozen oraz oszacowanie ryzyka zawodowego —

sktadaja sie na proces analizy ryzyka zawodowego. Gdy dodamy do nich okreslenie

dopuszczalnosci ryzyka zawodowego, otrzymamy ocene ryzyka zawodowego. Oce-

na jest dokonywana w skali 3-stopniowej (ryzyko mate, $rednie i duze) lub 5-stopnio-

wej
dzo

(ryzyko bardzo mate, mate, srednie, duze, bardzo duze) [13]. Ryzyko duze i bar-
duze kwalifikowane jest jako ryzyko niedopuszczalne — w takim przypadku pra-

ca nie moze sie odbywac az do czasu obnizenia ryzyka do poziomu dopuszczalnego.

Zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi pracodawca ma obowigzek informowac
pracownikéw o ryzyku zawodowym. Po dokonaniu jego oceny wszelkie informacje mu-
szg zostac przekazane pracownikom zatrudnionym na stanowiskach poddanych ewalu-
acji. Poza powiadomieniem o czynnikach niebezpiecznych, szkodliwych i ucigzliwych
nalezy takze przeszkoli¢ pracownikéw z zasad ochrony przed zagrozeniami.

2.4. Metody oceny ryzyka zawodowego

Obecnie istnieje wiele metod oceny ryzyka zawodowego:

1.

PN-N-18002 - korzysta sie w niej z 2 parametréw oceny ryzyka:
— ciezkosci nastepstw (skutkéw) zagrozen wystepujacych na stanowisku
pracy,
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— prawdopodobienstwa, z jakim nastepstwa te (urazy, choroby) moga wysta-
pic [14].

Schemat oceny ryzyka zawodowego oraz wynikajgcych z niej dziataii wedtug

normy PN-N-18002 obejmuje [13]:

— zebranie informacji potrzebnych do oceny ryzyka zawodowego,

- identyfikacje zagrozen,

— oszacowanie ryzyka zawodowego,

— wyznaczanie dopuszczalnosci ryzyka zawodowego,

— decyzje, czy sa potrzebne dziatania korygujace i/lub zapobiegawcze (tak/
/nie),

— opracowanie planu dziatan korygujacych i/lub zapobiegawczych,

— okresowe przeprowadzanie oceny ryzyka zawodowego,

- realizacje planu.

Ocena ryzyka w 5 krokach, opracowana przez Panstwowa Inspekcje Pra-

cy [15]:

— Krok 1. Szukaj zagrozen.

— Krok 2. Okresl, kto moze by¢ zagrozony i w jaki sposéb.

— Krok 3. Dokonaj oceny wynikajacej z zagrozen oraz zdecyduj, czy istniejg-
ce $rodki zaradcze sa odpowiednie i wystarczajgce.

— Krok 4. Zapisz swoje spostrzezenia.

— Krok 5. Przegladaj co pewien czas swojg ocene ryzyka i wprowadzaj zmia-
ny, jesli okaze sie to zasadne.

Metoda wstepnej analizy zagrozen (preliminary hazard analysis — PHA) — po-

zwala na jakoSciowe oszacowanie ryzyka z wykorzystaniem 2 parametréw:

— wielkosci (stopnia) ewentualnej szkody,

— prawdopodobienstwa powstania takiej szkody.

Najczesciej stosowana jest do szacowania ryzyka przy pracy z maszynami

i urzadzeniami [3,14].

Metoda oceny ryzyka za pomoca wskaznika ryzyka (risk score) — w tej meto-

dzie poziom ryzyka okresla sie jako iloczyn 3 parametréw:

— mozliwych skutkéw (nastepstw) zagrozenia,

— ekspozycji (narazenia) na zagrozenie,

— prawdopodobienstwa wystapienia zdarzenia [14].

Metoda oceny ryzyka za pomoca analizy bezpieczenstwa pracy (job safety

analysis — JSA) — poziom ryzyka okreéla sie jako funkcje 2 parametrow:
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— konsekwenc;ji (skutku) zdarzenia,

— prawdopodobienstwa konsekwencji zdarzenia [3,14].

Metoda oparta jest na szczegélowym opisie zadann wykonywanych na po-
szczegblnych rodzajach stanowisk pracy i ustaleniu zagrozen, jakie sie z nimi
wigzq.

Metoda ,,Tak male jak rozsadnie mozliwe” (as low as reasonably practica-
ble — ALARP) — obszar ryzyka jest tu dzielony na trzy poziomy ryzyka:

— akceptowalnego,

— tolerowanego,

— nieakceptowalnego [3].

Metoda HAZOP (hazard and operability studies) — stosowana do oceny ryzyka
w przemy$le chemicznym, polega na analizie mozliwych odchylen od zamie-
rzonego przebiegu procesu [16].

2.5. Narazenie zawodowe na czynniki alergizujace/drazniace -
ocena ryzyka na stanowisku pracy

Schemat postepowania w procesie oceny ryzyka zawodowego w przypadku pracow-
nikéw narazonych w miejscu pracy na kontakt z czynnikami o dziataniu alergizujagcym
i/lub draznigcymi:

1.

2.

3.

. Zebranie danych o stezeniu czynnika w poszczegélnych etapach pracy (dane uzyska-

. Charakterystyka ryzyka.
. Ocena wielkosci ryzyka.
. Dokumentowanie oceny ryzyka i przekazywanie informacji o nim (np. pracow-

. Zapobieganie, stosowanie srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej (konstrukcyj-

Identyfikacja zagrozen dla danego stanowiska pracy — doktadny opis zrédet zagroze-
nia i ich rodzaju (rodzaj czynnikéw chemicznych, biologicznych, alergizujacych).
Okreslenie drogi narazenia zawodowego (inhalacyjna, przez skére i btony sluzowe,
pokarmowa).

Charakterystyka miejsca narazenia (np. obstuga maszyny, zatadunek maszyny, trans-
port surowca, mieszanie produktéw).

ne z pomiaréw; nalezy réwniez pamieta¢ o mozliwosci narazenia na te same czynni-
ki poza srodowiskiem pracy).

nikom).

ne i techniczne np. hermetyzacja, odpowiednia wentylacja, ograniczenie ekspozycji,
szkolenia, srodki ochrony indywidualnej, np. maski, pochtaniacze, rekawice, fartu-
chy, gogle).
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3. ZASADY PROFILAKTYKI PIERWOTNE]
CHOROB ALERGICZNYCH O ETIOLOGII ZAWODOWE]

Marta Wiszniewska, Dominika Swierczynska-Machura, Cezary Patczynski

Profilaktyka to pojecie obejmujace wiele dziatann majacych na celu zapobieganie choro-
bie badZ innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu, a takze przeciwdziatanie po-
wazniejszym konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie.
Profilaktyka pierwotna stuzy zapobieganiu chorobom przez kontrolowanie i/lub mini-
malizowanie czynnikéw ryzyka w odniesieniu do oséb narazonych.

Elementy profilaktyki pierwotnej choréb alergicznych obejmuja:
1. Kontrolowanie czynnikow ryzyka.
2. Profilaktyke higieniczng poprzez kontrole warunkéw pracy i monitorowanie
srodowiska pracy.
3. Edukacje i szkolenie m.in. pracownikéw i pracodawcéw.
Warto nadmienié, ze niektére dziatania w ramach profilaktyki pierwotnej do-
tycza indywidualnych pracownikéw, natomiast inne — grup pracownikéw zwigza-
nych z poszczegélnymi miejscami pracy lub samo srodowisko pracy.

3.1. Czynniki ryzyka chorob alergicznych

Czynniki ryzyka to parametry, ktére przyczyniajg sie do powstania ryzyka i zwiek-
szajg prawdopodobienstwo wystapienia choroby. Istniejg czynniki ryzyka:

— podlegajace modyfikacji — ktére mozemy zmienic,

— niepodlegajgce modyfikacji — na ktére nie mamy wplywu.

Jak wspomniano, w ramach profilaktyki pierwotnej podejmowana jest kontro-
la i monitorowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi alergii zawodo-
wej. Do najwazniejszych takich czynnikéw zaliczamy:

— atopie,
— predyspozycje genetyczne,
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— swoiste alergeny wystepujace w §rodowisku pracy,
— wysokie stezenie alergenéw w powietrzu,
— alergiczny niezyt btony §luzowej nosa.

Atopia to najlepiej udokumentowany czynnik ryzyka rozwoju alergii [1-3].
Zostaje potwierdzona w przypadku:

— dodatnich wynikéw punktowych testéw skérnych z powszechnymi alergena-

mi srodowiskowymi,

— podwyzszonego poziomu IgE w surowicy,
— kiedy wystepuje rodzinny lub osobniczy wywiad alergiczny.

Atopia szczegdlnie predysponuje do rozwoju astmy zawodowej wérdd pieka-
rzy [4,5]. Jest udowodnionym czynnikiem rozwoju alergii na lateks gumy natural-
nej wéréd pracownikéw stuzby zdrowia. Zostala réwniez zidentyfikowana jako je-
den z czynnikdéw sprzyjajacych powstawaniu uczulenia na alergeny zwierzat la-
boratoryjnych i enzymy [6,7]. Nie wykazano natomiast zaleznosci miedzy atopia
a rozwojem astmy oskrzelowej zwiazanej z zawodowa ekspozycjg na glutaralde-
hyd, izocyjaniany, sole platyny, alergeny kraba korsarza i kwas plikatynowy [8].

Udowodniono, ze tylko u czesci pracownikéw dochodzi do rozwoju alergicz-
nej astmy zawodowej mimo identycznego narazenia zawodowego, dlatego predys-
pozycje genetyczne majg prawdopodobnie w tych przypadkach istotne znaczenie.

Waznym czynnikiem ryzyka jest tez obecnos$é swoistych alergenéw wystepu-
jacych w srodowisku pracy. Do alergendw, ktére najczesciej wywotuja zawodo-
we uczulenie dr6g oddechowych, naleza:

—  bezwodniki kwasowe,

— diizocyjaniany,

— maki i pyt zb6z,

— enzymy,

— kalafonia,

— lateks,

— alergeny zwierzat laboratoryjnych,
— sole platyny,

— zywotnik olbrzymi.

Wéréd pracownikéw majacych kontakt z tymi czynnikami czesciej stwierdza
sie przypadki alergicznej astmy zawodowe;j [8].

Wysokie stezenie alergenéw w powietrzu jest innym bardzo istotnym czynni-
kiem ryzyka rozwoju alergii zawodowej. Duzy stopien ekspozycji na najsilniejsze
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alergeny zawodowe (maki, enzymy — w tym o-amylaze, alergeny zwierzat labora-
toryjnych, lateks gumy naturalnej) skutkuje rozwojem astmy alergicznej i alergicz-
nego niezytu blony sluzowej nosa wséréd narazonych pracownikéw [5,9-13]. Wy-
sokie stezenie alergen6w w powietrzu jest nie tylko istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju choréb alergicznych, ale tez jedynym, ktéry podlega modyfikacji. Na tym
etapie profilaktyki pierwotnej szczegélnie wazna jest rola pracodawcow, ktérzy
sg zobowiazani do podejmowania dziatan eliminujgcych lub maksymalnie redu-
kujacych narazenie zawodowe.

Wykazano, ze nie tylko stopien narazenia na alergeny odgrywa istotna role
w rozwoju swoistej nadwrazliwosci i indukcji objawéw zwiazanych z pracg. Waz-
nymi czynnikami sg takze dlugosé i charakter ekspozycji. Najwieksze ryzyko
uczulenia na alergeny, szczegdlnie o duzej masie czasteczkowej, wystepuje pod-
czas pierwszych kilku lat pracy w narazeniu. Dodatkowo u pracownikéw maja-
cych ciagly kontakt z substancjami alergizujacymi czesciej dochodzi do rozwoju
nadwrazliwosci i objawéw chordb alergicznych niz u pracownikéw narazanych
okazjonalnie [11].

Alergiczny niezyt blony Sluzowej nosa jest rowniez zaliczany do czynnikéw
ryzyka rozwoju astmy. Przykladowo zaobserwowano, ze astma piekarzy czesto
rozwija sie u os6b uczulonych na pytki traw lub drzew [6].

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze badania przesiewowe ukierunkowa-
ne na wykrywanie czynnikéw ryzyka takich, jak atopia (ze wzgledu na ich po-
wszechne wystepowanie w populacji generalnej w poréwnaniu ze stosunkowo
malym ryzykiem uczulenia zawodowego) sq bezuzyteczne [14]. Nie zaleca sig¢ wy-
bidrczego odsuwania od pracy w narazeniu na silnie alergizujace substancje za-
trudnionych oséb z grup wysokiego ryzyka w celu prewencji astmy zawodowe;j.
Moze to skutkowaé niepotrzebnym wykluczeniem pracownikéw, u ktérych nigdy
nie doszloby do rozwoju astmy zawodowej [15].

3.2. Profilaktyka higieniczna

Profilaktyka higieniczna to kolejny element profilaktyki choréb alergicznych po-
chodzenia zawodowego. Polega ona na ograniczaniu lub catkowitej eliminacji na-
razenia zawodowego pracownikéw na czynniki alergizujace i/lub draznigce z wy-
korzystaniem metod technicznych [16].
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Profilaktyka higieniczna alergii zawodowej obejmuje [14]:

— zastepowanie w procesach technologicznych substancji bedacych silnymi
alergenami zwigzkami o mniejszym dziataniu alergizujacym,

— hermetyzacje, automatyzacje i robotyzacje proceséw produkciji,

— zastosowanie odpowiedniej wentylacji oraz utrzymanie wlasciwych warun-
kéw mikroklimatycznych pomieszczen (warunki te moga wywiera¢ wplyw
na podwyzszenie potencjatu alergizujacego niektérych substancji),

— modyfikacje proceséw produkcyjnych i/lub prefabrykatéow zmierzajace
do zmniejszenia ryzyka uczulenia,

— zastosowanie §rodkéw ochrony osobistej,

— rotacje pracownikéw narazonych na substancje alergizujgce.

3.3. Ocena ekspozycji zawodowej pracownika
narazonego na czynniki alergizujace drogi oddechowe

W ramach profilaktyki pierwotnej astmy pochodzenia zawodowego identyfiku-
jemy alergeny wystepujace w Srodowisku pracy. Do tej pory opisano okoto 350
substancji alergizujacych powodujacych astme pochodzenia zawodowego, jednak
bezpieczne poziomy stezen w §rodowisku pracy sa ustalone tylko dla kilku [17].
Tymczasem w przypadku niektoérych rodzajow narazenia zawodowego (piekarzy,
pracownikéw narazonych na alergeny zwierzat laboratoryjnych) czesto$é astmy
zawodowej u zatrudnionych siega nawet 50%. Z tego wzgledu ustalenie normaty-
wow higienicznych dla alergenéw zawodowych moze mie¢ istotne znaczenie dla
ograniczenia zapadalno$ci na choroby alergiczne.

Istnienie zalezno$ci miedzy stopniem ekspozycji a rozwojem astmy zawodo-
wej udowodniono dla takich alergendw, jak:
— czerwony cedr,
—  kalafonia,
— alergeny piekarskie [18-20].

W Polsce obowigzuje Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i na-
tezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy. W zalaczniku 1.
do niego znajduje sie wykaz najwyzszych wartosci dopuszczalnych stezen (NDS)
dla ponad 500 substancji chemicznych i 19 rodzajéw pytu [21]. Nie ma natomiast
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w naszym kraju normatywow dla najwazniejszych substancji alergizujacych wy-
stepujacych w miejscu pracy.

Amerykanska Konferencja Rzadowych Higienistow Przemystowych (Ameri-
can Conference of Governemental Industrial Hygienists — ACGIH) wprowadzita
normatywy higieniczne dla kilku substancji o dziataniu alergizujacym — progo-
wa warto$¢ graniczna (Threshold Limit Value — TLV), ktéra jest odpowiednikiem
polskiego NDS [17]. W Wielkiej Brytanii substancje bedace najczestszg przyczy-
na astmy zawodowej (diizocyjaniany, pyl maki, glutaraldehyd, pyt drewna, kala-
fonia) maja ustalone Workplace Exposure Limits (WELs — wartosci graniczne na-
razenia w miejscu pracy). Stezenia tych substancji w srodowisku pracy nie moga
nigdy przekracza¢ poziomu WELs, a jednocze$nie nalezy dazy¢ do maksymalne-
go obnizenia poziomu narazenia. W Niemczech ustalono Maximum Concentra-
tion at the Workplace (MAK — maksymalne stezenie w miejscu pracy) dla siedmiu
substancji alergizujacych [17].

Obecnie — dzieki poprawie technik oceny $rodowiska pracy (wprowadzeniu
indywidualnych dozymetréow z czutych metod immunologicznych pozwalaja-
cych na oznaczenie niskich stezen alergenéw) — mozliwa jest ocena poziomu eks-
pozycji na wiele alergenéw zawodowych, m.in. na:

— papaine w przetworstwie miegsa,

- o-amylaze w przemy$le spozywczym,

— proteiny moczu krowy, §wini i biatka naskérka krowy w rolnictwie,
— alergeny pszenicy w mlynach i piekarniach,

— lateks gumy naturalnej w stuzbie zdrowia,

— alergeny szczura w laboratoriach.

W odréznieniu od czynnikéw o duzej masie czasteczkowej, tj. protein i gliko-
protein wywolujgcych astme IgE-zalezna, patogeneza uczulenia na czynniki o ma-
tej masie czasteczkowej jest stosunkowo mato poznana. Przy ustalaniu obowigzu-
jacych wartoéci normatywoéw higienicznych dla zwiazkéw chemicznych o malej
masie czasteczkowej bierze sie pod uwage zalezno$¢ miedzy poziomem naraze-
nia na te substancje a ich efektami alergizujgcymi. Badania wskazuja, ze utrzymy-
wanie poziomu stezenia diizocyjanianu difenylometanu (MDI) ponizej 0.005 ppm
w otoczeniu pracujacych wiaze sie z niska czestoscia uczulenia na MDI i zwigza-
nej z nim astmy zawodowej [22].

Pierwotna profilaktyka choréb alergicznych pochodzenia zawodowego obej-
muje réwniez zastepowanie w procesach technologicznych substancji o duzym
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potencjale alergenowym zwigzkami o mniejszym potencjale. Zastagpiono m.in. pu-
drowane rekawice lateksowe rekawicami niepudrowanymi o niskiej zawarto$ci
alergenéw lub rekawicami bezlateksowymi. Spowodowato to znaczne obnizenie
zapadalno$ci na alergie zawodowe wéréd pracownikéw ochrony zdrowia.

W celu zmniejszenia dziatania alergizujacego enzymoéw wprowadzono mo-
dyfikacje ich formy technologicznej z pylistej do granulek. Zastosowano takze
tzw. proces obudowy (marumeryzacje) polegajacy na umieszczaniu enzyméw we-
wnatrz matrycy z soli nieorganicznej. Nastapita dzieki temu znaczna redukcja re-
spirabilnej frakcji enzymoéw obecnych w powietrzu podczas proceséw produkcyj-
nych, a w konsekwencji — zmniejszenie czestoéci uczulenia na te alergeny.

3.4. Indywidualne srodki ochrony osobistej

Stosujac indywidualne srodki ochrony podczas pracy w kontakcie z czynnika-
mi o dziataniu alergizujacym i drazniacym, mozna ograniczy¢ przenikanie cza-
steczek tych zwiazkéw do wnetrza organizmu. Potencjalne drogi narazenia obej-
muja:

uktad oddechowy,

uktad pokarmowy,

skore,

blony sluzowe.

Wszystkie drogi przenikania substancji szkodliwej do ustroju musza by¢ wiec

przed nia skutecznie zabezpieczone. Stuzy temu stosowanie:

— odpowiedniej odziezy ochronnej (nieprzenikalnej dla czynnikéw szkodliwych),
— oslon na rece (rekawice ochronne),

— oston na twarz (maski ochronne),

— oslton oczu (odpowiednie okulary).

Jezeli odziez ochronna podczas pracy zostanie zanieczyszczona, powinna by¢
jak najszybciej zmieniona. Usunieta odziez nalezy podda¢ odpowiednim zabie-
gom Czyszczacym.

Indywidualne $rodki ochrony, takie jak maski przeciwpytowe, moga w zna-
czacy sposob zmniejsza¢ narazenie dréog oddechowych na alergeny wziewne.
Skutecznos¢ takiego postepowania udowodniono w odniesieniu do pytéw alumi-
nium oraz diizocyjanianéw u lakiernikéw stosujacych metode natryskowa. Srod-
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ki ochrony osobistej skutecznie zapobiegaly takze wystepowaniu objawéw astmy
wywolanej przez alergeny zwierzat laboratoryjnych. Podobne dowody uzyskano
w odniesieniu do pyléw drewna. Z innej strony, w niektérych przypadkach ucigz-
liwosci zwigzane z konieczno$cia stalego uzywania masek w znacznym stopniu
ograniczaja mozliwos¢ ich rutynowego zastosowania [16].

3.5. Odpowiednia wentylacja oraz wlasciwe warunki
mikroklimatyczne pomieszczen

Istotnym elementem profilaktyki pierwotnej alergii zawodowej jest obnizenie wil-
gotnosci w pomieszczeniach, w ktérych wystepuja alergeny wielkoczasteczkowe.
Nalezy dazy¢ do obnizenia wilgotnosci powietrza na stanowiskach pracy poni-
zej 55%. Szczegoblne znaczenie ma to w przypadku astmy piekarzy. Wszelkie wy-
ciagi lub wymienniki powietrza takze wplywajg na poziom stezenia alergenéw.

3.6. Edukacja pracownikéw i pracodawcow

Swiadomoéé istniejacych zagrozen zdrowotnych ma ogromne znaczenie dla mi-
nimalizowania ich szkodliwych skutkéw. W wielu przypadkach zastosowanie sie
do dos¢ prostych zalecen profilaktycznych w duzym stopniu zmniejsza ryzyko.
Odpowiednia edukacja ma wiec podstawowe znaczenie dla profilaktyki.

Podnoszeniu §wiadomosci i wiedzy w zakresie metod zapobiegania chorobom
alergicznym pochodzenia zawodowego wsréd os6b zatrudnionych w narazeniu
na czynniki alergizujace (pracownikéw i oséb uczacych sie zawodu) stuzg przede
wszystkim spotkania edukacyjno-informacyjne lub szkolenia wewnetrzne organi-
zowane w zakladach pracy. Powinny by¢ one traktowane jako czesé¢ obowiazko-
wego szkolenia BHP i odbywac¢ sie w godzinach pracy.

PiSmiennictwo

1. Siracusa A., Desrosiers M., Marabini A.: Epidemiology of occupational rhinitis: preva-
lence, aetiology and determinants. Clin. Exp. Allergy 2000;30:1519-1534

2. Ruoppi P, Koistinen T., Susitaival P, Honkanen J., Soininen H.: Frequency of allergic rhi-
nitis to laboratory animals in university employees as confirmed by chamber challenges.
Allergy 2004;59:295-301



Zasady profilaktyki pierwotnej choréb alergicznych o etiologii zawodowej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Bernstein D.I., Karnani R., Biagini R.E., Bernstein C.K., Murphy K., Berendts B. i wsp.:

Clinical and occupational outcomes in health care workers with natural rubber latex
allergy. Ann. Allergy Asthma Immunol. 2003;90:209-213

. Gautrin D., Ghezzo H., Infante-Rivard C., Malo J.L.: Incidence and host determinants of

work-related rhinoconjunctivitis in apprentice pastry-makers. Allergy 2002;57:913-918

. Walusiak J., Hanke W., Gorski P, Palczynski C.: Respiratory allergy in apprentice bak-

ers: do occupational allergies follow the allergic march? Allergy 2004;59:442-450

. Palczynski C., Walusiak J., Wittczak T., Krakowiak A., Gorski P.: Astma zawodowa. Za-

lecenia do badan profilaktycznych oséb zawodowo narazonych na alergeny o duzej
masie czasteczkowej. Instytut Medycyny Pracy, £.6dz 2001

. Walusiak J., Palczynski C.: Choroby uktadu oddechowego u oséb narazonych na pyt

maki i ziaren zb6z. Astma piekarzy. Instytut Medycyny Pracy, £6dz 2002

. Nicholson PJ., Cullinan P, Taylor A.]., Burge P.S., Boyle C.: Evidence based guidelines

for the prevention, identification, and management of occupational asthma. Occup.
Environ. Med. 2005;62(5):290-299

.Sublett J.W., Bernstein D..: Occupational rhinitis. Curr. Allergy Asthma

Rep. 2010;10(2):99-104

Jang J.H., Kim D.W,, Kim S.W.,, Kim D.Y., Seong W.K., Son T.J. i wsp.: Allergic rhi-
nitis in laboratory animal workers and its risk factors. Ann. Allergy Asthma Immu-
nol. 2009;102:373-377

van Rooy FG., Houba R., Palmen N., Zengeni M.M., Sander 1., Spithoven J. i wsp.:
A cross-sectional study among detergent workers exposed to liquid detergent enzymes.
Occup. Environ. Med. 2009;66:759-765

Cullinan P, Harris ].M., Newman Taylor A.]., Hole A.M., Jones M., Barnes F. i wsp.: An
outbreak of asthma in a modern detergent factory. Lancet 2000;356:1899-1900

Houba R., Heederik D., Doekes G.: Wheat sensitization and work-related symptoms in
the baking industry are preventable. An epidemiologic study. Am. J. Respir. Crit. Care
Med. 1998;158:1499-1503

Tarlo S.M., Liss G.M.: Prevention of occupational asthma-practical implications for oc-
cupational physicians. Occup. Med. (Lond.). 2005;55(8):588-594

National Health Priority Action Council (NHPAC): National Service Improvement
Framework for Asthma. Australian Government Department of Health and Ageing,
Canberra 2006, ss. 15-25

Tarlo S.M., Liss G.M.: Prevention of occupational asthma. Curr. Allergy Asthma
Rep. 2010;10(4):278-286

Quint J., Beckett W.S., Campleman S.L., Sutton P, Prudhomme J., Flattery J.: Primary
prevention of occupational asthma: identifying and controlling exposures to asthma-
-causing agents. Am. J. Ind. Med. 2008;51:477-491

Brisman J., Jarvholm B., Lilienberg L.: Exposure-response relations for self reported
asthma and rhinitis in bakers. Occup. Environ. Med. 2000;57:335-340

Heederik D.: Are we closer to developing threshold limit values for allergens in the
workplace? Curr. Opin. Allergy Clin. Immunol. 2001;1:185-189

Houba R., Heederik D., Doekes G.: Wheat sensitization and work-related symptoms
in the baking industry are preventable. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 1998;158:
1499-1503



Pi$miennictwo

21. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w spra-
wie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdro-
wia w §rodowisku pracy. DzU z 2002 r. nr 217, poz. 1833 ze zm.

22. Bernstein D.I., Korbee L., Stauder T., Bernstein J.A., Scinto J., Herd Z.L. i wsp.: The low
prevalence of occupational asthma and antibody-dependent sensitization to diphenyl-
methane diisocyanate in a plant engineered for minimal exposure to diisocyanates.
J. Allergy Clin. Immunol. 1993;92(3):387-396






4. PROFILAKTYKA WTORNA

4.1. Badania profilaktyczne pracownikow narazonych
na czynniki alergizujace
Jolanta Walusiak-Skorupa, Marta Wiszniewska, Ewa Wagrowska-Koski

4.1.1. Obowiazki pracodawcy

Troska o bezpieczenstwo i zdrowie pracownikéw jest prawnym obowiazkiem kaz-
dego pracodawcy. Obowigzki dotyczace tej sfery zostaly okreslone w dziale X
Kodeksu pracy oraz w przepisach wykonawczych [1].
Kodeks pracy naklada na pracodawce obowiazek:
— organizowania pracy w spos6b zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki,
— dokonywania oceny ryzyka zawodowego, a takze informowania pracownikéw
o nim oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami,
— przeprowadzania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz
udostepniania ich pracownikom,
— zapewnienia pracownikom profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

4.1.2. Profilaktyczna opieka zdrowotna

Profilaktyczna opieka zdrowotna to system dzialan majacych zapobiegac¢ powstawa-
niu choréb bezposrednio lub posrednio zwigzanych z narazeniem na czynniki szko-
dliwe i uciazliwe srodowiska pracy oraz sposobem wykonywania pracy. Zakres tej
opieki uregulowany jest przepisami prawa i wyznaczany przede wszystkim ocena ryzy-
ka zdrowotnego, bedacego rezultatem warunkéw pracy [2].

Opieke profilaktyczng nad pracownikami zaktadu organizuje pracodawca. Zawie-
ra on z jednostka stuzby medycyny pracy pisemna umowe o wykonanie co naj-
mniej tych Swiadczen, do ktérych zapewnienia jest zobowiazany na podstawie
Kodeksu pracy. Okres, na ktéry zostala zawarta umowa, nie moze by¢ krétszy niz
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rok [3]. Podstawowg grupe lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan pro-
filaktycznych stanowia specjali$ci w dziedzinach:

— medycyna pracy,

— medycyna przemystowa,

— medycyna morska i tropikalna,

— medycyna kolejowa,

— medycyna lotnicza,

— higiena pracy.

Do minimalnego zakresu profilaktycznych swiadczenn zdrowotnych przystu-
gujacych pracownikowi naleza trzy rodzaje badan lekarskich, finansowanych
przez pracodawce:

— wstepne,

— okresowe,

— kontrolne.
Wstepnym badaniom lekarskim podlegaja:

— osoby przyjmowane do pracy,

— pracownicy mlodociani przenoszeni na inne stanowiska pracy,

— pracownicy przenoszeni na stanowiska pracy, na ktérych wystepuja czynniki
szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe.

Badaniom wstepnym nie podlegaja jednak osoby przyjmowane ponownie
do pracy u danego pracodawcy na to samo stanowisko lub na stanowisko o takich
samych warunkach pracy, na podstawie kolejnej umowy o prace, jezeli zostata za-
warta w ciggu 30 dni po rozwiazaniu lub wygasnieciu poprzedniej umowy z tym
samym pracodawca [1].

Kazdy pracownik podlega okresowym badaniom lekarskim. W przypadku nie-
zdolno$ci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, a spowodowanej choroba, pracow-
nik podlega ponadto kontrolnym badaniom lekarskim. Stuza one ustaleniu zdol-
noéci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku. Okresowe i kon-
trolne badania lekarskie przeprowadza sie w miare mozliwosci w godzinach pra-
cy. Pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia za czas niewykonywania pra-
cy ze wzgledu na przeprowadzane badania. Jesli konieczny jest wyjazd na te ba-
dania do innej miejscowosci, przystuguja mu $rodki na pokrycie kosztow przejaz-
du wedlug zasad obowiazujacych przy podrézach stuzbowych.

Poza badaniami profilaktycznymi pracodawce obowiazuje zapewnienie pra-
cownikowi profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbednej z uwagi na warunki pra-
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cy. Zakres tej opieki zostal okreslony przepisami i ograniczony do sytuacji, gdy
warunki pracy sg szczegdlnie niekorzystne (np. zaistniaty przekroczenia normaty-
wow higienicznych, stwierdzono przypadek choroby zawodowej), obejmuje row-
niez uczestnictwo lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdrowotng w ko-
misji bezpieczenstwa i higieny pracy powotanej w trybie okreslonym w art. 237
Kodeksu pracy [1-4].

Cele badan profilaktycznych

Podstawowym celem badania profilaktycznego jest ocena, czy cechy fizyczne
i psychiczne kandydata do pracy lub pracownika pozwalajg mu wykonywaé pra-
ce w warunkach istniejacych na konkretnym stanowisku pracy. Powinno ono réw-
niez okresli¢, czy stan zdrowia badanego nie stanowi zagrozenia dla zycia jego sa-
mego lub 0séb z nim wspoélpracujacych, a takze wykluczy¢ choroby, ktére mogly-
by ulec zaawansowaniu w wyniku kontynuowania pracy w warunkach stwierdzo-
nych na stanowisku pracy.

W aktualnym stanie prawnym podstawa dopuszczenia pracownika do pracy jest
orzeczenie lekarskie, w ktérym stwierdza sie brak przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy w warunkach, jakie wystepuja na konkretnym stanowisku [2,3].

Przy planowaniu badan profilaktycznych lekarz korzysta z uregulowan do-
tyczacych warunkéw pracy i opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, okreslonych
w licznych aktach prawnych, a przede wszystkim wr:

— Kodeksie pracy,
— ustawie o stuzbie medycyny pracy,
— przepisach wykonawczych wydanych na podstawie delegacji zawartych

w tych ustawach.

Podstawowym aktem prawnym okreslajacym zasady przeprowadzania badan profi-
laktycznych pracownikéow jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracowni-
kéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekar-
skich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy wraz z zatacznikiem 1.
pt. ,Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow” [4].

Zaltacznik opracowany zostal w formie tabeli z wybranymi czynnikami srodo-
wiska pracy, w stosunku do ktérych okreslono m.in. zakres i czestotliwosé¢ wyko-
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nywania badan. Nie wyodrebniono w nim pracy w narazeniu na czynniki o dzia-

taniu alergizujacym, m.in. dlatego, ze wiele z nich wykazuje oprocz dziatania

uczulajacego jeszcze inne dziatanie i wymaga osobnego oméwienia. Wyszczegdl-
niono i oznaczono litera A niektére zwiazki chemiczne oraz pyl organiczny po-
chodzenia roslinnego i zwierzecego.

Prawidlowo wykonane badanie profilaktyczne musi by¢ poprzedzone szcze-
gbétowa ocena warunkéw pracy na konkretnym stanowisku. Obowigzek przeka-
zania lekarzowi informacji o warunkach pracy, wraz z aktualnymi wynikami po-
miaréw stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, spoczywa na pra-
codawcy kierujacym pracownika na badanie profilaktyczne.

Zasady ujete we ,Wskazéwkach metodycznych do przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw” nalezy traktowac jako standardy okreslajace nie-
zbedne minimum zakresu badan profilaktycznych. Lekarz sprawujacy opieke pro-
filaktyczna moze poszerzy¢ ich zakres o dodatkowe specjalistyczne badania lekar-
skie i badania pomocnicze, a takze wyznaczy¢ krétszy termin nastepnego bada-
nia okresowego, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidlowej oceny stanu
zdrowia osoby przyjmowanej do pracy i/lub pracownika.

Nalezy zawsze pamietac, ze w toku badania profilaktycznego pracownika mu-
szg by¢ osiagniete cele dodatkowe (poza indywidualng ocena stanu zdrowia):

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

— wykluczenie istnienia schorzenia, ktére mogloby stanowi¢ zagrozenie dla
wspoéipracownikéw podczas wykonywania pracy badz takiego, ktére w wyni-
ku kontynuowania pracy mogloby ulec zaawansowaniu,

— w trakcie badan okresowych — ocena progresji zmian uprzednio wystepuja-
cych w stanie zdrowia w poréwnaniu z wynikami stwierdzonymi w poprzed-
nich badaniach profilaktycznych.

Wedtug obowiazujacego w Polsce prawa nie przewiduje sie dodatkowych wpi-
séw na zaswiadczeniu wydanym przez lekarza sprawujgcego opieke profilaktycz-
ng nad pracownikiem, ograniczajacych w pewien sposéb zdolnos$é do wykonywa-
nia pracy (np. przeciwwskazane dZzwiganie czy praca na wysokosci). Takie ograni-
czenia zwykle uniemozliwiaja wykonywanie pracy u danego pracodawcy i sa naj-
czestszym powodem odwolywania sie pracodawcy od tresci zaswiadczenia lekar-
skiego. W przypadku gdy stan zdrowia nie pozwala na wykonywanie nawet jednej
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czynno$ci nieodlacznie zwigzanej z danym stanowiskiem pracy, a ktéra jest uje-
ta w tresci skierowania na badania profilaktyczne, w rzeczywistosci taki pracow-
nik jest niezdolny do pracy.

Wydanie zaswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykony-
wania pracy na konkretnym stanowisku z dodatkowymi wpisami o ogranicze-
niach zdrowotnych do wykonywania pewnych czynnosci powinno by¢ poprze-
dzone konsultacja z pracodawca. Pozwala to na uzyskanie potwierdzenia, ze za-
kiad pracy jest w stanie zapewni¢ odpowiednie, wynikajace z ograniczen zdro-
wotnych warunki pracy. Jesli nie ma takiej mozliwosci, wskazane jest wydanie
zaswiadczenia o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy.
Innym i najbardziej wlasciwym rozwigzaniem jest uzyskanie nowego skierowa-
nia od pracodawcy, w ktérym beda przedstawione obowiazki pracownicze moz-
liwe do wykonywania przez pracownika przy istniejacym stanie zdrowia. Powyz-
sze postepowanie powinno by¢ takze okre$lone w umowie zawartej miedzy pra-
codawca a podstawowa jednostkg medycyny pracy.

Elementy badania profilaktycznego
Wywiad lekarski

Podmiotowe badanie lekarskie (wywiad lekarski) ma na celu ustalenie, czy u osoby ba-
danej wystepuja objawy sugerujace chorobe alergiczna drég oddechowych, spojéwek
i skory.

Choroby alergiczne czesto objawiaja sie w spos6b napadowy, a ich symptomy moga

nie wystepowa¢ w chwili badania, dlatego w ich profilaktyce niezwykle wazne jest

poinformowanie lekarza o wszystkich objawach, ktére sugerujg alergie. Sg to:

—  kaszel,

—  dusznosé,

— slyszalne swisty,

— uczucie ucisku w klatce piersiowej, trudnosci w oddychaniu, splycenie
oddechu,

— katary, swiad blony $luzowej nosa, wodnisty wyciek z nosa, kichanie,

— zaczerwienienie i Izawienie oczu,

— obrzek warg, powiek, jezyka,

— zmiany na skorze.
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Wazne jest rowniez podanie lekarzowi takich informacji, jak:

Zwiazek czasowy miedzy ekspozycja zawodowa a wystgpieniem objawow —
nawet te objawy, ktére wystepuja w kilka godzin po ekspozycji na alergen,
a wiec np. po wyjéciu z pracy, moga mie¢ zwiazek z narazeniem zawodowym.
Poprawa w dni wolne od pracy — ustepowanie dolegliwosci podczas urlopéw
lub zwolnien lekarskich w duzym stopniu przemawia za ich zwigzkiem ze $ro-
dowiskiem pracy i moze by¢ dowodem dziatania alergizujgcego, ale réwniez
draznigcego czynnikéw zawodowych. U kazdego chorego na astme oskrzelo-
wa — zaréwno zawodowa, jak i niezawodowq — narazenie na czynniki draz-
nigce w miejscu pracy moze prowadzi¢ do nasilania sie objawéw i poprawy
w dni wolne od pracy.

Uczulenie na inne, niezawodowe alergeny — czesto towarzysza one uczuleniu
na alergeny zawodowe o duzej masie czasteczkowej (biatka). Dolegliwosci wy-
stepuja woéwczas nie tylko w miejscu pracy, ale réwniez poza nim, np. objawy
astmy wywolane uczuleniem na roztocze kurzu domowego u piekarza.
Dokladny opis wykonywanych czynnosci i miejsca ich wykonywania — niekie-
dy charakterystyka stanowiska pracy, zawarta w dokumentacji, np. w skiero-
waniu od pracodawcy, zawiera wylacznie elementy zwigzane z czynnos$ciami
wykonywanymi przez badanego. Pomijane sg natomiast czynniki szkodliwe
w otoczeniu, np. wykonywanie prac przez montera w hali produkcyjnej pian-
ki poliuretanowej, potaczone z ekspozycja na diizocyjaniany.

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe stuzy ocenie potencjalnego wystepowania:
— objawow alergii ze strony poszczegdlnych uktadéw/narzadow,
— czynnikoéw ryzyka choréb alergicznych.

Do

objawéw alergii naleza:

skéra — zmiany skérne typu: pokrzywka, wyprysk, swiad skdry;

nos — obrzek, zaczerwienienie lub blado$é¢ bton sluzowych, obecnosé¢ wydzie-
liny, jej charakter (ropna, Sluzowa, wodnista);

oczy — przekrwienie spojowek, 1zawienie oczu;

klatka piersiowa — w przypadku podejrzenia alergii dr6g oddechowych poszu-
kuje sie przede wszystkim objawéw obturacji, czyli skurczu oskrzeli [5,6].



Badania profilaktyczne pracownikéw narazonych na czynniki alergizujace

Badania dodatkowe - zakres badania profilaktycznego

We wspomnianym wczeéniej zalgczniku 1. do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan le-

karskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracow-

nikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Ko-

deksie pracy [4] okre$lony zostal zakres badan profilaktycznych w odniesieniu

do os6b pracujacych w narazeniu na wybrane zwiazki chemiczne oraz na pyt or-

ganiczny pochodzenia roslinnego i zwierzecego. Przewiduje on wykonywanie

spirometrii podczas badan wstepnych i okresowych oraz badanie RTG klatki pier-

siowej w ramach badan wstepnych. Nalezy pamietac, ze jest to zakres minimal-

ny i lekarz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne moze podja¢ decyzje o ko-

nieczno$ci wykonania dodatkowych badan. Sg to przede wszystkim:

— test odwracalnoéci skurczu oskrzeli (tzw. préba rozkurczowa),

— test oceny nadreaktywnosci oskrzeli,

— testy alergologiczne (punktowe testy skérne lub ocena alergenowo swoistych
przeciwcial w surowicy),

— testy ekspozycyjne na stanowisku pracy.

Wymienione badania zostaly szczegétowo oméwione w podrozdziale 4.6.

Zaréwno badania wstepne, jak i okresowe moga zosta¢ rozszerzone. W bada-
niu wstepnym konieczna moze by¢ ocena czynnikéw ryzyka alergii zawodowej,
na podstawie ktorej okreslona zostanie czestosé badan okresowych. Wskazaniem
do rozszerzenia zakresu badania wstepnego jest tez niejasny wywiad dotyczacy
czynnikéw ryzyka, np. okresowo wystepuja wodniste katary nigdy niediagnozo-
wane lub kaszel powiazany z wysitkiem fizycznym.

Jesli jest to mozliwe, juz w ramach badan wstepnych nalezy wykonywac te-
sty skérne z pospolitymi alergenami srodowiska i z alergenami zawodowymi, na-
wet bez okreslonych wskazan medycznych. Ich wyniki pozwalaja na wytypowa-
nie oséb z grupy ryzyka.

Ocena zdolnosci do pracy
w narazeniu na czynniki alergizujace

U okoto 40-60% populacji generalnej wykrywa sie cechy atopii, czyli:
— dodatnie wyniki punktowych testéw skérnych z pospolitymi alergenami éro-
dowiska,
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— objawy chorob alergicznych w wywiadzie,
— wystepowanie choréb alergicznych w rodzinie [7,8].

Oznacza to, ze ograniczenia w mozliwosci podejmowania lub kontynuowania
pracy w narazeniu na czynniki alergizujace dotycza bardzo duzej grupy. Tym sa-
mym niemozliwe jest odsuniecie od takiej ekspozycji wszystkich oséb atopowych.

Niesluszne jest niedopuszczanie do pracy oséb, u ktérych jedyna oznaka ato-
pii sa dodatnie wyniki punktowych testéw skérnych z powszechnie wystepuja-
cymi alergenami Srodowiska. U takich pracownikéw nalezy jedynie, ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko wystapienia choroby alergicznej, czesciej wykonywac ba-
dania profilaktyczne, rozszerzajac odpowiednio ich zakres. Powinni oni takze zo-
sta¢ poinformowani o zwiekszonym ryzyku alergii uktadu oddechowego [9].

W przypadku 0s6b z chorobami alergicznymi decyzje nalezy podejmowac in-
dywidualnie, w zaleznos$ci od przebiegu choroby i stopnia jej kontroli, umozliwia-
jac chorym z dobrze kontrolowana astmg kontynuowanie pracy. Podstawowe wy-
tyczne do oceny mozliwosci kontynuowania pracy na dotychczasowym stanowi-
sku w zaleznosci od typu astmy podano w tabeli 4.1. [10].

Tabela 4.1. Postepowanie w poszczeg6lnych typach astmy zwiazanej z praca

Crynniki, kigrych Mozliwo$¢ pozostania

Typ astmy A na dotychczasowym
trzeba unikac stanowisku
Astma zawodowa wywolana czynniki alergizujace nie, chyba ze jest

przez alergeny o duzej masie
czasteczkowej

mozliwo$é wykluczenia
czynnika alergizujacego

Astma zawodowa wywolana
przez alergeny o malej masie
czasteczkowej

czynniki alergizujace

nie, chyba ze jest
mozliwo$é wykluczenia
czynnika alergizujacego

RADS lub astma wywolana prze-
wleklym narazeniem na wyso-
kie stezenia czynnikéw o dzia-
faniu draznigcym

wysokie stezenia
czynnikéw drazniacych

tak, ze stalym
monitorowaniem stanu
zdrowia

Astma niezawodowa nasilaja-
ca sie pod wplywem $rodowi-
ska pracy

czynniki drazniace,
alergizujace i inne
czynniki prowokujace
napady astmy

tak, ze stalym
monitorowaniem stanu
zdrowia

Opracowano wg: Smith A.M., Bernstein D.I.: Management of work-related asthma. J. Allergy Clin. Im-
munol. 2009;123:551-557 [10] z modyfikacja wlasna.
RADS - reactive airways dysfunction syndrome, zesp6t reaktywnej dysfunkcji drég oddechowych.



Badania profilaktyczne pracownikéw narazonych na czynniki alergizujace

Osoby, u ktérych w wyniku ekspozycji na alergeny zawodowe rozwija sie aler-
gia uktadu oddechowego, nie moga kontynuowac narazenia na czynnik alergizu-
jacy odpowiedzialny za jej wystapienie.

Niezawodowa astma oskrzelowa moze ulega¢ pogorszeniu w wyniku rozpoczecia
lub kontynuowania pracy w narazeniu na alergeny. Pracownik z takim schorzeniem
moze wykonywaé prace jedynie pod warunkiem braku narazenia na czynniki aler-
gizujace i draznigce oraz prowokujgce napady astmy (np. zimne powietrze, znaczny
wysitek fizyczny). Decyzja o podjeciu lub kontynuowaniu pracy powinna by¢ uzalez-
niona od przebiegu choroby i stopnia osiagnietej kontroli astmy, a takze od:

— odpowiedniej organizacji pracy, np. przesuniecia pracownika na stanowisko
zwigzane z mniejszym narazeniem na czynniki alergizujace i draznigce,

— stosowania ochron osobistych,

— udzialu w programie profilaktycznym,

— czestszych badan okresowych.

Kalendarz badan profilaktycznych

W przypadku pracownikéw o zwiekszonym ryzyku alergii zwiazanej z praca,
a narazonych na czynniki alergizujace, kalendarz badan okresowych powinien
by¢ ukladany indywidualnie. Dotyczy to sytuacji, w ktorej:

— wywiad uzyskany od pacjenta sugeruje istnienie czynnikéw predysponuja-
cych do rozwoju alergii, takich jak nadreaktywnos$¢ oskrzeli, atopowe zapale-
nie skéry w dziecinstwie itp.;

— wystepujg inne choroby uktadu oddechowego;

— wyniki badan dodatkowych wskazujg na atopie, np. wyniki punktowych te-
stow skérnych z pospolitymi alergenami srodowiska sa dodatnie, poziom cal-
kowitej IgE w surowicy jest podwyzszony;

— pracownik narazony jest na bardzo wysokie stezenia czynnika alergizujacego
lub czynnika o duzym potencjale alergogennym.

Wigkszos¢ przypadkow astmy zawodowej rozwija sie w ciggu pierw-
szych 2-3 lat narazenia, dlatego czestos$¢ badan okresowych powinna by¢ naj-
wieksza u 0s6b z najkrotszym stazem pracy — w pierwszych 3 latach nie rzadziej
niz raz w roku, a u 0s6b z grup ryzyka nawet co 3—6 miesiecy.

W przypadku czynnikéw o dziataniu alergizujacym nieobjetych Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie prze-
prowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdro-
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wotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow prze-
widzianych w Kodeksie pracy [4] proponuje sie przyjecie nastepujacej czestosci
badan profilaktycznych:

— pierwsze badanie okresowe po 6-12 miesigcach,

— przez pierwsze 3 lata pracy badanie okresowe co 12 miesiecy,

— kolejne badania okresowe co 3 lata.
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4.2. Profilaktyka zawodowych schorzen narzadu wzroku
o etiologii alergicznej
Alicja Pas-Wyroslak, Jolanta Walusiak-Skorupa

Oczy sa stale eksponowane na dzialanie czynnikéw zewnetrznych, bezposred-
nio kontaktujacych sie z ich powierzchnia. Aparat ochronny oka — w posta-
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ci powiek, odruchu mrugania, ez oraz uktadu immunologicznego spojowki —
ma za zadanie zminimalizowanie niekorzystnego oddzialywania tych czynni-
kéw. Spojowka pokrywa powierzchnie galki ocznej i wysciela wewnetrzna po-
wierzchnie powiek. Komérki nabtonka spojéwki stanowia bariere mechanicz-
na i jednoczesnie stabilizuja film lzowy. Lzy, wydzielane przez gruczoly 1zo-
we gléwne i dodatkowe, pomagaja w usuwaniu zanieczyszczen dostajacych sie
do oka [1].

Spojéwka i rogéwka sg bardzo wrazliwe na dzialanie wszystkich niekorzyst-
nych dla oka czynnikéw zewnetrznych, takich jak:
— wiatr,

— zbyt niska czy wysoka temperatura otoczenia,
— nieprawidlowa wilgotnos¢,
— nieprawidlowe o$wietlenie.

Czynniki te moga powodowac uczucie dyskomfortu w postaci:

— lzawienia,

— pieczenia,

—  bdlu oczu,

— zaburzen widzenia,

— koniecznosci czestszego mrugania,
— mruzenia oczu [2].

Jezeli, poza niekorzystnymi warunkami srodowiska pracy, istnieje narazenie
na czynniki o dziataniu drazniacym lub alergizujacym (np. py! maki, pylki traw,
kwiatéw, zb6z i drzew, grzyby), w wyniku skumulowanego dziatania réznych
czynnikéw dochodzi do nasilenia objawéw ze strony oczu.

Najbardziej narazona na procesy chorobowe jest spojowka. Oczy oséb uczulonych,
w kontakcie ze swoistym alergenem reaguja odczynem alergicznym ostrym badz prze-
wlektym. Rodzaj odpowiedzi jest gléwnie uzalezniony od wielkosci ekspozyciji i czasu
kontaktu z alergenem.

W wyniku skomplikowanych reakcji immunologicznych toczacych sie pod
wplywem dziatania alergenu dochodzi do:
— zaczerwienienia oka wskutek rozszerzenia naczyn krwionoénych,
— nasilonej produkcji tez — wodnistej wydzieliny z dodatkiem §luzu,
— $wigdu w obrebie oczu,
— obrzeku, przekrwienia powiek i spojowek,
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— uczucia ,,palenia” w obrebie oka,

— Swiattowstretu, niekiedy zaburzen widzenia.

Schorzenia alergiczne moga by¢ wywolywane przez rézne czynniki dziatajace
uczulajaco w miejscu pracy [5,6]. Naleza do nich m.in.:

— zwiazki organiczne — dinitrobenzen, trinitrobenzen, kwas cytrynowy, tetryl,
parafenylenodwuamina i inne barwniki aminowe, masy plastyczne zawiera-
jace formaldehyd;

— zwiagzki nieorganiczne — nikiel, beryl, kobalt, siarka, glin, selen, sublimat,
zwigzki chromu, wodorotlenek sodu i potasu;

— zywice naturalne i sztuczne — dgb, drzewo satynowe, laka japonska, topola,
palisander;

— zboza, ryz, trawy, len, konopie, trawa morska [7].

Schorzenia oczu dos¢ czesto sa zwigzane ze srodowiskiem pracy. Wiekszoséé

z nich jest spowodowana przez urazy — szacuje sie, ze rocznie okoto 70 tys. pra-

cownikéw doznaje urazu oka [8]. Trzeba jednak podkresli¢, ze ponad 90% tych

urazéw mozna unikna¢ dzieki stosowaniu odpowiednich srodkéw ochrony oso-
bistej. Takze w przypadku narazenia oka na czynniki drazniace i alergizujace ko-
nieczne jest stosowne odpowiednich zabezpieczen. Nalezy pamietac, ze:

— ochrona oczu powinna by¢ stosowana zawsze, kiedy istnieje zagrozenie
dla oka,

— pracodawca musi zapewni¢ odpowiednie ze wzgledu na zagrozenie $rodki
ochrony osobistej,

— konieczne jest wlasciwe przeszkolenie pracownika w zakresie ich stosowania,

— pracownik jest zobowigzany do stosowania otrzymanych srodkéw ochrony
osobistej [8].

Zawodowe schorzenia narzadu wzroku o etiologii alergicznej moga sie pojawiac
u oséb, ktéore stosunkowo niedtugo pracuja w swoim zawodzie, ale zdarza sie takze,
ze wystepuja nagle u oséb, ktére od lat stykaja sie z czynnikiem uczulajacym [2,4].

Wymagaja one osobnego oméwienia ze wzgledu na ich znaczne rozpowszech-
nienie, czesto ciezki przebieg i trudnosci diagnostyczne.

Zapobieganie podraznieniom oczu czy zapaleniom spojéwek o podlozu aler-
gicznym w miejscu pracy jest podstawg zapewnienia prawidtowego funkcjono-
wania narzadu wzroku. Pyly oraz inne substancje o dziataniu draznigcym lub
alergizujacym moga znacznie utrudnia¢ normalne funkcjonowanie organizmu,
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a w konsekwencji wykonywanie czynnosci zawodowych. Niezwykle wazne jest
stosowanie odpowiednich okularéw czy masek ochronnych, a nawet gogli zabez-
pieczajacych narzad wzroku przed dzialaniem takich czynnikéw [9]. W miejscach
o duzym zapyleniu wazne jest, zeby takie gogle mialy odpowiednia wentylacje
(posrednia) i boczne ostony.

W sytuacji duzego zapylenia sSrodowiska pracy nalezy pamietaé, ze czastecz-
ki znajdujace sie w powietrzu osiadaja réwniez na brzegach powiek i spojéwkach,
a nastepnie podczas mrugania zsuwaja sie w zalamki spojéwek, gdzie gromadza
sie, drazniac spojowki i rogéwke.

Przy przewleklej ekspozycji na dzialanie czynnikéw o dzialaniu draznigcym i alergizu-
jacym w polgczeniu z zaburzeniami filmu tzowego, ktéry petni role ochronng oczu, do-
chodzi do zwielokrotnienia objaw6w podraznienia oczu.

W takim przypadku nalezy stosowaé preparaty typu sztuczne tzy. Maja one
za zadanie wyplukiwanie wszystkich zanieczyszczen, ktére dostaty sie do oczu,
uzupelnienie filmu lzowego oraz zapobieganie nadmiernemu wysuszeniu po-
wierzchni oka [10].

U os6b z alergicznym zapaleniem spojowek nasilenie objawéw ze strony oczu moga po-
wodowaé nawet prace na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

Pole elektromagnetyczne wytwarzane przez monitor powoduje polaryzacje
napiecia elektrostatycznego miedzy ekranem a czlowiekiem. Czasteczki kurzu
naladowane dodatnio sg odpychane od monitoréw i innych urzadzen, osiada-
ja na spojéwkach, blonach §luzowych oraz sg przyciagane do soczewek okularo-
wych. Sprzyjaja temu takze wentylatory w komputerach oraz klimatyzacja, ktore
wymuszaja ruch powietrza, a wraz z nim — czgsteczek kurzu i alergenéw [2,3,11].
Nasilenie objaw6éw ze strony oczu w znacznym stopniu utrudnia wykonywanie
pracy i jest przyczyna czestych wizyt u okulisty.

Postepowanie profilaktyczne polega na:

— zastosowaniu w miejscu pracy odpowiedniej wentylacji pomieszczen,

— stosowaniu filtréw przeciwpytowych w domu i miejscu pracy,

— hermetyzacji proces6w produkc;ji,

— zapewnieniu wlasciwych warunkéw mikroklimatycznych pomieszczen (od-

powiedniej wilgotnosci pomieszczen 40-55%),
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— zastosowaniu indywidualnych srodkéw ochrony (okulary, gogle, maski),
— uzywaniu poécieli hipoalergicznej,
— unikaniu czynnikéw dodatkowo draznigcych, np. farb, dymu tytoniowego,

silnie alergizujacych pokarmow [2].

Zasady, ktorymi powinien kierowac sie pracodawca w przypadku istnienia za-

grozenia dla oczu pracownikéw, przedstawiono w tabeli 4.2.

Tabela 4.2. Zasady tworzenia bezpiecznego dla oczu srodowiska pracy

Stworzenie bezpiecznego
srodowiska pracy

zminimalizowanie ryzyka zagrozen zwiazanych
z pytem/gruzem

upewnienie sie, ze wszystkie zabezpieczenia
maszyn dziataja prawidlowo

upewnienie sie, ze wszyscy pracownicy

(w tym praktykanci, stazysci, uczniowie itp.)
potrafia w prawidtowy sposéb postugiwac sie
narzedziami

utrzymywanie oséb niewykonujacych w danym
momencie pracy z dala od zagrozonego miejsca

Ocena zagrozen

identyfikacja pierwotnych zagrozen

w $rodowisku pracy

identgfikacja zagrozen zwiazanych

z zachowaniem pracownikow, w tym
nieprawidlowa obsluga maszyn i urzadzen

Stosowanie odpowiednich
zabezpieczen oczu i twarzy

wybdr adekwatnego do zagrozenia srodka
ochrony oczu

upewnienie sig, ze ochrony oczu sa w dobrym
stanie

upewnienie sig, ze ochrony oczu sg dobrze
dobrane

Stosowanie dobrych praktyk
W miejscu pracy

nakrycie gtowy, wlosy, ubrania nalezy wytrzepac
z kurzu i innych zanieczyszczen przed zdjeciem
ochrony oczu

nie wolno dotyka¢ oczu rekoma przed ich
umyciem ani brudna tkaning

okulary nalezy regularnie my¢

Zabezpieczenie na wypadek
urazu/skazenia oka

przygotowanie zestawu pierwszej pomocy,
w tym preparatéw do plukania oka

Nalezy pamieta¢, aby sptukiwaé pyt z calego ciata, a szczegélnie z okolicy

oczu, nosa i gardta. Mozna stosowac zimne oklady na oczy oraz preparaty sztucz-

nych tez, najlepiej bez konserwantéow [2].
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4.2.1. Pracownicy stosujacy soczewki kontaktowe

W ostatnich latach bardzo czeste staje sie noszenie soczewek kontaktowych za-
miast okularéw. Przyktadowo szacuje sie, ze w USA ponad 24 mln pracujacych
nosi soczewki kontaktowe, ktére nie zapewniaja zadnej ochrony oczu w miejscu
pracy. Osoby te powinny zaktada¢ specjalne ochrony oczu — wykonane z poliwe-
glanéw i odporne na wstrzasy. Gdy zaistnieje konieczno$¢ zdjecia soczewki z po-
wodu dziatania draznigcego czynnika obecnego w §rodowisku pracy, trzeba umy¢
wczesniej rece. Nalezy unika¢ noszenia soczewek podczas ekspozycji na niektore
zwiazki chemiczne (tab. 4.3).

Tabela 4.3. Wytyczne dla 0s6b wykonujacych prace
w soczewkach kontaktowych (wg Peate [8])

Osoby, ktdre nosza soczewki kontaktowe podczas wykonywania pracy, powinny:

— unika¢ narazenia na akrylonitryl; 1,2-dibromo-3-chloropropan; tlenek etylenu; chlorek
metylenu; 4,4-metylenedianiline

— nosi¢ dobrze dopasowane gogle z wentylacja posrednig lub pelng maske (respirator)
w celu zapobiegania narazeniu na czynniki chemiczne i silnie drazniace lub Zrace

— stosowac sztuczne 1zy w celu zapobiegania objawom suchego oka

— w przypadku oparzenia chemicznego nie opdznia¢ plukania oka, by wyjaé¢ soczewke
kontaktowa

Poczatkowo osobom stosujacym w pracy maski typu respirator zalecano, zeby
unikaty noszenia szkiet kontaktowych. Okazato sie jednak, ze réwnoczesne noszenie
okularéw i takich masek wiaze sie z ograniczeniem pola widzenia, w zwigzku z czym
jest mniej bezpieczne. Nalezy tez pamietac, ze gogle z bocznymi ostonami nie stano-
wig wystarczajacej ochrony przed pylami, parami i dymami dla os6b noszacych so-
czewki. Osoby, ktére pracuja w szktach kontaktowych, powinny posiada¢ preparaty
do czyszczenia i sprzet do przechowywania soczewek w tatwo dostepnym miejscu.

4.2.2. Leczenie farmakologiczne

Farmakoterapia polega gtéwnie na podawaniu lekéw przeciwhistaminowych, kté-
re stosowane ogélnie wywierajg silny efekt przeciwzapalny. Osiagajg one w spo-
jowce stezenie terapeutyczne, a dziatajac ogélnoustrojowo, reguluja czynnosci
wielu komérek immunologicznie kompetentnych. Wtasciwosci takich nie maja
leki przeciwhistaminowe, ktére dzialaja miejscowo.
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W terapii stosuje sie leki antyhistaminowe drugiej (cetyryzyna, loratadyna) lub
trzeciej generacji (lewocetyryzyna, dezloratadyna, feksofenadyna). Leki o dzialaniu
miejscowym (azelastyna, lewokabastyna, ketotifen) sa cennym uzupelnieniem tej te-
rapii. Ich zaletq jest szybko$¢ dziatania — majg posta¢ kropli, co umozliwia przemywa-
nie powierzchni oka i worka spojéwkowego. W ciezszych przypadkach stosuje sie gli-
kokortykosteroidy — oczywiscie wylacznie, jesli sg zalecone przez lekarza [12].
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4.3. Zadania sluzby medycyny pracy
w opiece profilaktycznej nad pracownikiem
Jolanta Walusiak-Skorupa, Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

Opieka profilaktyczna nad pracownikami narazonymi na czynniki alergizujace

w $rodowisku pracy obejmuje przede wszystkim:

— wykonywanie badan przewidzianych w Kodeksie pracy (wstepne, okresowe,
kontrolne),
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— okreélenie zdolnosci i przeciwwskazan do pracy / nauki zawodu na okreslo-
nym stanowisku (z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia i zagrozen

W miejscu pracy),

— monitoring stanu zdrowia pracownikéw z tzw. grup szczegélnego ryzyka,

— wczesne wykrywanie objawéw sugerujacych rozwéj choréb zawodowych
oraz zaostrzenia w przebiegu choréb juz istniejacych,

— promowanie profilaktycznych programéw prozdrowotnych dla pracownikéw,

— inicjowanie dzialan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw

(udoskonalenie systemu informowania pracownikéw o mozliwych zagroze-

niach i sposobach poprawy bezpieczenstwa, wdrazanie metod zmniejszaja-

cych ryzyko zawodowe oraz tworzenie warunkéw umozliwiajacych prowa-

dzenie rehabilitacji zawodowej) [1].

Optymalny model kompleksowej opieki powinien by¢ oparty na ciaglym proce-
sie koordynacji dzialan ukierunkowanych na pracownika w okreslonym $rodowisku
pracy (ryc. 4.1). Do stworzenia bezpiecznej strategii organizacji pracy niezbedny jest
przeplyw informacji miedzy poszczegélnymi podmiotami opieki profilaktycznej [2].

SEUZBA PRACODAWCA
MEDYCYNY PRACY .
— rozpoznawanie
— ocena i monitorowanie potencjalnych Zagrojer']
stanu zdrowia na stanowisku
pracownika < | —nadzor nad ekspozycja
- ocena ryzyka zawodowa
zawodowego — zapewnienie bezpiecznego
— wizytowanie stanowisk stanowiska pracy
pracy (ergonomia, ulepszenie
— edukacja pracownika technologii, zapewnienie
w zakresie Srodkéw ochrony osobistej,
rozpoznawania eliminacja/redukcja
wczesnych poziomu ekspozycji)
objawo6w alergii — zapobieganie
- wydanie zalecen wypadkom przy pracy
v
PRACOWNIK
— stosowanie sie do przepiséw obowiazujacych na stanowisku pracy
— stosowanie sie do zalecen lekarskich

Ryc. 4.1. Schemat kompleksowej opieki nad pracownikiem
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Opracowanie programu profilaktycznego obejmujacego pewna populacje pra-
cownikow jest procesem wieloetapowym (ryc. 4.2). Podstawa skutecznego dziata-
nia i powodzenia wdrazanych programéw profilaktycznych jest dobra wspétpra-
ca wszystkich podmiotéw biorgcych udzial w opiece profilaktycznej (pracowni-
kow, pracodawcy i stuzby medycyny pracy), mimo réznych priorytetéw dla kaz-
dego z nich (tab. 4.4).

Opracowanie kompleksowego
programu profilaktycznego

4. Modyfikacja programu

3. Pilotazowe wdrozenie programu

2. Opracowanie programu profilaktycznego

Analiza stanu zdrowia pracownikéw
oraz narazenia zawodowego

Ryc. 4.2. Schemat opracowania programu profilaktycznego

Tabela 4.4. Priorytety poszczegdlnych podmiotow bioracych udziat w opiece profilaktycznej

Pracownik Pracodawca Stuzba medycyny pracy
— dobry stan zdrowiaibrak | - nadzér i organizacja — precyzyjna ocena ryzyka
ograniczen medycznych pracy zgodna zawodowego na podstawie
do pracy z przepisami wiarygodnego wywiadu
— stale zatrudnienie — redukcja ryzyka od pracownika oraz
— mozliwo$é uzyskania wypadkéw przy rzetelnego opisu
$wiadczen z tytulu szko- pracy i rozwoju stanowiska pracy
dliwosci zawodowych choréb zawodowych w skierowaniu na badania
profilaktyczne
— mozliwos¢ dostosowania
stanowiska pracy
do wymogéw
zdrowotnych pracownika
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Modyfikacja srodowiska pracy w celu zmniejszenia ekspozycji na czynniki za-
wodowe moze polegaé na zastosowaniu:

— Srodkéw technicznych stuzacych eliminacji czynnikéw szkodliwych poprzez
odizolowanie miejsc o duzym poziomie narazenia, prawidlowa wentylacje
pomieszczen, zastosowanie metod redukcji zapylenia (aspiracja, praca pod ci-
$nieniem, filtry);

— organizacji pracy pozwalajacej ograniczy¢ liczbe pracownikéw narazonych
na szkodliwosci,

— Srodkéw ochrony osobistej, tj. odziezy ochronnej (kombinezon, czepek, reka-
wice), masek przeciwpylowych, okular6w ochronnych, gogli.

Niezbedne jest przestrzeganie zasad BHP przez pracownikéow i pracodaw-
cow oraz stata edukacja pracownikéw [4]. Dzieki szkoleniom osoby narazone
na czynniki silnie alergizujgce drogi oddechowe mogg us§wiadomié sobie znacze-
nie wykrycia wczesnych objawéw alergizacji drég oddechowych (wodnisty wy-
ciek z nosa, Swiad jam nosa i spojowek, zaczerwienienie i Izawienie oczu, napa-
dowy suchy kaszel, dusznos¢, swiszczacy oddech), a takze naby¢ takie umiejet-
nosci. Przyktadowy kwestionariusz dla pacjenta podano w tabeli 4.5. Odpowiedz
»tak” na pytanie 1. lub 2. oraz na co najmniej jeszcze jedno z pozostalych oznacza,
ze pracownik powinien poddac sie badaniu w kierunku astmy zwiazanej z praca.

Tabela 4.5. Kwestionariusz do wstepnej oceny,
czy u pracownika istnieje podejrzenie astmy zwigzanej z praca

W celu stwierdzenia, czy istnieje podejrzenie, ze choruje Pani/Pan na astme

zwigzang z praca, prosze odpowiedzieé na nastepujgce pytania: Tak | Nie

1| Czy w Pani/Pana srodowisku pracy wystepuja czynniki alergizujace
lub drazniace drogi oddechowe?

2 | Czy wystepuja u Pani/Pana objawy astmy, tj.:
— kaszel,

— Swisty,

— trudnosci w oddychaniu,

— brak tchu, sptycenie oddechu,

— uczucie ucisku w klatce piersiowej?

3 | Czy Pani/Pana objavxgr W}Prstqpﬁy lub nasility sie po rozpoczeciu tej pracy /
/ pracy w tym zawodzie?

4 | Czy objawy wystepujace u Pani/Pana nasilaja sie w czasie zmiany roboczej?

5 | Czy objawy wyste;gujqce u Pani/Pana poprawiajg sie podczas wakacji
lub innych dni wolnych od pracy?

6 | Czy inni pracownicy pracujacy z Pania/Panem majg podobne objawy?
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Palenie tytoniu moze by¢ czynnikiem ulatwiajgcym alergizacje u pracowni-
kéw narazonych na silne alergeny, dlatego nalezy dazy¢ do zwalczania tego na-
togu wéréd pracownikéw. Warto wprowadzaé antytytoniowe programy prozdro-
wotne, jak réwniez ograniczac¢ liczbe miejsc, w ktérych nie obowiazuje catkowi-
ty zakaz palenia.

Opieka profilaktyczna nad osobami narazonymi na silne alergeny powinna uwzgled-

nia¢ m.in.:

— wytypowanie 0s6b z grup ryzyka i ustalenie wobec nich indywidualnego kalendarza
badan okresowych oraz odpowiedniego poszerzenia zakresu badan;

— tworzenie i realizacje programoéw profilaktycznych, z uwzglednieniem szeroko zakro-
jonych dziatan edukacyjnych adresowanych zar6wno do pracownikéw, jak i praco-
dawcy;

— wspblprace z pracodawca w zakresie dazenia do maksymalnego ograniczenia ekspo-
zycji na alergeny, ktdra jest kluczowym elementem profilaktyki alergii zawodowe;j.
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4.4. Uczen i pracownik mlodociany
a narazenie na czynniki alergizujace w srodowisku pracy
Jolanta Walusiak-Skorupa, Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska

Wzrost czestosci wystepowania choréb alergicznych wéréd dzieci znajduje od-
zwierciedlenie w rosnacej liczbie mtodych pracownikéw cierpiacych z powodu
alergii i/lub astmy:.

Okres nauki zawodu wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju schorzen alergicz-
nych ukladu oddechowego zaleznych od srodowiska pracy. Zjawisko to moze wynikaé
m.in. z niedostatecznej edukacji mtodych ludzi w zakresie zawodowych zagrozen zdro-
wotnych i profilaktyki choréb uktadu oddechowego o podtozu alergicznym [1,2].




Uczen i pracownik miodociany a narazenie na czynniki alergizujace w §rodowisku pracy

Niepokojace sa doniesienia, ze mtodzi dorosli pacjenci cierpiacy z powo-
du astmy oskrzelowej nie sa dostatecznie §wiadomi, iz Srodowisko pracy moze
wplywacé na rozwdj i przebieg tej choroby [3]. Co gorsza, zbyt dtugi okres upty-
wa miedzy wystagpieniem pierwszych objawéw ze strony ukladu oddechowego
a powiazaniem ich etiologicznie z ekspozycja zawodowa na potencjalne aeroaler-
geny przez lekarza sprawujacego podstawowa opieke zdrowotng nad pacjentem.
Gléwna przyczyna opdznienia diagnostycznego i wdrozenia dziatan prewencyj-
nych jest przede wszystkim zaniedbanie zebrania wywiadu zawodowego od pa-
cjenta [4,5]. Niezwykle istotna jest wiec edukacja pracodawcéw i samych pracow-
nikéw w zakresie potencjalnych skutkéw ekspozycji zawodowej na alergeny.

4.4.1. Rozwoj alergii wywolanej ekspozycja
na czynniki o malej i duzej masie czasteczkowej w Srodowisku pracy

Alergeny o duzej masie czasteczkowej

Za najsilniejsze alergeny zawodowe o duzej masie czasteczkowej uwaza sie:

— alergeny zwierzat laboratoryjnych,

— lateks,

— alergeny maki i enzymy piekarnicze [6].

Alergiczny niezyt nosa i astma piekarzy to najczestsze choroby alergiczne drog odde-
chowych o etiologii zawodowe;j.

Czesto$¢ wystepowania objawéw zwigzanych z praca jest najwyzsza w pierw-
szych 2-3 latach od rozpoczecia ekspozycji zawodowej i obniza sie w pézniej-
szym okresie. W czesci przypadkéw nadwrazliwo$é na alergeny zawodowe jest
poprzedzona uczuleniem na pospolite alergeny Srodowiska. Z kolei uczulenie
na alergeny zawodowe o duzej masie czasteczkowej czesto prowadzi do rozwo-
ju objawéw niezytu nosa i astmy oskrzelowej [7]. U niektérych pacjentéw aler-
giczny niezyt nosa stanowi jedynie etap przejsciowy, po ktérym rozwija sie astma.

Ekspozycja na alergeny w $rodowisku pracy jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw warunkujacych rozwo6j astmy zawodowej. Mimo to nie u wszyst-
kich narazonych na ten sam poziom alergen6w pojawia sie astma [7,8], co wyni-
ka prawdopodobnie z uwarunkowan genetycznych, modyfikowanych przez réz-
ne czynniki. W badaniu prospektywnym, przeprowadzonym w grupie polskich
uczniéw szkot piekarskich i cukierniczych, niezyt nosa i astma o etiologii zawo-
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dowej po 2 latach nauki rozwinely sie odpowiednio u 13% i 9% badanych [2].
Rozwdj choroby alergicznej uktadu oddechowego poprzedzony byl wystapieniem
uczulenia na alergeny zawodowe.

Od lat podejmowane sa préby opracowania modelu diagnostycznego do prze-
widywania zaleznego od IgE uczulenia na alergeny zawodowe. Wstepny kwestio-
nariusz jest narzedziem tatwym w uzyciu i pomocnym w wytypowaniu pracow-
nikéw o wysokim i niskim ryzyku uczulenia zawodowego, nawet bez przeprowa-
dzania innych badan [9,10]. Dodatkowe wykonanie punktowych testéw skérnych
z alergenami zawodowymi i z pospolitymi alergenami srodowiska zwieksza traf-
no$¢ szacowania. Za czynniki predykcyjne uznano:

— wywiad wskazujgcy na astme (obecno$¢ w ciggu ostatnich 12 miesiecy co naj-
mniej 2 z wymienionych objawéw: §wisty, uczucie ucisku w klatce piersiowe;j,
kaszel, dusznosé);

— objawy alergii podczas pracy ze strony uktadu oddechowego (kaszel, §wisty,
uczucie ucisku w klatce piersiowej), nosa lub spojowek (wyciek z nosa, kicha-
nie, Izawienie, swiad spojéwek) i/lub wystepowanie zmian skérnych;

— objawy alergii w ciagu ostatnich 12 miesiecy (co najmniej 1 z objawow ze stro-
ny nosa, oczu lub uktadu oddechowego w kontakcie z pospolitymi alergenami
srodowiska: kurz domowy, zwierzeta domowe, pokarmy, pytki roélin);

— osobniczy wywiad atopowy (wyprysk, pokrzywka lub pyltkowica);

— objawy wskazujgce na nadreaktywnos$¢ oskrzeli (dusznosé, kaszel w czasie
wysitku fizycznego, pod wplywem zimnego powietrza, zapachéw, pytu lub
dymu).

W modelu opracowanym przez Suarthana i wsp. [9] kazdemu z czynnikéw
predykcyjnych przypisano okreslong liczbe punktéw, a ich sume przelicza sie
na prawdopodobienistwo wystapienia alergii zawodowej.

Alergeny o malej masie czasteczkowej

Nie ma wystarczajacych dowodéw, ktére potwierdzalyby, ze uczulenie na alerge-
ny zawodowe o malej masie czasteczkowej jest poprzedzone przez rozwdj obja-
woéw niezytu nosa i astmy oskrzelowej [11]. Analiza poziomu ekspozycji na $rod-
ki chemiczne (amoniak, nadtlenek wodoru) wskazuje, ze zar6wno uczniowie, jak
i fryzjerzy o wieloletnim stazu pracy pracuja w znacznym narazeniu na substan-
cje draznigce drogi oddechowe [12]. W grupie zawodowej fryzjeréw stwierdzo-
no zwiekszong czestos¢ wystepowania schorzen uktadu oddechowego i podwyz-
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szone ryzyko zawodowej astmy oskrzelowej, przy czym za najwazniejszy czynnik
astmogenny uznano sole kwasu nadtlenodwusiarkowego (nadsiarczany).

— Wsréd uczniéw rozpoczynajacych nauke zawodéw zwigzanych z ekspozycja na aler-
geny o duzej masie czasteczkowej w pierwszych 2-3 latach nauki obserwuje sie naj-
wiekszy wzrost czestosci uczulenia na alergeny zawodowe i objawéw choréb aler-
gicznych zwiagzanych z praca.

— Weczesniej istniejacy alergiczny niezyt nosa i/lub nadreaktywnosé¢ oskrzelowa sg czyn-
nikami ryzyka zawodowego niezytu nosa i/lub astmy:.

— Uczulenie na pospolite aeroalergeny stanowi czynnik ryzyka rozwoju uczulenia
na alergeny zawodowe, zawodowego niezytu nosa i/lub astmy.

4.4.2. Postrzeganie ryzyka zawodowych schorzen alergicznych
przez mlodych pracownikéw

Wyboru zawodu dokonuje sie w mtodym wieku, dlatego niezwykle istotna jest
edukacja mtodziezy w zakresie ryzyka zawodowego oraz czynnikéw wplywaja-
cych na pogorszenie przebiegu choréb alergicznych.

Radon i wsp. wykazali, ze w grupie mtodziezy z astmg i alergia, biorgcej udziat
w programie szkolenia zawodowego, warunki przyszlego srodowiska pracy nie
mialy wplywu na wybér drogi kariery [13]. W badaniu kanadyjskim, obejmuja-
cym osoby chore na astme w wieku 16-22 lat, 55% badanych podatlo, Ze astma
ma wplyw na ich zycie, ale tylko u 35% choroba ta byta czynnikiem branym pod
uwage przy wyborze zawodu. Az 44% badanych nie wiedzialo, Ze niektére zawo-
dy moga pogorszy¢ przebieg astmy, a 65% tej mlodziezy planowato zawdd zwia-
zany z narazeniem na czynniki alergizujace i drazniace [3].

Rzadko réwniez bierze sie pod uwage mozliwy wplyw czynnikéw nieswoiscie
drazniacych drogi oddechowe, ktére moga pogarszac¢ przebieg juz istniejacej ast-
my oskrzelowej (np. niekorzystny mikroklimat, zwlaszcza z naglymi oziebienia-
mi — przy pracy w chlodni, lub intensywny wysilek fizyczny na stanowisku pracy).
Konieczne sg wiec dziatania ukierunkowane na poprawe wiedzy mtodziezy i mto-
dych dorostych w zakresie rozwoju zawodowej alergii uktadu oddechowego [14].

— Kandydaci na uczniéw zawodu sa czesto nieSwiadomi, ze praca moze wywie-
ra¢ wplyw na przebieg astmy i nie biora tych czynnikéw pod uwage przy wyborze
zawodu.

— Istnieje konieczno$¢ poprawy edukacji mlodziezy i mtodych dorostych z astmag w za-
kresie potencjalnego wplywu pracy zawodowej na przebieg choroby.
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4.4.3. Metody prewencji alergii zawodowej
wsrod uczniéw i mlodych pracownikéow

Strategia zwiazanej z praca profilaktyki alergii ukladu oddechowego wsrod
uczniow zawodéw i mtodych pracownikéw powinna obejmowac:

— informacje i edukacije,

— kontrole srodowiska pracy i nauki,

— opieke profilaktyczna nad uczniami i pracownikami mtodocianymi.

Informacja i edukacja

Odpowiednia informacja powinna by¢ wiaczona do programu nauczania zar6w-
no w szkotach i uczelniach, jak i w miejscach pracy oraz placéwkach opieki zdro-
wotnej. Adresatami informacji na temat alergii zawodowej sa nie tylko mtodzi lu-
dzie z grup ryzyka, ale réwniez rodzice, nauczyciele i pracodawcy. Istotne jest,
aby pracownicy odpowiedzialni za bezpieczenstwo §rodowiska pracy uzyskiwali
wiedze o potencjalnym ryzyku rozwoju choréb uktadu oddechowego i przekazy-
wali ja narazonym pracownikom.

Zasadniczym celem dziatan informacyjno-edukacyjnych powinno by¢ posze-
rzenie wiedzy na temat potencjalnego ryzyka oraz koniecznosci stosowania $rod-
kéw prewencyjnych. Nalezy jednak unikaé¢ grozenia i wyzwalania strachu w mto-
dych osobach chorych na astme, ktére stojg przed wyborem zawodu. Informowa-
nie i edukowanie potencjalnych kandydatéw na uczniéw i pracownikéw powin-
no obejmowac takie zagadnienia, jak:

— ryzyko rozwoju uczulenia i choréb alergicznych,

— réznice miedzy astmg zawodowa a astma o przebiegu pogarszanym przez
prace,

— najczestsze czynniki etiologiczne i zawody sprzyjajace rozwojowi astmy zwig-
zanej z praca,

— znaczenie alergicznego niezytu nosa jako wczesnego markera rozwoju scho-
rzen alergicznych dolnych drég oddechowych,

— sposoby monitorowania przebiegu i kontroli astmy,

— znaczenie wielko$ci zawodowej ekspozycji na alergeny i koniecznosci stoso-
wania ochron osobistych,

— objawy astmy zwigzanej z pracg i rodzaj dziatan, jakie nalezy podjac, jesli sie
one pojawia.
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Narzedziami edukacyjnymi moga by¢:

— foldery informacyjne adresowane do lekarzy,

— broszury przeznaczone dla mlodziezy i ich rodzicow,

— strony internetowe,

— czynne poradnictwo prowadzone przez pracownikéw ochrony zdrowia, do-
stosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Kontrola srodowiska pracy i nauki

Alergia ukladu oddechowego, zar6wno niezawodowa, jak i zawodowa, jest wy-
nikiem interakcji miedzy czynnikami osobniczymi a srodowiskiem. Przed podje-
ciem decyzji o istnieniu lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia pra-
cy na danym stanowisku lekarz powinien zapoznac sie ze szczegétowa charakte-
rystyka stanowiska pracy. Jest to mozliwe jedynie po uzyskaniu rzetelnych infor-
macji od pracownikéw odpowiedzialnych za nadzér BHP.

Poziom ekspozyciji to jeden z gtéwnych czynnikéw determinujgcych rozwéj
choréb alergicznych, wiec ocena jej wielkosci jest bardzo istotna w szacowaniu
ryzyka zawodowego. Bezposrednia kontrola §rodowiskowa stanowi podwaliny
skutecznej prewencji. Lekarz powinien uczestniczyé w procesie ustalania posred-
nich metod zmniejszania ekspozycji poprzez np.:

— stosowanie srodkéw ochrony osobistej:

— odziezy ochronnej (kombinezon, czepek, rekawice),

— masek przeciwpylowych,

— okularéw ochronnych, gogli;

— organizacje pracy:

— edukacje pracownikéw,

— ograniczanie liczby pracownikéw narazonych,

— ograniczanie dostepu do miejsc, gdzie wystepuja warunki/czynniki szkodliwe,

— rotacje pracownikéw na poszczegélnych stanowiskach.

4.4.4. Opieka nad uczniami i pracownikami mlodocianymi
w aspekcie prawnym

Podstawowymi aktami prawnymi zawierajacymi przepisy dotyczace sposobu za-
trudniania i warunkéw pracy, takze w okresie stazu zawodowego, kandydatéw
na uczniéw, uczniow zawodéw i pracownikéw mtodocianych sa:
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— Ustawa Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. z p6Zniejszymi zmianami [15],
— Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
prac wzbronionych mtodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy niekté-

rych z tych prac [16],

— Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych
lub wyzszych, uczniéw tych szkét, studentéw i uczestnikéw studiéw dokto-
ranckich [17].

W Kodeksie pracy okreslono pojecie pracownika mtodocianego oraz obowiaz-
kéw zwigzanych z zatrudnieniem takiej osoby. Wedlug Kodeksu mtodociani, czy-
li osoby, ktére ukoniczyty 16 lat, ale nie osiagnety jeszcze petnoletniosci, podlega-
ja szczegoblnej ochronie zdrowia (dziat IX Kodeksu pracy). Na mocy art. 201, § 1
przeprowadzanie wstepnych badan lekarskich przed przyjeciem do pracy oraz ba-
dan okresowych i kontrolnych w czasie zatrudnienia mtodocianych jest obowiaz-
kowe. Zgodnie z § 2 tego artykutu: ,Jezeli lekarz orzeknie, ze dana praca zagraza
zdrowiu mlodocianego, pracodawca jest obowigzany zmieni¢ rodzaj pracy, a gdy
nie ma takiej mozliwosci, niezwlocznie rozwigza¢ umowe o prace i wyptacic¢ od-
szkodowanie w wysoko$ci wynagrodzenia za okres wypowiedzenia”. Z kolei § 3,
art. 201 naktada na pracodawce obowigzek poinformowania mtodocianego i jego
przedstawiciela ustawowego o ryzyku zawodowym zwigzanym z praca na okre-
$lonym stanowisku oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami.

Wykaz prac wzbronionych mtodocianym znajduje sie w zalaczniku 1. do Roz-
porzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych mtodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy niektérych z tych
prac. Naleza do nich m.in. prace w narazeniu na szkodliwe dzialanie czynnikéw
chemicznych (zal. 1, rozdz. II, pkt 1), ktére moga powodowa¢ uczulenie w na-
stepstwie narazenia droga oddechowg (R42) i w kontakcie ze skdra (R43) oraz pra-
ce w narazeniu na szkodliwe draznigce/zwlékniajace/uczulajace dziatanie pytow
(zal. 1, rozdz. 11, pkt 2).

W zataczniku 2. do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych mtodocianym i warunkéw ich zatrudnia-
nia przy niektérych z tych prac, wymieniono rodzaje prac, do ktérych mozna za-
trudnia¢ mlodocianych jedynie celem zaznajomienia z wykonywaniem czynno-
$ci podstawowych, jezeli jest to niezbedne do odbycia przygotowania zawodowe-
go, jednak nie mogg mie¢ one charakteru stalego zatrudnienia. W tym przypadku,
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pracodawca jest zobowiazany do podjecia niezbednych dzialan zapewniajgcych

szczegblna ochrone mtodocianym na stanowisku pracy, co wynika m.in. z ich bra-

ku do$wiadczenia, niedojrzatosci psychofizycznej oraz nieSwiadomosci istnienia

realnych lub potencjalnych zagrozen (§ 4.1).

Pracodawca musi takze zapewni¢ nadzor nauczyciela / instruktora / oso-
by uprawnionej do praktycznej nauki zawodu mtodocianych oraz zorganizowaé
przerwy w pracy w pomieszczeniach pozbawionych czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych dla zdrowia. Prace zwiazane z ekspozycja na czynniki chemiczne
(zal. 2, rozdz. II, pkt 1.3) i pyly (zal. 2, rozdz. II, pkt 2) o mozliwym dziataniu
uczulajacym moga zosta¢ podjete przez mtodocianego tylko pod warunkiem uzy-
skania specjalistycznej opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub
wyzszych, uczniow tych szkét, studentéw i uczestnikéw studiéw doktoranckich
okresla zakres, tryb oraz sposéb dokumentowania badan lekarskich. Celem bada-
nia lekarskiego jest ocena mozliwosci podjecia lub kontynuowania praktycznej
nauki zawodu w odniesieniu do stanu zdrowia i ewentualnych zagrozen na sta-
nowisku zatrudnienia.

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

— pieczec placéwki dydaktycznej oraz pieczatke i podpis kierujacego na badanie,

— date wystawienia skierowania,

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

— informacje o kierunku ksztalcenia, czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia w miejscu odbywania praktycznej nauki zawo-
du / studiéw / studiéw doktoranckich.

Lekarz, ktory przeprowadza badanie, dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta.
Nastepnie wyznacza termin kolejnego badania dostosowany do zapewnienia pra-
widlowego monitoringu stanu zdrowia i wydaje zaSwiadczenie lekarskie zawiera-
jace orzeczenie o istnieniu lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia/
/kontynuowania praktycznej nauki zawodu / studiéw / studiéw doktoranckich.
Zaswiadczenie musi zawierac:

— pieczatke jednostki prowadzacej badanie oraz pieczatke i podpis lekarza prze-
prowadzajacego badanie,
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— date wydania za§wiadczenia oraz date nastepnego badania lekarskiego,
— dane osoby skierowanej na badanie (imie, nazwisko, PESEL),
— nazwe i adres placéwki dydaktycznej oraz kierunek ksztalcenia,
— orzeczenie o istnieniu lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia/
/kontynuowania praktycznej nauki zawodu / studiéow / studiéw doktoranckich,
— pouczenie o terminie i sposobie wniesienia odwolania od orzeczenia.
Zaswiadczenie sporzadzane jest w dwéch egzemplarzach. Jeden z nich
otrzymuje osoba badana lub jej przedstawiciel ustawowy (w przypadku bada-
nia mtodocianego), drugi egzemplarz badany zobowiazany jest niezwlocznie
przekazaé placéwce dydaktycznej. W przypadku niezgadzania sie z wnioska-
mi orzeczenia osoba badana lub plac6wka dydaktyczna maja prawo odwotac
sie w terminie 14 dni do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy (WOMP),
wlasciwego ze wzgledu na siedzibe placowki dydaktycznej, z wnioskiem
o przeprowadzenie ponownego badania. Wojewd6dzki osrodek medycyny pra-
cy przeprowadza badanie w terminie 14 dni od otrzymania wniosku i wyda-
je orzeczenie, ktére jest ostateczne. Jesli WOMP byl pierwszym osrodkiem
badajacym pacjenta, nie ma mozliwo$ci odwolania sie od wydanego orze-
czenia.

4.4.5. Zalecenia do badan profilaktycznych

Jezeli zatrudnienie wigze sie z ekspozycja na czynniki uczulajgce drogi oddecho-

we, wyjSciowa ocena stanu zdrowia przed rozpoczeciem szkolenia zawodowego

lub pracy powinna stuzy¢ przede wszystkim:

— okreéleniu osobniczych czynnikéw ryzyka rozwoju uczulenia i alergicznych
schorzen uktadu oddechowego,

— identyfikacji uprzednio istniejacych choréb uktadu oddechowego, ktére moga
ulec pogorszeniu w nastepstwie ekspozycji zawodowe;.

Wyniki wstepnego badania medycznego sa réwniez niezwykle istotne w péz-
niejszej ocenie stanu zdrowia pracownika. Wyniki oceny klinicznej kandydata
na ucznia / ucznia / pracownika powinny postuzy¢ do ustalenia tzw. indywidual-
nego klinicznego profilu ryzyka.

Ze wzgledu na wysoka czesto$¢ wystepowania atopii w populacji generalne;j,
szczegblna uwage nalezy poswieci¢ jej weryfikacji, a w konsekwencji takze ist-
nieniu ograniczen w mozliwosci wykonywania pracy w narazeniu na czynniki
alergizujace. Atopia, przejawiajaca sie m.in. uczuleniem na pospolite aeroalerge-
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ny, jest czynnikiem ryzyka uczulenia na alergeny zawodowe i zwigzanych z pra-
cq objawo6w niezytu nosa oraz astmy. Ma takze wplyw na sile zwigzku poziom na-
razenia—odpowiedz.

Gdyby wykluczy¢ a priori osoby atopowe z podejmowania pewnych prac
w Srodowisku alergogennym, ok. 30—-40% populacji generalnej nie mogloby pod-
jac¢ takiego zatrudnienia. Tymczasem wiadomo, ze u wiekszosci oséb atopowych
nie wystgpi uczulenie ani jego objawy. Atopia, ktéra wyraza sie dodatnimi wyni-
kami punktowych testéw skérnych z pospolitymi alergenami srodowiska, aler-
genami zawodowymi lub dajacymi nadwrazliwo$¢ krzyzowa, nie jest przeciw-
wskazaniem do podjecia szkolenia i praktyki zawodowej. To samo dotyczy réw-
niez nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli. Poradnictwo przy rozpoczynaniu pro-
gramu stazu zawodowego powinno jednak koniecznie uwzglednia¢ istnienie $ro-
dowiskowych czynnikéw ryzyka alergii i obejmowac indywidualnie dostosowany
program nadzoru medycznego.

Osoby z astma o ciezkim lub niekontrolowanym przebiegu nalezy ukierun-
kowa¢ na unikanie wyboru drogi rozwoju zawodowego lub programéw szkolenia
ze spodziewang ekspozycja na czynniki alergizujace i/lub drazniace drogi odde-
chowe [18,19].

Po rozpoczeciu ekspozycji, w czasie praktyki zawodowej i podczas pracy, prze-
prowadzane sg badania okresowe, ktérych celem jest wczesne wykrycie uczule-
nia i objawéw alergii zawodowej (prewencja wtérna). Kalendarz badan okreso-
wych nalezy dostosowa¢ indywidualnie do:

— profilu klinicznego pracownika,
— rodzaju narazenia,
— mozliwosci przeprowadzenia i wiarygodnej oceny testéw.

Czestos¢ wystepowania swoistego uczulenia i objawéw ze strony drég odde-
chowych osiaga maksimum w ciagu pierwszych 2-3 lat ekspozycji zawodowej [6]
i ma tendencje do pdzniejszego spadku. Z tego wzgledu badania pracownikéw/
/uczniow eksponowanych zawodowo na czynniki uczulajace powinny by¢ prze-
prowadzane nie rzadziej niz raz do roku w ciggu pierwszych 2-3 lat od rozpocze-
cia ekspozycji [20].

Od momentu rozpoczecia nauki zawodu niezwykle wazna jest edukacja
uczniéow w zakresie dziatan profilaktycznych, w tym stosowania srodkéw ochro-
ny osobistej, a takze zdolnosci szybkiego rozpoznawania i zglaszania objawoéw su-
gerujgcych poczatek alergii dr6g oddechowych [20].
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Strategia prewencyjna alergii zwigzanej z pracq powinna obejmowa¢ kampanie in-
formacyjno-edukacyjne adresowane do populacji ludzi mlodych, rodzicéw, nauczy-
cieli, szkél, personelu opieki zdrowotnej i pracodawcow.

Kontrola §rodowiska pracy warunkuje skuteczng prewencje, dlatego lekarz sprawu-
jacy opieke profilaktyczng powinien posiadaé szczegélowa wiedze o stanowisku pra-
cy i narazeniu zawodowym pacjenta.

Badanie wstepne, przed rozpoczeciem praktycznej nauki zawodu lub pracy, powin-
no postuzy¢ do opracowania indywidualnego klinicznego profilu ryzyka badanego.
Dodatnie wyniki punktowych testéw skérnych z pospolitymi alergenami $rodo-
wiska, alergenami zawodowymi lub dajacymi nadwrazliwo$¢ krzyzowa oraz nie-
swoista nadreaktywno$¢ oskrzeli nie sa przeciwwskazaniem do podjecia szkolenia
i praktyki zawodowe;j.

Kalendarz badan okresowych powinien by¢ uzalezniony od indywidualnego klinicz-
nego profilu ryzyka oraz od wielkosci i rodzaju narazenia.

Badania okresowe powinny by¢ szczegdlnie czeste w pierwszych 2-3 latach eks-

pozycji.
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4.5. Zastosowanie programow nadzoru
w opiece profilaktycznej nad pracownikiem
Tomasz Wittczak, Cezary Palczynski

Programy nadzoru mogg by¢ elementem zaréwno profilaktyki pierwotnej (zapo-

bieganie powstaniu choroby), jak i wtérnej (postepowanie stosowane z chwilg

rozpoczecia procesu chorobowego, zmierzajgce do zapobiegania jego rozwojowi).

Ich istota jest nadzor nad choroba — jej przyczynami, rozpowszechnieniem czy

tendencjami epidemiologicznymi — a nie nad lekarzami, pracodawcami czy pra-

cownikami pionu bezpieczenistwa i higieny pracy.

Programy nadzoru moga miec¢ ré6zny charakter:

Programy o charakterze ,,Sledzacym” (disease surveillance — pojecie to nie
ma odpowiednika w jezyku polskim), ktére stanowia jedna z metod profilak-
tyki pierwotnej.
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Cele programéw typu ‘disease surveillance’ obejmuja:
a) staly i systematyczny nadzor nad wskaznikami stanu zdrowia i tendencja-
mi w zakresie:
— rozpowszechniania sie choréb,
— czynnikéw ryzyka/ochronnych,
— zachorowalnoéci,
— umieralnosci,
— innych dostepnych danych,
— poprzez ich systematyczne gromadzenie, zestawianie, archiwizacje,
ocene, analize i interpretacje;
b) dystrybucje tych danych do podmiotéw, ktére moga odniesé korzysé z ich
posiadania, w celu poprawy sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa.
Programy tego typu sg przyktadem partnerstwa zdrowia publicznego i medy-
cyny kliniczne;j.
Programy nadzoru medycznego (zdrowotnego), ktére sg elementem profilak-
tyki wtornej. Polegaja one na przeprowadzaniu u pracownikéw powtarzanych
obserwagji i testéw w celu monitorowania choroby, ktérej przebieg mozna ko-
rzystnie zmieni¢, podejmujac wlasciwa interwencje [1].
W przypadku choréb alergicznych podstawowym celem wprowadzania pro-

gramow nadzoru jest zidentyfikowanie narazenia na alergeny na okreslonych sta-

nowiskach pracy. Umozliwia to podjecie dziatani zapobiegajacych uczuleniu oraz

jak

najwczes$niejsze wykrycie przypadkéw choroby — na etapie, na ktérym mozli-

we jest jeszcze powstrzymanie jej rozwoju.

Dziatania podejmowane w ramach programéw nadzoru nie ograniczaja sie

do prostego zbierania i przechowywania danych. Wazne ich elementy to:

na

aktywne i mozliwie szybkie reagowanie na pojawiajace problemy,
podejmowanie adekwatnych krokéw w celu wdrazania odpowiedniej profi-
laktyki dla poprawy sytuacji zdrowotne;j.

Priorytetem jest mozliwos¢ przelozenia wnioskéw z uzyskanych danych
praktyczne dziatania. Ich analiza nie musi doprowadzi¢ do rozwiazania

wszystkich probleméw epidemiologicznych alergii zawodowej. Powinna jednak

przyczyni¢ sie do uzyskania warto$ciowych informacji, dzieki ktérym mozliwa

bedzie poprawa w zakresie profilaktyki i kontroli choréb zawodowych. Uzyskane

ta droga dane, pochodzace z r6znych zrédel, moga by¢ uzyteczne dla:

stuzb sanitarnych,
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— lekarzy profilaktykéw i klinicystéw zajmujgcych sie diagnostyka, tera-
pia i orzecznictwem w zakresie choréb zawodowych i choréb zwigzanych
Z praca,

— lekarzy pierwszego kontaktu, do ktérych najczesciej zgtaszaja sie pacjenci.
Programy takie czasem okre$lane sg mianem ,wartowniczych” (sentinel),

co znakomicie oddaje ich przeznaczenie.

4.5.1. Programy o charakterze ,,sledzacym”

Programy o charakterze ,,$ledzacym” polegaja na pozyskiwaniu danych dotyczacych
przypadkéw choroby, nowych alergenéw i grup pracownikéow szczegélnie zagrozonych
alergia.

Informacje te sa przekazywane przez osoby sprawujace opieke profilaktyczna

nad pracownikami (lekarze — gtéwnie medycyny pracy, pielegniarki, pracownicy

stuzb BHP, ewentualnie inne osoby), a nastepnie przetwarzane w specjalnie utwo-
rzonych osrodkach zbierania i analizy danych (sie¢ wspdtpracy i wymiany infor-
macji na drodze pocztowej, telefonicznej, internetowej itp.).

Bardzo waznym elementem funkcjonowania takich programow jest zatozenie,
ze uzyskane dane nie stuza jedynie celom naukowym. Po ich analizie opracowane
wnioski i zalecenia sg na biezaco przekazywane osobom wspélpracujacym. Dzie-
ki temu podmioty sprawujgce bezposrednia opieke nad pracownikami otrzymu-
ja nowoczesng wiedze z zakresu alergologii zawodowej oraz zaktualizowane zale-
cenia dotyczace zasad opieki profilaktycznej nad osobami zagrozonymi wystagpie-
niem choréb alergicznych zwigzanych z praca.

Programy o charakterze ,,$ledzacym” pozwalaja m.in. na:

— monitorowanie czesto$ci wystepowania chordb,

— rozpoznawanie nowych probleméw, w tym identyfikacje nowych czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia oraz nowych efektéw zdrowotnych znanych
czynnikow,

— inicjowanie badan pracownikéw z grup zagrozonych wystapieniem szkodli-
wych efektéw zdrowotnych,

— podjecie dziatan prewencyjnych nakierowanych na zmniejszanie ryzyka za-
chorowania.

Do najwazniejszych programéw o charakterze ,$ledzacym” realizowanych
w przeszlosci naleza:
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SENSOR (Sentinel Event Notification System for Occupational Risks) —
wdrozony w roku 1987 w USA. W trakcie jego funkcjonowania zidentyfikowa-
no duza liczbe przypadkéw astmy zawodowej, okreslono znaczenie poszcze-
golnych alergen6w zawodowych oraz wykryto nowe zagrozenia w tym zakre-
sie [2].

SWORD (Surveillance of Work-related an Occupational Respiratory Disease) —
realizowany w Wielkiej Brytanii. Dzieki uzyskanym danym potwierdzono,
ze astma jest najczestsza chorobg zawodowa uktadu oddechowego. Zaob-
serwowano gwaltowny wzrost liczby uczulen na nowe alergeny. Zauwazono
rowniez, ze czestos¢ wystepowania alergii zawodowych oraz ich etiologia (ro-
dzaj alergen6w) r6znig sie znacznie w zaleznosci od regionu kraju [3].
SHIELD - realizowany w latach 1990-1997 w Wielkiej Brytanii. Jego celem
byta ocena:

— czestosci wystepowania astmy zawodowej na tym terenie,

— jakosci diagnostyki astmy zawodowej,

— czynnikéw przyczynowych i mechanizméw astmy zawodowe;j.

Dzieki niemu wdrozono dzialania profilaktyczne, zidentyfikowano pracowni-
kéw w istotnym stopniu zagrozonych alergia zawodowgq oraz dokonano zmian
warunkéw pracy, umozliwiajagc osobom chorym na astme zawodowa zaprze-
stanie narazenia na czynnik sprawczy choroby [4].

SORDSA (The Surveillance of Work-related and Occupational Respiratory
Diseases in South Africa) — realizowany w latach 1996-1998 w Republice
Poludniowej Afryki. Zgtoszono tu 3285 nowych przypadkéw schorzen ukla-
du oddechowego o etiologii zawodowej. Uzyskane wyniki oraz ich duze zr6z-
nicowanie terenowe wykazaly znaczne niedodiagnozowanie choréb zawodo-
wych uktadu oddechowego (w tym astmy) oraz koniecznos¢ indywidualizacji
dziatani zapobiegawczych na poszczegdlnych terenach [5].

ONAP (L'Observatoire National des Asthmes Professionnels) — wdrozony
w roku 1996 we Francji. Jego gtéwnym celem byla ocena czestosci wystepo-
wania astmy zawodowej. Wynikiem jego realizacji bylo m.in. zgltoszenie pra-
wie 3 tys. nowych przypadkéw astmy zawodowej, wykazanie znacznej zmien-
no$ci w zakresie zapadalnosci w zaleznosci od regionu kraju oraz wskazanie
grup zawodowych najbardziej zagrozonych alergia [6].

Organizacja wymienionych programéw nadzoru opierala sie na Scistej, bez-

posredniej i dobrowolnej wspétpracy praktykéw i jednostki koordynujacej, czesto
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przy wsparciu organizacji pozarzadowych i towarzystw naukowych, ale byla nie-
zalezna od struktur administracyjnych panstwa. Rezultatem byly: dobra wspét-
praca i bogate bazy danych.

Wiekszo$¢ programoéw ujawnila zwiekszenie liczby rozpoznanych przypad-
kéw w stosunku do lat wezesniejszych. Pozwolito to na sformutowanie tezy o nie-
dodiagnozowaniu niektérych choréb, w tym astmy zawodowej. Dzieki m.in. tym
programom potwierdzono, ze astma jest najczeSciej wystepujaca chorobg zawo-
dowa uktadu oddechowego badz jedna z najczesciej wystepujacych. Dane uzy-
skane w toku realizacji opisywanych projektéw ujawnily réwniez znaczne zréz-
nicowanie w zakresie zapadalno$ci na astme zawodowa oraz gtéwnych czynni-
kéw sprawczych tej choroby w zaleznosci od kraju, a nawet regionu. Umozliwito
to wyodrebnienie gatezi przemystu oraz grup pracownikéw bardziej i mniej nara-
zonych na wystapienie alergii zawodowej, co wskazato priorytety i kierunki dzia-
tan profilaktycznych.

4.5.2. Programy nadzoru medycznego (zdrowotnego)

Programy nadzoru medycznego (zdrowotnego) polegajg na przeprowadzaniu powtarza-
nych obserwacji i testéw u pracownikow, a ich celem jest podjecie wlasciwej interwen-
cji zmieniajacej przebieg istniejacej juz choroby na bardziej korzystny:.

Istotnym elementem konstrukcji programu nadzoru medycznego jest wybér na-

rzedzi i parametréw sluzacych ocenie stanu zdrowia. Naleza do nich:

— odpowiednio skonstruowane kwestionariusze dotyczace wystepujacych obja-
woéw oraz charakteru narazenia na czynniki uczulajace,

— badania czynnosciowe uktadu oddechowego,

- badania alergologiczne.

Badania te umozliwiaja wykrycie zaréwno przypadkow bezobjawowego uczu-
lenia (pracownicy z dodatnimi wynikami testéw alergologicznych, ale bez obja-
woéw choroby), jak i przypadkéw objawowych. Pozwala to na ustalenie odpowied-
niego, zindywidualizowanego postepowania profilaktycznego w zakresie zar6w-
no medycznym (wlasciwa czestotliwos¢ i zakres profilaktycznych badan lekar-
skich), jak i higienicznym (zapewnienie odpowiednich dla danego pracownika
warunkow pracy, w tym metod ochrony przed narazeniem na alergeny — wentyla-
cji, srodkéw ochrony indywidualnej, a nawet zmiany stanowiska pracy).
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Wyniki realizowanych programéw tego typu wskazaly na zmniejszanie sie
czestosci wystepowania laboratoryjnych wskaznikéw alergizacji (dodatnie wyniki
testéw alergologicznych) u narazonych pracownikéw oraz zmniejszenie czestosci
choréb alergicznych, w tym astmy zawodowej, wraz z wdrozeniem kontroli nara-
zenia. Wykazano takze ustepowanie lub przynajmniej znaczne ztagodzenie obja-
woéw chorobowych zwigzanych z praca po przerwaniu narazenia na alergen [7-9].

4.5.3. Koncepcja programu nadzoru w warunkach polskich

Pracownicy Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (IMP) zapro-

ponowali kilka lat temu wprowadzenie w naszym kraju systemu typu ,disease

surveillance” pod nazwa Interaktywny Program Kontroli Alergii Zawodowej (IP-

KAZ). Jego cele zostaty okreslone nastepujgco:

— monitorowanie zachorowalnosci na choroby alergiczne pochodzenia zawo-
dowego,

— identyfikacja zagrozen alergologicznych wystepujacych w §rodowisku pracy,

— ewaluacja oraz poprawa jakosci diagnostyki i orzecznictwa w alergii zawodo-
wej, m.in. poprzez wymiane informacji, dziatalnos¢ konsultacyjng i doradcza,

— inicjowanie programéw badawczych ukierunkowanych na nowe zagrozenia

i grupy ryzyka alergii zawodowe;.

Program zakladal dziatania zmierzajace do utworzenia ogdlnopolskiej sieci
wspolpracy i wymiany informacji, obejmujacej jednostke wiodaca (operatora pro-
gramu — IMP) i osrodki regionalne oraz inne jednostki wspéltpracujace, w tym po-
radnie badan profilaktycznych oraz lekarzy uprawnionych do wykonywania tego
rodzaju badan praktykujacych indywidualnie. Wprowadzanie programu kontro-
li w praktyce lekarza medycyny pracy objeto utworzenie dwukierunkowego sys-
temu przesytania danych miedzy wspéltpracujacymi osrodkami a operatorem pro-
gramu za pomoca tacznosci internetowej. Celem tego dziatania bylo pozyskanie
danych epidemiologicznych poprzez agregacje i analize informacji dotyczacych
choréb alergicznych pochodzenia zawodowego, raportowanych przez podmioty
tworzace siec.

Inne elementy programu to:

— utworzenie centralnego o$rodka informacyjnego,

— dziatalno$¢ konsultacyjna i doradcza w zakresie szeroko pojetej problematyki
alergologii zawodowej,

— dziatalno$¢ edukacyjna i szkoleniowa [10].
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Niestety, proba wprowadzenia w Polsce skutecznego programu typu ,,disease

surveillance” sie nie powiodta. Mimo szerokiej dystrybucji informacji o podjetych
dziataniach zgltaszalnosé pozostawata na wyjatkowo niskim poziomie. Obserwowa-

no mniejsza niz w innych krajach che¢ zaangazowania sie w program zaktadajacy
pelng dobrowolnos¢ wspétpracy. Jednym z istotnych czynnikéw odpowiedzialnych
za niepowodzenie programu okazalo sie prawodawstwo polskie, zaktadajace obli-
gatoryjno$c rozpoznania choroby zawodowej, czego konsekwencjami sa:

ograniczenie mozliwosci zatrudnienia na dotychczasowym stanowisku (oba-
wa przed utratg pracy),
podwyzszenie skladki ubezpieczeniowej dla pracodawcy.

Podsumowanie

Programy nadzoru znalazly swoje miejsce jako element profilaktyki alergii zawodowej.
W wielu przypadkach umozliwily wczesne rozpoznanie choroby oraz podjecie odpo-
wiednich dziatan z zakresu profilaktyki higienicznej i medycznej, a w konsekwencji
zlagodzenie jej przebiegu i zapobiezenie przejéciu w stan przewlekly.

Programy dotyczace choréb zawodowych uktadu oddechowego, realizowane w wie-
lu krajach, okazaly sie skutecznym narzedziem oceny istotnosci rozmaitych zagrozen
zdrowotnych zwigzanych z praca, stworzyly podstawy do realizacji dzialan z zakresu
profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz pozwolily na opracowanie wytycznych z zakresu
diagnostyKki, terapii i orzecznictwa.
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4.6. Badania diagnostyczne w profilaktyce alergii zawodowej
Ewa Nowakowska-Swirta, Jolanta Walusiak-Skorupa

Badania diagnostyczne, ktére wykonuje sie w ramach profilaktyki lub diagnosty-
ki alergii, to:
1. Badania czynno$ciowe uktadu oddechowego:

spirometria spoczynkowa,

pomiar szczytowego przeplywu wydechowego (peak expiratory
flow — PEF),

test odwracalnosci skurczu oskrzeli,

ocena nadreaktywnosci oskrzeli.

2. Testy alergologiczne:

punktowe testy skérne,
oznaczanie alergenowo swoistych przeciwcial we krwi.

3. Testy prowokacyjne:

testy ekspozycyjne na stanowisku pracy,
testy prowokacyjne w warunkach odtwarzajacych warunki pracy,
testy standaryzowane.

4.6.1. Badania czynnosciowe ukladu oddechowego

Spirometria spoczynkowa

Badanie spirometryczne od wielu lat zajmuje czolowa pozycje w diagnosty-
ce chordob uktadu oddechowego. Pozwala ono na ocene objetosci i pojemno-
sci pluc oraz szybkosci przeplywu powietrza przez drogi oddechowe, a w kon-

sekwencji — mozliwosci wentylacyjnych organizmu, dzieki czemu stawia sie
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wstepna diagnoze choroby uktadu oddechowego. Jest to badanie tatwo dostep-
ne oraz tanie.

Pomiary spirometryczne uzyskiwane sa za pomoca specjalnego aparatu, nazy-

wanego spirometrem, polaczonego zwykle z komputerem.

Wskazania do wykonania spirometrii

Badanie wykonuje sie:

u 0s6b cierpiacych na dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego,

u pacjentéw po operacjach pluc,

u badanych z nowotworami uktadu oddechowego,

podczas monitorowania choréb ptuc (zwlaszcza astmy oskrzelowej i przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc),

u sportowcow,

w celach profilaktycznych u oséb chcacych podja¢ lub wykonujacych prace
w zawodach obarczonych szkodliwym wplywem na uklad oddechowy (dzia-
lanie draznigce lub alergizujace), podczas procesu orzeczniczego w choro-
bach zawodowych uktadu oddechowego,

u 0s6b palacych [1].

Badanie zawsze wykonywane jest na zlecenie lekarza.

Przeciwwskazania do wykonywania spirometrii

1.

Bezwzgledne:

— rozpoznane tetniaki aorty lub tetnic mézgowych;

— stan po przebytej niedawno operacji okulistycznej;

— choroby przebiegajace ze zwiekszonym ci$nieniem wewnatrzczaszkowym;

— krwioplucie o nieznanej etiologii;

- odma oplucnowa;

— stan po niedawno przebytym zawale mie$nia sercowego.

Wzgledne:

- wystepowanie takich objawéw, jak nudnosci, wymioty, kaszel, zawroty
glowy;

— utrzymywanie sie dolegliwosci po operacji w obrebie jamy brzusznej lub
klatki piersiowej;

— stan po spozyciu silnego $rodka uspokajajacego;

— stan po przebytym odwarstwieniu siatkowki.
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Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego

Przed badaniem nie nalezy:
— jesc obfitego positku,
— pi¢ mocnej herbaty, kawy,
— pali¢ tytoniu,
— spozywac alkoholu,
— wykonywa¢ intensywnego wysitku fizycznego na 30 min przed badaniem,
— wklada¢ ubrania krepujacego ruchy klatki piersiowej i brzucha.
Przed badaniem pacjent powinien odpocza¢ co najmniej 15 min.

Opis badania

Prawidlowe wykonanie spirometrii zalezy przede wszystkim od dobrej wspotpra-
cy badanego z osoba przeprowadzajaca badanie. Nie jest ono proste, a jego wynik
w znacznym stopniu zalezy od zaangazowania pacjenta.

Podczas badania spirometrycznego osoba badana wdycha i wydycha powie-
trze przez specjalny ustnik polaczony z aparatem. Spirometrie wykonuje sie w po-
zycji siedzacej, wyprostowanej (fot. 4.1).

Fot. 4.1. Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego
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Przed przystapieniem do badania nalezy wykonac kilka gtebokich oddechéw,
nastepnie nabra¢ maksymalnie gteboko powietrze do pluc, przylozy¢ szczelnie
ustnik do ust i wydmuchaé caly zapas powietrza przez ustnik spirometru. Wy-
dmuch powietrza powinien by¢ jak najmocniejszy i najszybszy. Bardzo wazny jest
czas trwania wydmuchu — przynajmniej 6 sekund, mimo wrazenia, ze w plucach
nie ma juz w ogéle powietrza. Dalsze etapy badania przeprowadzane sa zgodnie
z zaleceniami wydawanymi przez osobe prowadzaca badanie.

W czasie wykonywania manewréw oddechowych pacjent ma zalozony na nos
miekki klips, ktéry uniemozliwia przechodzenie powietrza ta droga. Warunkiem
koniecznym jest prawidtowe i szczelne objecie ustami ustnika spirometru. Niedo-
puszczalne jest przygryzanie ustnika, zatykanie ustnika jezykiem, Zle dopasowa-
na proteza lub guma do zucia. Aby wyniki badania spirometrycznego byly wiary-
godne, zaleca sie przeprowadzenie pomiaru co najmniej 3 razy (raz za razem), ale
nie wiecej niz 8 razy. Uzyskane wyniki powinny by¢ podobne — §wiadczy to o po-
prawnie wykonanym badaniu.

W czasie wykonywania spirometrii na monitorze aparatu wyswietlaja sie war-
tosci badanych parametréow oraz odpowiednie wykresy (fot. 4.2).

Fot. 4.2. Wynik badania spirometrycznego na ekranie komputera
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Wyniki badania spirometrycznego

Do najwazniejszych parametréw mierzonych podczas spirometrii naleza:

— FVC (forced vital capacity) — natezona pojemno$¢ zyciowa — najwieksza obje-
tos¢ powietrza wydmuchnieta podczas maksymalnego wysitku wydechowego
po uprzednim mozliwie najglebszym wdechu. Zalezy od wielkosci ptuc, a tak-
ze od wysitku wlozonego w badanie.

- FEV, (forced expiratory volume in 1 second) — nate¢zona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa — objeto$¢ powietrza wydmuchnieta z ptuc w pierwszej
sekundzie natezonego wydechu. Zalezy od wielkosci pluc oraz od droznoéci
drég oddechowych. Jej wartosé¢ jest niska m.in. u chorych z napadem astmy
albo z astma stabo kontrolowana.

- FEV /FVC - tzw. wskaznik Tiffeneau, iloraz FEV i FVC. Na podstawie tej war-
toéci mozna stwierdzié, czy zaburzenia obserwowane w spirometrii sg wyni-
kiem zwezenia oskrzeli czy zmniejszenia objetosci ptuc. W celu potwierdze-
nia wyniku wskazane jest wykonanie bardziej szczegélowych badan, np. ba-
dania pletyzmograficznego.

Po wykonaniu pomiaru spirometrycznego aparat oblicza stosunek zmierzo-
nych pojemnosci ptuc i szybkosci wydechu, a nastepnie poréwnuje je z warto-
$ciami prawidlowymi (normami), przypisanymi do wieku, pici i wzrostu. Wazne
jest wiec, aby przed rozpoczeciem badania do pamieci aparatu wprowadzi¢ aktu-
alne dane dotyczace wagi, wzrostu i wieku pacjenta [2,3].

Szczegotowej interpretacji wyniku dokonuje lekarz.

Szczytowy przeplyw wydechowy

Szczytowy przeplyw wydechowy (PEF) to najwieksza szybko$é przeptywu powie-
trza przez drogi oddechowe, jakg uzyskuje sie, wykonujac gwattowny wydmuch
powietrza bezposrednio po glebokim wdechu powietrza do ptuc.

Pomiaru szczytowego przeplywu wydechowego dokonuje sie za pomoca apa-
ratu zwanego pikflometrem. Ze wzgledu na dostepno$¢ przenosnych aparatéw
i tatwos¢ wykonania pomiaru badanie moze by¢ wykonywane wszedzie, réwniez
na kazdym stanowisku pracy.

Przygotowanie i wykonanie badania

Pomiar powinien by¢ wykonany przez pacjenta w pozycji stojacej, z glowa lekko
uniesiong. Podczas badania nie nalezy wykonywaé¢ ruchéw glowa, tzn. nie odgi-
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nac jej do tytu ani nie pochyla¢ do przodu. Pozycje miernika w stosunku do twa-
rzy nalezy okresli¢ jako kat prosty, Zzeby nie ogranicza¢ przesuwania sie strzatki
na skali (fot. 4.3). Przed rozpoczeciem badania strzatka na skali pomiarowej po-
winna by¢ ustawiona w pozycji 0. Pacjent po wykonaniu glebokiego wdechu po-
winien jak najszybciej szczelnie obja¢ ustami ustnik pikflometru i wykona¢ gwat-
towny wydech najsilniej i najszybciej jak to mozliwe. Wydmuch powinien by¢
silny i krétki (nie powinien trwaé¢ dtuzej niz 1 sekunde). Aby wynik badania byt
wiarygodny, zaleca sie przeprowadzenie pomiaru co najmniej 3 razy. Nastepnie
z 3 wynikéw nalezy wybrac¢ najwyzsza wartos¢ i zapisac.

Ryc. 4.3. Badanie szczytowego przeptywu oddechowego przy uzyciu pikflometru
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Kaszel czy plucie w urzadzenie moze powodowaé niewtasciwe odczyty.

Obecnie na rynku sg dostepne mierniki elektroniczne pozwalajace na ocene
zaréwno PEF, jak i FEV,. Okres uzywalnoéci pikflometru podawany przez produ-
centéw wynosi ok. 3 lata. Po tym czasie urzadzenie nalezy wymienic¢ na nowe, po-
niewaz uzyskane pomiary moga by¢ niewiarygodne.

Wynik badania PEF

Wyniki pomiaréw PEF powinny by¢ wpisywane do tabeli lub zaznaczane na spe-
cjalnym wykresie. Pomaga to w ocenie zakresu zmierzonych wartoéci. Wykresy
umozliwiajg wychwycenie réznic miedzy skrajnymi wynikami, a takze zaobser-
wowanie tendencji wzrostowych lub spadkowych.

Pomiary pikflometrem wykonuje si¢ o réznych porach dnia. U os6b zdro-
wych PEF osigga najwieksza warto§¢ w godzinach popotudniowych (miedzy go-
dzina 16:00 a 18:00) i najmniejsza w godzinach porannych (miedzy godzing 4:00
a 6:00). Jest to tzw. dobowa zmiennos$¢ PEF. Za prawidtowa zmiennos$¢ dobo-
wa PEF u 0séb zdrowych przyjmuje sie warto$ci mniejsze niz 20%.

U ludzi chorujgcych na astme oskrzelowg dobowa zmiennosé PEF jest wiek-
sza niz 20%, tzn. wystepujg wieksze réznice miedzy najwieksza a najmniejsza
warto$cig PEF zmierzong w ciagu dnia niz u oséb zdrowych. Spowodowane jest
to procesem zapalnym toczacym sie w drogach oddechowych. U os6b z dobrze
kontrolowang astma dobowa zmiennoé¢ PEF nie powinna przekraczac 20% (tak
jak u os6b zdrowych). W okresie stabilnym u oséb z astma oskrzelowa, w czasie
pelnej kontroli, pomiaru PEF dokonuje sie juz tylko raz dziennie w godzinach po-
rannych.

Pomiary PEF wykorzystuje sie podczas rozpoznawania astmy oskrzelowe;j,
oceny stopnia jej ciezkosci, monitorowania i stwierdzania skutecznosci jej lecze-
nia. Codzienne pomiary sa bardzo pomocne we wczesnym wykrywaniu zaostrzen
choroby. Jest to wazne u oséb, ktére nie odczuwaja zadnych dolegliwosci ze stro-
ny uktadu oddechowego. Badanie jest proste do wykonania, a jego koszty niskie,
dlatego kazdy chory na astme lub z podejrzeniem astmy powinien mie¢ do nie-
go staly dostep.

W przypadku podejrzenia zawodowej alergii uktadu oddechowego prefero-
wana metoda badania czynnosci ukladu oddechowego jest spirometria. Niestety,
ze wzgledu na potrzebna do niej specjalng aparature (spirometr) mozna ja wyko-
nywacé jedynie w placéwkach stuzby zdrowia, podczas gdy badanie PEF, jak juz
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wspomniano, mozna przeprowadzi¢ w kazdym miejscu — réwniez na stanowisku
pracy. Coraz czesciej wiec wykorzystuje sie pomiary szczytowego pomiaru wyde-
chowego wedtug wczesniej ustalonych schematéw [4,5].

4.6.2. Testy alergologiczne

U oséb narazonych na czynniki alergizujace w miejscu pracy mozna przeprowa-

dzi¢ nastepujace badania alergologiczne, w ramach badan profilaktycznych lub

w przypadku podejrzenia alergii zawodowej:

— testy skérne metodg punktowsq z pospolitymi alergenami srodowiska,

— testy skérne metoda punktowa z alergenami zawodowymi,

— oznaczanie w surowicy swoistych przeciwcial IgE dla alergenéw zawo-
dowych.

Testy skorne metoda punktowa

Punktowe testy skorne to podstawowe badanie w diagnostyce alergii. Celem bada-
nia jest sprawdzenie, czy organizm reaguje na kontakt z alergenem. Metoda pole-
ga na celowym spowodowaniu kontaktu alergenu podejrzanego o wywotanie ob-
jawéw chorobowych ze skéra i obserwowaniu zmian [6,7].

Testy sa bezpieczne, tanie, technicznie tatwe do wykonania, a wynik otrzymy-
wany jest natychmiast.

Wskazania do wykonania punktowych testow skornych

Testy wykonuje sie w przypadku potwierdzenia wywiadu alergologicznego oraz
ustalenia wlasciwego alergenu powodujacego objawy chorobowe.
Badanie wykonuje sie na zlecenie lekarza alergologa.

Przeciwwskazania do wykonywania badar

Przeciwwskazaniem do wykonywania punktowych testéw skérnych jest zazywa-
nie lekéw przeciwalergicznych, ktére — w zaleznosci od rodzaju — nalezy odstawic
na kilka do kilkunastu dni przed planowanym badaniem.

O odstawieniu lekéw przed wykonaniem testow decyzje podejmuje lekarz prowadza-

cy — nie wolno odstawia¢ lekoéw bez porozumienia z lekarzem, ktéry zalecit leczenie!
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Nalezy réwniez pamietac, ze:
— wszelkie zmiany skdrne, np. wyprysk, atopowe zapalenie skdry, przebarwie-
nia, moga wplywaé¢ na wynik badania;
— testéw nie wykonuje sie w przypadku zaostrzen choroby alergicznej, choro-
by infekcyjnej i przewlektych choréb uktadowych (np. nowotworowych) oraz
u kobiet ciezarnych;
— badania nie powinno sie przeprowadza¢ u dzieci ponizej 5. rz. i u oséb powy-
zej 60. rz., poniewaz uzyskany wynik moze by¢ niemiarodajny.
Warto odnotowac, ze test skorny jest badaniem inwazyjnym, dlatego powinno
sie go wykonywaé¢ wylacznie w wyspecjalizowanych oérodkach, w ktérych moz-
liwe jest leczenie wstrzasu anafilaktycznego [8].

Wykonanie badania

Testy skérne wykonuje sie na wewnetrznej stronie przedramienia lub na plecach.
Nalezy naltozy¢ kropelke alergenu (fot. 4.4) i delikatnie naklué¢ to miejsce steryl-
nym, jednorazowym lancetem (fot. 4.5). Warunkiem jest znalezienie na skérze
miejsca, ktére nie jest zmienione chorobowo.

Fot. 4.4. Punktowe testy skérne — nakladanie kropelek alergenu na skére przedramienia
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Fot. 4.5. Punktowe testy skérne — nakluwanie lancetem

Wyniki badania

Oceny wyniku testéw dokonuje sie po uptywie 15-20 min.

Obecno$é odpowiednio duzego babla (§rednica powyzej 3 mm) w miejscu na-
ktucia oznacza wynik dodatni. Potwierdza on istnienie nadwrazliwosci (alergii),
ale nie oznacza jeszcze wystepowania choroby alergiczne;j.

Mozliwe powiklania po badaniu

Badany po wykonaniu punktowych testéw skérnych powinien pozostaé pod
obserwacja lekarza. Istnieje mozliwo$¢ wystapienia reakcji uogdlnionej, w tym
wstrzasu anafilaktycznego, co jednak zdarza sie niezwykle rzadko,

Niekiedy moze pojawié sie obrzek, zaczerwienienie, swedzenie skdry, uczucie
rozbicia, co nalezy niezwlocznie zglosi¢ lekarzowi.

Oznaczanie przeciwcial IgE we krwi

Jedna z przyczyn wystepowania alergii jest nadmierna produkcja przeciwciat IgE.
Badanie ich poziomu we krwi pozwala rozpozna¢ chorobe alergiczng [9]. Istnie-
ja dwa rodzaje badan:
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— oznaczenie poziomu catkowitej IgE — wykrywane sa wszystkie przeciwcia-
la IgE, ktére znajdujg sie we krwi,

— oznaczenie poziomu swoistych IgE — wykrywane sg te przeciwciala IgE, kt6-
re odpowiadaja za reakcje alergiczna na konkretny czynnik, np. pytki traw czy
roztocza kurzu domowego.

Wysoki poziom catkowitego IgE nie §wiadczy wylgcznie o alergii. Moze by¢
rowniez podwyzszony w innych chorobach, np. zakazeniach pasozytniczych,
mononukleozie, niektérych biataczkach, chorobach watroby i nerek. Takze pra-
widlowe stezenie catkowitego IgE nie wyklucza alergii. Badanie poziomu catko-
witej IgE w diagnostyce alergii ma wiec ograniczona wartosé, a zdecydowanie
bardziej przydatne jest oznaczanie swoistych przeciwcial IgE.

Oznaczenie alergenowo swoistych przeciwcial klasy IgE jest bezbolesng pro-
cedurg, zwigzana jedynie z pobraniem niewielkiej ilosci krwi zylnej (fot. 4.6). Jest
bezpieczniejsze od testéw skérnych i mozna je wykonaé nawet w czasie przyjmo-
wania lekow. Takze pozostate czynniki, ktére utrudniajg interpretacje testéw skor-
nych, np. wspdlistniejace choroby skéry, dermografizm, mata reaktywnos¢ skory,
obserwowana czesto u ludzi po 50. rz., nie maja wplywu na wynik oznaczen ste-
zenia alergenowo swoistych przeciwciat IgE.

Fot. 4.6. Pobranie krwi zylnej w celu oznaczenia alergenowo swoistych przeciwciat IgE
W surowicy



Badania diagnostyczne w profilaktyce alergii zawodowej

Stezenie swoistych przeciwciat klasy IgE moze by¢:

— oznaczane przeciwko poszczegélnym alergenom, np. przeciwko lateksowi lub
mace pszennej,

— grupowane w panele zawierajace zestaw najczesciej uczulajacych alergenéw
z danej grupy, np. mieszanke alergen6w mak lub plesni.

Punktowe testy skérne i oznaczenie alergenowo swoistych przeciwcial IgE w surowi-
cy z alergenami zawodowymi to badania stuzgce ocenie nadwrazliwosci na te czynniki
u pacjenta. Osoba z wynikami dodatnimi obarczona jest zwiekszonym ryzykiem wysta-
pienia alergii zawodowe;j.

4.6.3. Testy prowokacyjne w diagnostyce choréb zawodowych
ukladu oddechowego

Testy prowokacyjne polegaja na bezposrednim podaniu alergenu w celu wywota-
nia objawéw chorobowych alergii na podany alergen. Jest to niekiedy jedyny spo-
s6b stwierdzenia, czy dany czynnik jest odpowiedzialny za wystepowanie obja-
woéw alergii [10-12].

Testy ekspozycyjne na stanowisku pracy

W przypadku podejrzenia zawodowej alergii uktadu oddechowego nalezy prze-
prowadzi¢ préobe ekspozycyjna na stanowisku pracy, z uzyciem pikflometru mie-
rzacego PEF.

Pomiar PEF wykonuje sie podczas pracy co godzine, z catkowitg przerwa noc-
ng, a dodatkowo — w przypadku pogorszenia samopoczucia, pojawienia sie kasz-
lu, dusznosci oraz w czasie ewentualnych przebudzen. Pacjent przez caly czas ba-
dania prowadzi dziennik samoobserwacji, w ktérym poza warto$ciami PEF odno-
towuje takze dolegliwosci i przyjmowanie dodatkowych lekéw.

Analiza zanotowanych przez pracownika objawéw i wynikéw PEF pozwala
na ocene odpowiedzi drég oddechowych na inhalacje alergenéw zawodowych.

Swoiste testy prowokacyjne z alergenami zawodowymi

Jedynym badaniem pozwalajacym na pewne rozpoznanie zawodowej alergii ukla-
du oddechowego jest test swoistej prowokacji wziewnej, uznawany za ztoty stan-
dard diagnostyczny.
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W wiekszosci przypadkéw testy sa przeprowadzane w warunkach odtwarzaja-
cych srodowisko pracy badanego, w pomieszczeniu o temperaturze 22-25°C. Oso-
ba badana manipuluje materialem stanowigcym zZrédlo alergenu, np. postuguje
sie talkowanymi rekawicami gumowymi, przesypuje make itp., a jesli alergen jest
w postaci ptynnej — pokrywa powierzchnie okoto 1 m? za pomoca pedzla [5].

Testy standaryzowane — podawanie okreslonych alergenéw wziewnie
we wzrastajacych dawkach

Standaryzowane testy polegaja na podawaniu okreslonych alergen6w metoda ne-
bulizacji, we wzrastajagcych dawkach. Wykonuje sie je w wyspecjalizowanych
osérodkach.

Test prowokacji donosowej

Test prowokacji donosowej jest znang od ponad 100 lat metoda diagnostyczna
alergicznego niezytu nosa. Wykorzystywany jest do r6znicowania alergizujgcych
i draznigcych wlasciwosci substancji obecnych w miejscu pracy. Sposréd wszyst-
kich rodzajow testéw prowokacji uktadu oddechowego test donosowy jest najbez-
pieczniejszy [13,14].

Test swoistej prowokacji wziewnej jest ztotym standardem w rozpoznawaniu alergii za-
wodowej.
U pacjentéw zglaszajacych objawy alergii zwiazane z praca podczas badan profilaktycz-
nych postepowaniem z wyboru jest przeprowadzenie testu ekspozycyjnego na stanowi-
sku pracy.
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5. PROFILAKTYKA TRZECIORZEDOWA -
ROZPOZNAWANIE I ZASADY POSTEPOWANIA

W NAGLYCH PRZYPADKACH ALERGII ZAWODOWYCH
Wojciech Dudek, Cezary Patczynski

Nad bezpieczenistwem pracownikéw w miejscu pracy czuwajg stuzby BHP. Czesto
pracownicy zwigzani z tego rodzaju stuzba sa pierwszymi osobami oceniajacymi, czy
sytuacja, w jakiej znajduje sie dotkniety negatywnym skutkiem zdrowotnym pracow-
nik, wymaga pilnej reakcji. S takze czesto odpowiedzialni za ustalenie odpowiedniej
procedury postepowania po zgtoszeniu problemu zdrowotnego u pracownika.

Duzym problemem w $rodowisku pracy sg objawy zwiazane z réznego rodzaju
schorzeniami o podlozu alergicznym. Pracownik styka sie z wieloma czynnikami,
ktére moga wywolywaé negatywne skutki zdrowotne w postaci zar6wno tagod-
nych objawéw choroby alergicznej, jak i stanéw bezposrednio zagrazajacych jego
zdrowiu i zyciu. Wazne, zeby méc zakwalifikowaé¢ dang sytuacje jako zagrazaja-
ca zyciu badz zdrowiu pracownika juz na podstawie obserwacji wstepnych obja-
woéw. Pozwala to natychmiast wszcza¢ odpowiednie procedury, a jesli nie sa one
konieczne — poprzestaé na zaleceniu konsultacji medycznej w najblizszym cza-
sie, bez pilnego odsuwania pracownika od wykonywania czynnosci zawodowych.

Choroba alergiczna moze manifestowac sie objawami dotyczacymi nastepuja-
cych narzadow i uktadow:
- ukfad oddechowy:

— alergiczny niezyt nosa,

— astma oskrzelowa,

— alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych (AZPP);
— oczy i spojowki:

— alergiczne zapalenie spojowek;
— skora i tkanka podskérna:

— pokrzywka,

— kontaktowe zapalenie skory,

— obrzek naczynioruchowy;
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— reakcje uogdélnione:
— wstrzas anafilaktyczny / reakcja anafilaktyczna.

5.1. Alergiczny niezyt nosa

Podstawowe objawy zglaszane przez osobe cierpigcg na alergiczny niezyt nosa to:
— $wiad nosa,

— kichanie,

— wodnisty wyciek.

Alergiczny niezyt nosa jest chorobg alergiczng o tagodnym przebiegu i nie
wymaga pilnej konsultacji medycznej czy natychmiastowego odsuniecia chorego
od stanowiska pracy. Z uwagi jednak na to, Ze r6zne czynniki alergizujace obec-
ne w srodowisku pracy moga by¢ odpowiedzialne za wywolywane objawy, nalezy
zaleci¢ pracownikowi konsultacje z lekarzem medycyny pracy sprawujacym bez-
poérednia opieke nad zakladem pracy. Pozwoli to wyjasni¢, czy mozna podejrze-
wac u pracownika alergie pochodzenia zawodowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z Kodeksem pracy ani pracodawca, ani stuz-
by BHP nie moga wystapi¢ z prosbg o poddanie pracownika badaniom kontrol-
nym poza terminem wynikajacym z czestotliwosci badan okresowych. Moga by¢
one wykonane jedynie na prosbe samego pracownika (badZ w przypadku przeby-
wania pracownika na zwolnieniu lekarskim diuzszym niz 30 dni).

Jesli lekarz stuzby medycyny pracy podejrzewa chorobe zawodowa, kieruje pra-
cownika na odpowiednig $ciezke orzecznicza. Jesli natomiast uznaje, ze przyczyna
dolegliwosci jest alergia pozazawodowa zaostrzajaca sie w warunkach pracy, moze —
przy wspétudziale pracownika stuzb BHP oraz pracodawcy / przedstawiciela pra-
codawcy — podja¢ prébe dostosowania stanowiska pracy oraz zakresu obowigzkéw
do konkretnego pracownika w taki sposéb, zeby zminimalizowa¢ narazenie na czyn-
niki zaostrzajace chorobe i stworzy¢ jak najmniej ucigzliwe srodowisko pracy.

5.2. Astma oskrzelowa [1]

Podstawowe objawy zglaszane przez osoby z astma oskrzelowa to:
—  kaszel,
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— dusznos$¢ ze §wiszczacym oddechem,

— uczucie ucisku w klatce piersiowej.

Astma oskrzelowa charakteryzuje sie napadowoscig objawéw. W okresach

miedzynapadowych pracownik moze by¢ catkowicie zdrowy i nie zglasza¢ zad-

nych dolegliwosci. Poniewaz jednak u 0s6b z astmag oskrzelowa zawsze wystepuje

tzw. nadreaktywnos$¢ oskrzeli, kazdy czynnik drazniacy (zapach, zimne badz su-

che powietrze, zapylenie) badZ uczulajgcy pracownika (zaréwno zawodowy, jak

i pozazawodowy) moze wywola¢ u niego nagle wystapienie objawéw chorobo-
wych, lekkich lub ciezkich.

Osoba z napadem duszno$ci w przebiegu astmy prezentuje, w zalezno$ci
od nasilenia napadu, nastepujace objawy [1]:
- Lekki napad astmatyczny:

uczucie dusznosci,

lekki ucisk w klatce piersiowej,

$wisty przy oddychaniu, gtéwnie w fazie wydechu,

kaszel,

tetno ponizej 120/min,

czesto$é oddechéw ponizej 30/min,

brak widoczniej pracy dodatkowych mieéni oddechowych,

brak utrudnienn w wypowiadaniu zdan (pacjent potrafi wypowiedzieé
krotsze zdania bez dodatkowego wdechu, nie fragmentuje wypo-
wiedzi).

- Umiarkowany napad astmatyczny:

uczucie dusznoéci,

ucisk w klatce piersiowej,

wyrazne §wisty przy oddychaniu, gtéwnie w fazie wydechu,

kaszel,

uruchamianie dodatkowych miesni oddechowych (szczegélnie widoczne
na szyi, gdzie w czasie wdechu obserwuje sie wyrazng prace mieéni oboj-
czykowo-sutkowych),

przyspieszone tetno powyzej 120/min,

czesto$¢ oddechéw ponizej 30/min,

zaburzenia mowy — niemozno$¢ wypowiedzenia calego zdania podczas
jednego wydechu, pacjent fragmentuje wypowiedz, przerywajac zdania
czestymi wdechami.
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— Ciezki napad astmatyczny:

— uczucie dusznosci,

— ucisk w klatce piersiowej,

— $wisty przy oddychaniu, gtéwnie w fazie wydechu, badZ catkowity zanik
zjawisk ostuchowych (cisza nad polami ptucnymi),

—  kaszel,

— uruchamianie dodatkowych miesni oddechowych,

— tendencja do przyjmowania pozycji ortopnoe (pozycja stojaca badz siedza-
ca z pochyleniem tutowia do przodu oraz z podparciem konczyn gérnych,
umozliwiajagca dodatkowa prace miesni obreczy barkowej, ktore dziataja
woweczas jako dodatkowe miesnie oddechowe),

— trudnos$ci w méwieniu, uczucie niepokoju badz strachu,

— tetno przyspieszone powyzej 120/min,

— liczba oddechéw powyzej 30/min,

— zaburzenia mowy — utrudnienia w wypowiadaniu pojedynczych stéw.

Wystapienie na stanowisku pracy napadu astmatycznego o jakimkolwiek nasile-
niu jest wskazaniem do natychmiastowego odsuniecia pracownika od wykonywania
czynnosci zawodowych. Jest to szczeg6lnie istotne, gdy w srodowisku pracy wystepuje
narazenie na substancje draznigce badz alergizujace drogi oddechowe, poniewaz konty-
nuowanie takiego narazenia wiaze sie z niebezpieczenstwem progresji objawow.

Pilnej pomocy medycznej wymaga osoba z napadem Srednim, nieustepujg-
cym po inhalacji leku rozszerzajacego oskrzela (wiekszo$¢ pacjentéw z astma ma
taki lek zawsze przy sobie), oraz kazdy przypadek napadu o ciezkim nasileniu.

Pilnym wskazaniem do natychmiastowej interwencji medycznej i wezwania stuzb
medycznych (zespo6t pogotowia ratunkowego) do zakladu pracy sa:

— zaburzenia swiadomosci,

- nagle zmniejszenie czestosci oddechéw oraz splycenie oddechu,

- spadek tetna mimo utrzymywania sie stanu astmatycznego [2].

W przypadku pracy na stanowiskach wiazacych sie z narazeniem na dziatanie
substancji drazniacych badz alergizujacych drogi oddechowe kazde wystgpienie
objawéw astmatycznych na stanowisku pracy powinno zosta¢ wyjasnione pod ka-
tem alergii zawodowej lub pozazawodowej zaostrzajgcej sie w warunkach pracy.
Analogicznie jak w przypadku alergicznego niezytu nosa rola stuzb BHP jest zare-
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komendowanie pracownikowi koniecznosci poddania sie badaniom kontrolnym,
a po wyjaénieniu przyczyny choroby — odpowiednia modyfikacja stanowiska pra-
cy badz weryfikacja zakresu obowigzkéw.

5.3. Alergicznie zapalenie
pecherzykow plucnych (AZPP)

Choroba ta wystepuje zdecydowanie rzadziej niz inne choroby alergiczne uktadu
oddechowego. Jej objawy przypomina¢ moga astme oskrzelowa. Osoby z AZPP
w kilkanascie do kilkudziesieciu minut po kontakcie z czynnikiem alergizujacym
skarza sie na:
— uczucie ucisku w klatce piersiowe;j,
— uczucie duszno$ci, czesto o charakterze mieszanym (wdechowo-wyde-
chowym),
— kaszel i podwyzszona temperature, b6le miesniowe (objawy grypopodobne).
Napady AZPP sa z reguly lagodne i nie wymagajg pilnej interwencji medycz-
nej. Bagatelizowanie objawéw, niepodejmowanie diagnostyki i leczenia tej jed-
nostki chorobowej czesto prowadzi jednak do powstania nieodwracalnych zmian
w uktadzie oddechowym, a to z kolei nawet do inwalidztwa. Wazne jest wiec, by
wyjasnié, czy $rodowisko pracy moze by¢ odpowiedzialne za negatywne skut-
ki zdrowotne zwigzane z AZPP. Takze w tym przypadku rola stuzb BHP jest zare-
komendowanie pracownikowi koniecznosci poddania sie badaniom kontrolnym
oraz po wyjaénieniu przyczyny choroby — dokonanie odpowiedniej modyfikacji
stanowiska pracy badz weryfikacji zakresu obowiazkow.

5.4. Alergiczne zapalenie spojowek

Podstawowe objawy, ktore zglaszaja osoby z alergicznym zapaleniem spojé-
wek, to:

— zaczerwienienie spojowek,

— $wiad i Izawienie spojowek,

— uczucie ,,piasku pod powiekami”,

— obrzek powiek.
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Czasami pojawiaja sie takze Swiatlowstret oraz zaburzenia widzenia.

Alergiczne zapalenie spojéwek najczesciej przebiega w sposéb tagodny i nie wy-
maga pilnych dziatan interwencyjnych na stanowisku pracy. Jedynie w przypadku
znacznie nasilonych dolegliwosci, potaczonych ze swiattowstretem i zaburzeniami
widzenia, moze zaj$¢ konieczno$¢ odsuniecia pracownika od wykonywania czynno-
sci zawodowych. Poniewaz alergiczne zapalenie spojéwek moze by¢ wywotane réw-
niez przez substancje alergizujace w §rodowisku pracy, rola stuzb BHP, analogicznie
do przypadku alergicznego niezytu nosa, jest zarekomendowanie pracownikowi ko-
nieczno$ci poddania sie badaniom kontrolnym, a po wyjasnieniu przyczyny choro-
by — modyfikacja stanowiska pracy badz weryfikacja zakresu obowigzkow.

5.5. Pokrzywka / alergiczne kontaktowe zapalenie skéry

Podstawowym objawem zglaszanym przez osoby z pokrzywka jest §wiad i zaczer-
wienienie skéry. Pojawia sie ono najczesciej w miejscu dziatania czynnika alergi-
zujacego badz drazniacego, ale nie jest to regula.

Objawy pokrzywki sa zwykle zlokalizowane (dotycza niewielkiego obsza-
ru skory) i maja przebieg tagodny. Jesli pracownik deklaruje che¢ dalszego wy-
konywania czynnosci zawodowych, nie ma koniecznosci pilnego odsuwania go
od pracy. W przypadku wystapienia zmian uogélnionych konieczna jest jednak
szybka konsultacja medyczna — takie objawy mogg poprzedzaé niebezpieczng dla
zycia reakcje anafilaktyczna.

Poniewaz pokrzywka moze by¢ wywolana réwniez przez substancje alergi-
zujace w Srodowisku pracy, rolg stuzb BHP jest zarekomendowanie pracowniko-
wi koniecznos$ci poddania sie badaniom kontrolnym, a po wyjasnieniu przyczyny
choroby — modyfikacja stanowiska pracy badZ weryfikacja zakresu obowigzkéw.

Podstawowe objawy, ktére zgtaszajg osoby z kontaktowym zapaleniem skéry,
zlokalizowane sg zwykle w miejscu dziatania czynnika alergizujgcego i maja cha-
rakter wyprysku. Pacjent zglasza S§wiad, pieczenie skéry, a skéra w obrebie ognisk
jest pogrubiata, tuszczy sie, czesto peka, powstaja saczace sie zmiany. Przebieg
kontaktowego zapalenia skory jest z reguly tagodny i nie wymaga pilnej inter-
wencji medycznej. Poniewaz kontaktowe zapalenie skéry moze by¢é wywolane
rowniez przez substancje alergizujace w Srodowisku pracy, zadania stuzb BHP
sg wowczas analogiczne do przypadku pokrzywki.
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5.6. Obrzek naczynioruchowy

Obrzek naczynioruchowy, czyli tkanki podskérnej i podsluzéwkowej, powsta-
je w wyniku zwigkszenia przepuszczalnosci naczyin krwiono$nych. Moze towa-
rzyszy¢ pokrzywce alergicznej. Szczegélnie niebezpieczna jest lokalizacja zmian
w obrebie gérnych drég oddechowych.

Obrzek naczynioruchowy jest wyrazem nasilenia sie reakcji alergicznej i wy-
maga pilnej interwencji lekarskiej oraz natychmiastowego odsuniecia pracownika
od pracy. Analogicznie do przypadku pokrzywki rolg stuzb BHP jest zarekomen-
dowanie pracownikowi koniecznosci poddania sie badaniom kontrolnym oraz
po wyjaénieniu przyczyny choroby — dokonanie odpowiedniej modyfikacji stano-
wiska pracy badz weryfikacji zakresu obowigzkéw.

5.7. Wstrzas anafilaktyczny / reakcja anafilaktyczna [3]

Anafilaksja to ciezka, zagrazajaca zyciu, uog6lniona reakcja nadwrazliwosci aler-
gicznej badZ niealergicznej. Rozwija sie od kilku minut do kilku godzin po eks-
pozycji na czynnik sprawczy. Manifestuje sie najczesciej objawami ze strony réz-
nych narzadéw, takich jak:

skora i tkanka podskérna:

— pokrzywka,

— obrzek naczynioruchowy,

— ogniska rumieniowe;
— ukfad oddechowy:

—  kaszel,

—  Swisty,

— dusznosé,

— stridor w przebiegu obrzeku krtani,

— objawy niezytu nosa;
— uktad pokarmowy:

— Dboéle brzucha,

— biegunka,

— nudnosci,

— wymioty.
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Wstrzas anafilaktyczny to ciezka, szybko rozwijajaca sie reakcja anafilaktycz-
na, w ktérej wystepuje zagrazajace zyciu obnizenie ci$nienia tetniczego. Wiele
czynnikéw pozazawodowych oraz tych obecnych w pracy moze wywola¢ objawy
wstrzasu anafilaktycznego u osoby predysponowane;.

Wstrzgs anafilaktyczny / reakcja anafilaktyczna to stany nagtego zagrozenia
zycia. Wymagaja pilnego wezwania specjalistycznej pomocy medycznej (pogo-
towie ratunkowe). Jeszcze przed przyjazdem zespolu pogotowia nalezy wszczac
czynno$ci zabezpieczajace osobe, u ktérej wystapita ta reakcja, przed niebezpie-
czenstwem utraty zycia. Warto w tym miejscu przypomnie¢ zasady postepowania
reanimacyjnego oraz podkresli¢ odrebnos¢ niektérych procedur z zakresu podsta-
wowych zabiegéw resuscytacyjnych.

5.7.1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS - basic life support) [4]

1. Ocena bezpieczenstwa chorego oraz ratownika — przed przystapieniem
do udzielenia pomocy poszkodowanemu ratownik musi zadbaé¢ o bezpieczen-
stwo zaréwno osoby ratowanej, jak i samego siebie (np. wstrzymac ruch urza-
dzen mechanicznych w poblizu miejsca zdarzenia, odlaczy¢ doplyw pradu
w przypadku osoby porazonej, zabezpieczy¢ sie za pomoca urzadzen ochron-
nych w przypadku narazeniu na substancje drazniace czy toksyczne podczas
transportu poszkodowanego z obszaru narazenia).

2. Ocena przytomnosci — jesli chory nie reaguje na gloéne zawotanie badZ bodz-
ce mechaniczne (potrzasniecie), uznajemy, ze jest nieprzytomny. Jesli jest
przytomny, nalezy utozy¢ go w pozycji bocznej bezpiecznej (patrz nizej).

3. Wezwanie pomocy bez odchodzenia od poszkodowanego — jesli ratujacy
jest sam, powinien gloéno zawota¢ o pomoc. Jesli w poblizu znajduja sie
swiadkowie zdarzenia, nalezy zwrécic¢ sie o pomoc bezposrednio do jedne-
go z nich.

4. Udroznienie drég oddechowych - jesli chory jest nieprzytomny, nalezy:

— ulozy¢ go na plecach (kobiete ciezarna na lewym boku),

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

— ocenié, czy w obrebie jamy ustnej badZ w gérnej czesci uktadu oddecho-
wego, w zasiegu manipulacji ratownika, nie ma obecnych ciat obcych; je-
§li sa — usunac,

— unie$¢ zuchwe badanego ku goérze.
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5. Ocena oddechu — ocene oddechu poszkodowanego przeprowadza sie przez
maks. 10 sekund. Oddech ocenia sie wzrokiem (ruchy oddechowe klatki pier-
siowej), sluchem (szmery oddechowe) badZ czuciem (wyczuwanie przeply-
wu powietrza po zblizeniu policzka do ust poszkodowanego). Nieobecnosé
ruchow klatki piersiowej, brak wyczuwalnego ruchu powietrza oraz szmeréw
oddechowych $wiadczg o bezdechu. Oceny uktadu krgzenia, poprzez badanie
tetna na duzych tetnicach, dokonuja jedynie wyspecjalizowani ratownicy me-
dyczni. Pozostale osoby prowadzace akcje ratunkowa ograniczaja sie jedynie
do oceny oddechu.

6. Wezwanie pomocy specjalistycznej — po stwierdzeniu bezdechu nalezy we-
zwaé wyspecjalizowana pomoc medyczng, nawet jesli wiagza¢ sie to bedzie
z odejsciem od poszkodowanego (w przypadku gdy ratownik jest sam przy po-
szkodowanym). W wyjatkowych przypadkach — takich jak utoniecie, zakrztu-
szenie, zadlawienie, zatrucie alkoholem badz lekami, albo jesli poszkodowa-
nym jest dziecko lub kobieta w ciazy — przed odejSciem w celu wezwania
pomocy nalezy prowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa przez 1 min
(patrz nizej).

7. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (CPR - cardiopulmonary resuscita-
tion). Przed przystapieniem do uciskania klatki piersiowej nalezy ulozy¢ po-
szkodowanego na twardym podtozu. Uciskac¢ nalezy srodkowsq czes¢ mostka,
ukladajac jeden nadgarstek na drugim, przy konczynach gérnych wyprosto-
wanych w stawach tokciowych. Glebokoé¢ ucisku powinna wynosi¢ 4-5 cm,
a czestotliwo$¢ — 100/min. Oddechy ratownicze prowadzi sie metoda usta—
—usta, usta—nos badz usta—usta—nos. Wdech powinien trwaé¢ nie dluzej
niz 1 sekunde, wydech jest czynnoscig bierng. Resuscytacja u dorostych roz-
poczyna sie od 30 uci$nie¢ mostka, po ktérych nastepuja 2 oddechy ratow-
nicze. Czynnosci kontynuuje sie, zachowujac proporcje naprzemiennych
30 ucisniec i 2 wdechow.

Bezposrednie zagrozenie zycia i niebezpieczenstwo nagtego zatrzymania kra-
zenia w wypadku wstrzgsu anafilaktycznego moze mie¢ dwie przyczyny [5].
Po pierwsze, nagly i znaczny spadek objetosci krwi krazacej w wyniku masywnej
ucieczki plynéw poza tozysko naczyniowe powoduje spadek ci$nienia tetnicze-
go. Po drugie, uposledzenie przeptywu powietrza w drogach oddechowych w wy-
niku nasilonej obturacji badZ obrzeku gérnych drég oddechowych przyczynia sie
do spadku wentylacji.
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W przypadku prowadzenia zabieg6w resuscytacyjnych istotne jest:
— jak najszybsze podanie adrenaliny (kazda osoba z wywiadem anafilaktycznym
badz uczuleniem predysponujacym do rozwoju reakcji anafilaktycznej powin-
na posiadac¢ przy sobie autostrzykawke z adrenalina),
— mozliwie szybkie wypelnienie tozyska naczyniowego.
Manewr uniesienia lezacemu pacjentowi konczyn dolnych powyzej linii
ciala powoduje, ze do krazenia powraca okoto 700 ml krwi. Moze to poméc
w utrzymaniu pacjenta przy zyciu, zanim do poszkodowanego dotrze wyspecjali-
zowana pomoc medyczna z mozliwoscia dozylnego uzupelnienia tozyska naczy-
niowego.
Zabieg CRP prowadzi sie do czasu powrotu oddechu i krgzenia u poszkodo-
wanego badZ do momentu przybycia wykwalifikowanych ratownikéw i przejecia
przez nich opieki nad poszkodowanym.
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