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STRESZCZENIE

.

kompleksowe

Wzrost czestosci wystepowania schorzen alergicznych, w tym astmy oskrzelowej, w populacji dziecigcej w ostatnich dziesigcio-
leciach znajduje odzwierciedlenie w rosnacej liczbie mlodych pracownikéw cierpiacych z powodu alergii i/lub astmy. Problem
stanowi nowe wyzwanie dla lekarzy sprawujacych opieke profilaktyczng nad pracownikami oraz uczniami zawodoéw, w trakcie
wykonywania ktérych dochodzi do ekspozycji na czynniki alergizujace. Dzialania w zakresie czynnego poradnictwa zawodowego
powinny by¢ prowadzone przede wszystkim przez lekarzy sprawujacych podstawowa opieke zdrowotna oraz stuzbe medycyny
pracy, w porozumieniu ze specjalistami w dziedzinie alergologii. Okres przysposobienia do pracy zawodowej wiaze sie bowiem
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju schorzen alergicznych uktadu oddechowego zaleznych od $rodowiska pracy, zwlaszcza w wa-
runkach ekspozycji na alergeny wziewne o duzej masie czasteczkowej. Wtasciwa opieka profilaktyczna nad uczniami narazonymi
na czynniki alergizujace drogi oddechowe w miejscu odbywania praktyki zawodowej pozwoli na zmniejszenie wéréd mlodych
pracownikéw odsetka schorzen alergicznych zwiazanych z praca, ktére maja niekorzystny wplyw nie tylko na zdrowie, ale row-
niez na dalszg kariere zawodowa. Med. Pr. 2011;62(4):403-413

Stowa kluczowe: badania profilaktyczne ucznidw, alergia zawodowa

ABSTRACT

An increase in the frequency of allergic diseases, including bronchial asthma, in the children population has been observed
over several last decades. This trend is reflected in the increasing number of young workers who suffer from allergy and asthma.
The problem determines a new challenge to physicians responsible for medical prophylactic care of this group of patients.
Active occupational counseling should be performed especially by general practitioners and occupational medicine specialists
in in cooperation with allergologists. Apprenticeship is a period of increased risk of work-related respiratory allergic diseases,
particularly in the case of occupational exposure to high molecular weight agents. An adequate prophylactic care of apprentices
exposed to aeroallergens at workplace may help to reduce work-related allergic health problems, mainly by supporting adolescents
in choosing their jobs. Med Pr 2011;62(4):403-413

Key words: prophylactic care of apprentices, occupational allergy

Adres 1. autorki: Oddziat Choréb Zawodowych, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera,
ul. $w. Teresy 8, 91-348 £6dz, e-mail: lipinska@imp.lodz.pl

Nadestano: 24 czerwca 2011

Zatwierdzono: 7 lipca 2011

WPROWADZENIE

Przewlekle schorzenia uktadu oddechowego wywo-
fane wziewnym narazeniem na czynniki alergizujace
w miejscu nauki zawodu lub $rodowisku pracy nale-
z3 do coraz czgsciej rozpoznawanych choréb zawo-
dowych. Wyniki badan epidemiologicznych sugeruja
koniecznos¢ zwrocenia uwagi na dzialania profilak-

tyczne obejmujace zaréwno kwalifikacje do nauki za-
wodu i podjecia pracy przez osoby predysponowane
do rozwoju choréb alergicznych (np. wykazujace ato-
pie), jak i ustalenie wlasciwego zakresu badan profi-
laktycznych. Niezwykle istotne jest zapewnienie bez-
pieczenstwa i higieny pracy na najlepszym mozliwym
poziomie, m.in. poprzez ustalanie normatywow higie-
nicznych dla alergenéw i wdrazanie metod redukcji
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poziomu ekspozycji zawodowej. Decydujaca role
w prowadzeniu czynnego poradnictwa podczas wy-
bierania zawodu przez mlodziez powinni odgrywac
lekarze medycyny pracy w porozumieniu z alergolo-
gami i lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, na-
uczycielami oraz rodzicami mtodocianych pacjentéw.
Weciaz jednak brakuje standardéw postepowania z oso-
bami atopowymi w przypadku narazenia na czynniki
alergizujace w miejscu praktycznej nauki zawodu lub
juz w srodowisku pracy, zwlaszcza w przypadku eks-
pozycji na alergeny o matej masie czasteczkowej.

SWIADOMOSC PROZDROWOTNA
PACJENTOW I LEKARZY

W 2006 r. opublikowano wnioski badania przepro-
wadzonego przez Radon i wsp. (1) w grupie mlodzie-
zy z rozpoznanymi schorzeniami alergicznymi, ktéra
brala udzial w programach szkolenia zawodowego.
Nie wykazano istotnego wplywu warunkéw przyszte-
go srodowiska pracy i potencjalnych zagrozen z nimi
zwigzanych na wyboér drogi kariery zawodowej. Przy-
czyny tego zjawiska nalezy upatrywa¢ w niedostatecz-
nej wiedzy mtodych ludzi na temat zagrozen zawodo-
wych w aspekcie rozwoju schorzen alergicznych (2), co
niewatpliwie jest zwigzane z brakiem rzetelnych infor-
macji z wiarygodnego zrédta (3,4), zwlaszcza od perso-
nelu medycznego.

Opublikowane w 2009 r. badanie kanadyjskie (5)
ujawnilo, ze lekarzami najczesciej sprawujacymi
opieke nad chorymi z astma oskrzelowa s3 lekarze
pierwszego kontaktu, a nie specjalisci w dziedzinie
pulmonologii czy alergologii. Az 91% badanych oséb
w wieku 16-22 lat chorujacych na astme oskrzelowa
bylo objetych stala opieka jedynie przez lekarza pierw-
szego kontaktu. Ponad polowa pacjentéw (55%) za-
uwazyla wplyw astmy na pogorszenie jakosci ich zy-
cia, ale tylko 35% stwierdzilo, ze wybierajac zawdd,
bierze pod uwage swoja chorobe. Az 44% badanych
nie bylo dostatecznie $wiadomych, ze $rodowisko
pracy moze wplywaé na rozwdj chordb alergicznych
i modyfikowa¢ przebieg schorzen juz istniejacych.
Tylko 14% os6b omawialo to zagadnienie ze swoim
lekarzem.

Co gorsza, miedzy wystagpieniem pierwszych obja-
wow ze strony ukladu oddechowego a powigzaniem
ich etiologicznie z ekspozycja zawodowa na potencjal-
ne aeroalergeny przez lekarza sprawujacego podsta-
wowg opieke zdrowotna nad pacjentem uplywa nie-
pokojaco dlugi czas. Gléwna przyczyna opodznienia

diagnostyki i wdrozenia dzialan prewencyjnych jest
przede wszystkim niezebranie wywiadu zawodowego
od pacjenta (6,7). Powyzsze wskazuje na koniecznos¢
edukacji lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie po-
tencjalnych zagrozen wynikajacych z ekspozycji zawo-
dowej pracownikéw na alergeny.

Skutkiem podjecia pracy obciazonej wysokim ry-
zykiem dla zdrowia sg straty ekonomiczne zaréwno
w skali publicznej, jak i prywatnej. Brak mozliwosci
dalszego rozwoju kariery ze wzgledéw zdrowotnych
moze powodowa¢ m.in. utrate¢ zdolnosci do zarob-
kowania, generuje tez straty finansowe wynikajace
z kosztdw szkolenia ucznia lub pracownika oraz z ab-
sencji chorobowej i przewlektej opieki zdrowotnej nad
pacjentem chorym juz w mlodym wieku. Niezdolno$¢
do pracy z powodu dysfunkeji uktadu oddechowego
wynika najczesciej z koniecznosci unikania ekspozycji
na pyt biologiczny lub mineralny, gazy i dymy draz-
nigce. Dotyczy to zwlaszcza 0séb z rozpoznang astma
(czgsto$¢ wystgpowania 5,7 na 1000 0séb rocznie we-
dtug oceny European Respiratory Community Health
Survey — Europejskiego Towarzystwa Badan Uktadu
Oddechowego) (8).

Niefrasobliwe podejscie zaréwno lekarzy, jak i mio-
docianych pacjentéw do problemu alergii zwigzanej
z pracg moze skutkowaé powaznymi zagrozeniami
zdrowotnymi. W badaniu szwedzkim (9), w popu-
lacji aktywnej zawodowo u 0s6b z rozpoznang ast-
ma oskrzelowa stwierdzono wigkszg umieralnos¢
niz u oséb zdrowych, a wskaznik ryzyka (hazard ra-
tio — HR) wynosit 1,49 (95% CI: 1,00-2,23).

DANE EPIDEMIOLOGICZNE | CZYNNIKI
RYZYKA ROZWOJU ALERGII W WYNIKU
EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA AEROALERGENY

W wielu publikacjach wykazano, ze ekspozycja i po-
ziom narazenia na aeroalergeny nalezg do najwazniej-
szych czynnikéw warunkujacych rozwdj astmy zawo-
dowej (10-15), jednak mimo jednakowych warunkéow
panujacych w $rodowisku pracy nie u wszystkich oséb
ta choroba si¢ rozwija (16,17). Wydaje sig, ze zjawisko
to mozna tlumaczy¢ réznorodnymi uwarunkowa-
niami genetycznymi (np. atopia) i wplywem poza-
zawodowych czynnikéw modyfikujacych podatnos¢
na zachorowanie, a nabytych w ciggu zycia (np. pale-
niem tytoniu).

Atopie¢ definiuje si¢ jako genetycznie uwarunko-
wang sklonnos$¢ do rozwoju odpowiedzi immunolo-
gicznej IgE-zaleznej w kontakcie z alergenami, ktore
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nie wywolaja takiej odpowiedzi u osoby nieatopowe;j.
Wiarygodne wytypowanie oséb atopowych wyma-
galoby wiec wykonania badania genetycznego iden-
tyfikujagcego molekularne markery atopii. Obecnie
jest to postepowanie budzace wiele zastrzezen natury
etycznej i niemozliwe do przeprowadzenia podczas
wstepnego badania ucznia. Stosuje si¢ wigc metody
posrednie, np. szczegélowy wywiad lekarski (osob-
niczy i rodzinny) w kierunku objawéw alergicznych
calorocznych i sezonowych, punktowe testy skorne
z pospolitymi alergenami srodowiska oraz oznaczanie
poziomu catkowitej IgE w surowicy (18).

W przypadku ekspozycji na alergeny o duzej masie
czasteczkowej rozwodj objawdw niezytu nosa i astmy
oskrzelowej jest zazwyczaj poprzedzony uczuleniem
na alergeny zawodowe (16). Nie ma natomiast wystar-
czajacych dowoddéw potwierdzajacych te zaleznos¢
przy ekspozycji na alergeny o malej masie czasteczko-
wej.

Alergeny o duzej masie czasteczkowej
Do najlepiej dotychczas zbadanych alergenéw zawodo-
wych o duzej masie czasteczkowej nalezg lateks, aler-
geny mak i enzymy piekarnicze oraz alergeny zwierzat
laboratoryjnych (laboratory animals — LA). Alergicz-
ny niezyt nosa i astma piekarzy s najczesciej rozpo-
znawanymi alergicznymi schorzeniami drég oddecho-
wych o potwierdzonym tle zawodowym, jednak uwaza
sie, Ze to LA maja najsilniejsze wlasciwosci alergizuja-
ce sposrod antygenow biatkowych. Wsrdd czynnikow
ryzyka rozwoju alergii w wyniku ekspozycji na zawo-
dowe czynniki o duzej masie czasteczkowej wymie-
nia si¢ m.in.:
poziom i czas trwania ekspozycji;
atopie;
obecno$¢ objawow ze strony ukladu oddechowego
sugerujacych alergie (sezonowych, calorocznych)
oraz istnienie rozpoznanych w przeszlosci choréb
ukladu oddechowego (niezyt nosa, astma);
uzyskanie co najmniej jednego dodatniego wyniku
punktowego testu skornego (skin prick test — SPT)
z powszechnymi alergenami srodowiska komunal-
nego (pytki traw, chwastéw i drzew, roztocza kurzu
domowego, pierze, plesnie);
nadreaktywno$¢ oskrzelowa (bronchial hyper-
responsiveness reaction — BHR), ktéra sugeruja
napady kaszlu, $wiszczacego oddechu, dusznosci
w czasie wysitku fizycznego, kontaktu z zimnym
powietrzem czy intensywnymi zapachami;
ptec.

Jednym z wiekszych badan oceniajacych zwigzek
potencjalnych czynnikéw ryzyka z rozwojem uczule-
nia na alergeny zawodowe bylo kohortowe kanadyj-
skie badanie 769 ucznioéw (19,20). W czasie 8-44-mie-
siecznej obserwacji (21) az u 111 uczestnikéw badania
rozwineglo si¢ swoiste uczulenie na alergeny zawodo-
we. W okresie 8-letniej obserwacji 78% wszystkich
badanych kontynuowalo prace po zakonczeniu stazu
zawodowego (10). Wraz z czasem trwania obserwacji
odnotowano nizsza cze¢sto$¢ wystepowania uczule-
nia, objawéw ze strony ukladu oddechowego i spo-
jowek oraz wygasanie nadreaktywnosci oskrzelowej
w poréwnaniu do okresu wstepnej praktyki zawodo-
wej. Remisja zwigzanego z praca uczulenia, objawdw
ze strony nosa i dolnych drég oddechowych wyno-
sita odpowiednio 9,5; 8,7 i 10,6 na 100 os6b rocz-
nie (chociaz nie poréwnywano poziomu ekspozycji
na alergeny i skutecznosci srodkéw ochrony osobi-
stej pracownikow z uczniami zawodu podczas stazu
wstepnego). U pozostalych badanych, ktérzy podje-
li prace niezwigzang z narazeniem na alergeny wy-
stepujace w Srodowisku praktycznej nauki zawodu
podczas stazu, obserwowano silniejsza tendencje do
wycofywania si¢ nabytego wcze$niej uczulenia. Re-
misja uczulenia zwigzanego z praca, objawow ze stro-
ny nosa i ze strony ukladu oddechowego nabytych
podczas praktyki zawodowej wynosita odpowied-
nio 18,5; 9,6 1 9,6 na 100 0séb rocznie. Ujemne wyniki
punktowych testow skérnych z powszechnymi aler-
genami $rodowiska komunalnego na poczatku nauki
zawodu oraz wyjsciowy brak nadreaktywnosci oskrze-
lowej byly zwigzane z remisja swoistego uczulenia na
alergeny zawodowe i zwigzanych z praca objawdow ze
strony nosa (10).

W  kohortowym badaniu kanadyjskim (19,20)
uczestnikow podzielono na 3 grupy. W pierwszej
z nich znalezli si¢ uczniowie narazeni na LA w zwie-
rzetarniach laboratoryjnych, w drugiej — uczniowie
szkot piekarskich i cukierni, a trzecig grupe reprezen-
towali uczniowie technikéw dentystycznych i stoma-
tologii, eksponowani w §rodowisku praktycznej nauki
zawodu na lateks. We wszystkich grupach wykazano
istotny zwigzek miedzy uczuleniem na specyficzne
alergeny zawodowe a nadreaktywnos$cia oskrzelowa
i dodatnig reakcja skdry z powszechnymi alergenami
srodowiska komunalnego. Wczesniejsza obecnos¢ ob-
jawow niezytu blony sluzowej nosa i spojowek u oséb
atopowych zwiekszala istotnie ryzyko rozwoju nadre-
aktywnosci oskrzelowej i objawow ze strony dolnych
drég oddechowych (kaszel, $wiszczacy oddech).
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Wsréd ucznidéw narazonych na LA podczas pracy
w zwierzetarniach laboratoryjnych najwazniejszymi
czynnikami ryzyka rozwoju uczulenia zawodowego oraz
wzrostu czestosci wystepowania objawéw niezytowych
ze strony nosa i spojowek byly: atopia, wczesniejsze wy-
stepowanie objawdw ze strony ukladu oddechowego
w sezonie pylenia traw, poziom i czas ekspozycji na aler-
geny zwierzece (15). W jednym z badan czynnikéw de-
terminujacych rozwdj alergii na LA (12) ryzyko rozwoju
natychmiastowej reakcji skornej w SPT wzrastalo u os6b
pracujacych w bezposrednim kontakcie ze szczurami
oraz w przypadku istnienia atopii. W innym badaniu
uczniéw zawodow eksponowanych na alergeny zwierzat
laboratoryjnych (14) wykazano, ze BHR i stwierdzana
wyjsciowo skorna nadwrazliwos$¢ na alergeny zwierzat
domowych wigzaly si¢ z istotnym wzrostem ryzyka ast-
my o prawdopodobnie zawodowej etiologii.

Gautrin i wsp. (22) wykazali, Ze wystepowanie ob-
jawow niezytu blony s$luzowej nosa po kontakcie ze
zwierzetami domowymi, jeszcze przed podjeciem na-
uki zawodu, oraz BHR determinowaly rozwoéj uczu-
lenia na specyficzne alergeny, ale tylko u oséb atopo-
wych. U os6b nieatopowych rozwdj alergicznego nie-
zytu nosa i spojowek o etiologii zawodowej wigzal sie
istotnie tylko z BHR.

De Meer i wsp. (23) ocenili wptyw czasu ekspozy-
cji na rozwdj uczulenia na LA i schorzen alergicznych.
Analiza wykazala, ze do rozwoju swoistego uczulenia
i wystapienia objawow ze strony drég oddechowych do-
chodzi gléwnie w okresie pierwszych 2-3 lat narazenia
na LA. Podczas 2-letniej obserwacji dodatnie wyniki
punktowych testow skornych z alergenami zawodowy-
mi stwierdzono u 64% badanych i byl to najsilniejszy
czynnik predykcyjny rozwoju objawdw ze strony ukla-
du oddechowego i spojéwek. Do czynnikow predykeyj-
nych alergii zwigzanej z pracg zaliczono m.in. eozyno-
filie w badaniu morfologicznym krwi obwodowej, nad-
reaktywno$¢ oskrzelowa oraz wystepowanie objawow
ze strony drég oddechowych zwigzanych z uczuleniem
na powszechnie wystepujace alergeny w srodowisku
komunalnym.

Poniewaz istniejace wyjsciowo objawy choréb aler-
gicznych zapowiadaja rozwdj zawodowego uczulenia
i choréb z nim zwigzanych, Suarthana i wsp. (24) pré-
bowali stworzy¢ model szacowania prawdopodobien-
stwa wystapienia IgE-specyficznego uczulenia i ob-
jawow ze strony drog oddechowych w zwigzku z na-
razeniem na LA w trakcie 32 miesigcy stazu zawodo-
wego. Autorzy wykazali, ze kwestionariusz dotyczacy
objawow klinicznych przed okresem zatrudnienia jest

tanim i fatwym do wykorzystania narzedziem, ktore
pozwala wiarygodnie przewidywaé mozliwos¢ wysta-
pienia zawodowego uczulenia i schorzen alergicznych.

Dla uczniéw eksponowanych na lateks istotnymi
czynnikami ryzyka rozwoju uczulenia byly jedynie
atopia i wczes$niejsze rozpoznanie astmy oskrzelo-
wej (19,20). Czesto$¢ wystepowania uczulenia skory,
prawdopodobnie zawodowego niezytu nosa i spojo-
wek oraz astmy oskrzelowej w badaniu przeprowadzo-
nym przez Archambaulta i wsp. (25) wsréd 115 ucz-
niéw technik dentystycznych wynosila odpowied-
nio 6,4%, 1,8%, 4,5%. Uczulenie cze¢sciej rozwijalo sie
u os6b atopowych, z dodatnim wywiadem w kierunku
rozpoznania astmy oskrzelowej w przesztosci, a takze
wystepowania kaszlu i dusznos$ci indukowanych wy-
sitkiem fizycznym.

Atopia jest takze istotnym czynnikiem ryzyka roz-
woju swoistego uczulenia oraz alergicznej choroby
zwigzanej z pracg u uczniow zawoddéw zwigzanych
z narazeniem na alergeny piekarskie (26). W kohor-
towym badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Bryta-
nii (26) wsérdd 300 oséb eksponowanych na make wyka-
zano wigkszg czestos¢ dodatnich wynikéw SPT z maka
i a-amylaza u 0s6b atopowych w poréwnaniu z osoba-
mi nieatopowymi. W dunskim badaniu (27) jako naj-
wazniejsze czynniki rozwoju specyficznego uczulenia
skornego wytypowano ekspozycje na a-amylaze i ato-
pie, ze wskaznikami wystepowania wynoszacymi: dla
atopii — 20,8 (95% CI: 2,74-158), dla $redniej ekspozy-
cji na a-amylaze — 8,6 (95% CI: 1,01-74), dla wysokiej
ekspozycji — 15,9 (95% CI: 1,95-129).

Houba i wsp. (28) wykazali czg¢stsze wystepowanie
uczulenianamake pszenna, zalezne gtéwnie od wzrostu
poziomu ekspozycji. Wskazniki czgsto$ci wystepowa-
nia dla wysokiej i $redniej ekspozycji na alergeny maki
pszennej wynosity odpowiednio 5,2 (95% CI: 1,6-16,2)
i2,7 (95% CI: 0,5-14,5) dla pracownikéw atopowych
oraz 2,5 (95% CI: 0,8-7,5) i 1,4 (95% CI: 0,3-6,4) dla
0s6b nieatopowych, w poréwnaniu z pracownikami ze
srodowisk pracy z niska ekspozycja na alergeny maki
pszennej. Badacze zaproponowali redukcje narazenia
na alergeny maki pszennej do 0,2 pg/m?® podczas zmia-
ny roboczej. Wzrost czesto$ci wystepowania dodat-
nich wynikéw SPT z maka, a takze wystepowania ob-
jawow ze strony drog oddechowych, spojowek i skory
zwigzany ze wzrostem poziomu ekspozycji zawodowej
obserwowali takze Cullinan i wsp. (29).

Gautrin i wsp. (30) podczas rocznej obserwacji
wykazali rozwoj objawdw niezytu nosa i spojowek az
u 16% badanych spodréd 188 uczniéw cukiernictwa.
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Z kolei tylko u okoto 2% badanych uzyskano dodatni
wynik w SPT z alergenami mak. Wyniki te sugeruja,
ze warunki §rodowiska pracy miaty silniejszy wptyw
na pogorszenie stanu zdrowia i wystapienie objawow
ze strony uktadu oddechowego niz sam rozwdj od-
powiedzi immunologicznej na alergen zawodowy. Na
mozliwo$¢ istnienia niezaleznych mechanizméw roz-
woju objawdéw ze strony drég oddechowych i uczule-
nia na alergeny zawodowe uwage zwrdcili takze Skjold
i wsp. (31). Przeciwne wnioski nasunefo badanie pol-
skie (4) przeprowadzone wérod uczniéw zawodow pie-
karskich, w ktérym zdecydowana wiekszos¢ przypad-
kéw rozwoju objawdw ze strony drég oddechowych
zalezna byla od uczulenia na specyficzne alergeny za-
wodowe. Do rozwoju specyficznej immunizacji oraz
alergicznych choréb zawodowych uktadu oddechowe-
go predysponowaly z kolei dodatnie wyniki punkto-
wych testow skornych z alergenami powszechnie wy-
stepujacymi w §rodowisku komunalnym.

Alergeny o malej masie czasteczkowej

W odroéznieniu od uczulenia na alergeny wielkocza-
steczkowe mechanizm rozwoju uczulenia na aero-
alergeny o malej masie czgsteczkowej jest stosunkowo
malo poznany (32-34). Zwiekszona czesto$¢ rozwo-
ju schorzen alergicznych, w tym astmy oskrzelowej,
obserwowano jednak wséréd uczniéw szkot fryzjer-
skich (33) eksponowanych na sole nadsiarczanowe. Ob-
jawy ze strony ukladu oddechowego i zaburzenia wen-
tylacji ptuc u fryzjeréw obserwuje si¢ juz we wczesnym
okresie nauki zawodu. Wydaje si¢ jednak, ze uczulenie
na sole nadsiarczanowe jest raczej zwigzane z osobni-
czg podatnoscia niz z czynnikami $rodowiskowymi.
Co wigcej, nie mozna wykluczy¢ interferencji dziala-
nia znanych substancji draznigcych drogi oddechowe,
jak amoniak i nadtlenek wodoru, w rozwoju objawow
ze strony drog oddechowych (34).

W niemieckim badaniu mlodziezy w wieku 16-
-18 lat, zatrudnionej w narazeniu na alergeny o malej
masie czgsteczkowej podczas praktyk wakacyjnych
przez 1 do 16 miesigcy, zaobserwowano intensyw-
ny wzrost ryzyka rozwoju niezytu nosa w okresie
do 10 miesigcy od rozpoczecia pracy (11).

Inna analiza przeprowadzona w grupie uczniéw
zawodéw eksponowanych na dymy spawalnicze
w miejscu pracy pozwolita oszacowacé czgstos¢ wy-
stepowania objawow ze strony klatki piersiowej
na 6,1 na 100 oséb rocznie i pewnego rozpoznania ast-
my oskrzelowej o prawdopodobnej etiologii zawodo-
wej na 2,5 na 100 oséb w skali roku (32).

PORADNICTWO ZAWODOWE

| OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD UCZNIAMI
I POCZATKUJACYMI PRACOWNIKAMI

W ASPEKCIE MEDYCZNYM

Celem wstepnego badania profilaktycznego potencjal-
nego kandydata na pracownika przed podjeciem za-
trudnienia jest ocena stanu zdrowia pod katem moz-
liwosci wykonywania obowigzkéw na danym stano-
wisku, bez ryzyka wystapienia niekorzystnych zmian
w stanie zdrowia oraz wykluczenia istnienia schorze-
nia, ktére w wyniku kontynuowania pracy mogloby
ulec zaawansowaniu. Wyj$ciowa ocena ma nie tylko
znaczenie kwalifikacyjne, lecz réwniez pozwala na
monitorowanie stanu zdrowia pracownika w dalszym
etapie opieki. W przypadku nauki zawodu lub podje-
cia pracy wigzacej sie z ekspozycja na czynniki aler-
gizujace drogi oddechowe konieczne jest okreslenie
obecnosci osobniczych czynnikéw predysponujacych
do rozwoju swoistego uczulenia i choréb alergicznych
w przyszloéci. Jak wspomniano powyzej niezwykle
istotne jest takze rozpoznanie wczeéniej istniejacych
choréb ukiadu oddechowego, ktérych przebieg moze
ulec pogorszeniu w srodowisku praktyki zawodowej
lub miejscu pracy. Poniewaz omawiany charakter pra-
cy badz praktycznej nauki zawodu nie jest zaliczany
do grupy tzw. prac bez okreslonego czynnika naraze-
nia, wyjsciowa ocene stanu zdrowia przeprowadza le-
karz uprawniony do badan profilaktycznych. W razie
wystepowania watpliwosci co do stanu zdrowia osoby
podejmujacej zatrudnienie w narazeniu na aeroaler-
geny moze by¢ potrzebna opinia lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej badz zalecona specjalistyczna kon-
sultacja pulmonologiczna lub alergologiczna.

Badanie nalezy rozpocza¢ od zebrania rzetelnego
wywiadu (osobniczego i rodzinnego) w kierunku wy-
stepowania schorzen alergicznych, a nastepnie nalezy
przeprowadzi¢ szczegbélowe badanie fizykalne. Przy-
datnymi i fatwo dost¢pnymi badaniami dodatkowy-
mi s punktowe testy skérne z zestawem alergendw
wziewnych powszechnie wystepujacych w srodowisku
komunalnym oraz spirometria (tab. 1) (35). W indywi-
dualnych przypadkach zachodzi potrzeba rozszerze-
nia zakresu badan podstawowych o wykonanie SPT
ze swoistymi alergenami zawodowymi i antygenami
mogacymi krzyzowo reagowac z czynnikami zawodo-
wymi czy o oznaczenie alergenowo swoistych przeciw-
ciat w klasie IgE (asIgE) w surowicy krwi badanego.
Stwierdzenie zaburzen wentylacji w podstawowym ba-
daniu spirometrycznym wymaga dalszej diagnostyki,
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Tabela 1. Algorytm postepowania diagnostycznego u ucznidéw i kandydatow rozpoczynajacych nauke zawodu w narazeniu na czynniki

alergizujace drogi oddechowe*

Table 1. Diagnostic algorithm in apprentices and candidates beginning vocational training in exposure to aeroallergens*

Badania podstawowe / Basic assessment

Wywiad w kierunku atopii / History of atopy

Objawy niezytu nosa i astmy oskrzelowej w przesztosci / Past rhinitis and asthma symptoms

Ogoélne przedmiotowe badanie lekarskie / Physical examination

Punktowe testy skorne / oznaczenie alergenowo swoistych IgE w surowicy w kierunku alergenéw powszechnie
wystepujacych w §rodowisku domowym i komunalnym u 0s6b z objawami alergii / astmy oskrzelowej /
/ Skin prick tests to common allergens / serum specific IgE in case of the presence of respiratory symptoms

Spirometria / Spirometry

Badania dodatkowe / Additional testing

Punktowe testy skorne z alergenami zawodowymi / oznaczenie alergenowo swoistych IgE w kierunku

potencjalnych alergenéw zawodowych w surowicy pacjenta / Skin prick tests to occupational allergens /
/ serum specific IgE in patients to occupational allergens

Punktowe testy skorne z alergenami mogacymi wykazywac krzyzowe reakcje z alergenami zawodowymi /

/ oznaczenie alergenowo swoistych IgE w kierunku alergenéw mogacych krzyzowo reagowac z potencjalnymi
alergenami zawodowymi w surowicy pacjenta / Skin prick tests to cross-reacting allergens with occupational
agents / serum specific IgE against cross-reacting allergens for occupational agents

Test odwracalnosci skurczu oskrzeli / Reversibility test

Test nieswoistej nadreaktywnosci z metacholing (PC,;) / Metacholine challenge test

* Wedtug / According to: Moscato G. i wsp.: EAACI Position Paper: Prevention of work-related respiratory allergies among pre-apprentices or apprentices and young workers (35).

w tym przeprowadzenia proby rozkurczowej i testu
z metacholing (PC, ) celem wykrycia nieswoistej nad-
reaktywnosci oskrzelowej. Wyniki wszystkich wyzej
wymienionych badan stuza do ustalenia tzw. indywi-
dualnego klinicznego profilu ryzyka pacjenta.

Dostepne dane wskazuja, ze atopia i uczulenie poli-
walentne na pospolite alergeny s3 czynnikami predys-
ponujacymi do rozwoju uczulenia zawodowego i cho-
réb alergicznych ukladu oddechowego zwigzanych
z praca. Jest to problem o duzym znaczeniu, poniewaz
genetyczne uwarunkowania atopowe wystepuja w po-
pulacji ogélnej bardzo cze¢sto (30-40%), wiec uniemoz-
liwienie osobom z takimi uwarunkowaniami podejmo-
wania wielu prac odebraloby mozliwo$¢ zarobkowania
blisko polowie spoteczenstwa (36). U zdecydowane;j
wiekszosci 0s6b o profilu atopowym nie rozwija sie
jednak specyficzne uczulenie i zwigzane z nim objawy.

Na podstawie badania przeprowadzonego wsrod
pracownikéw eksponowanych zawodowo na LA osza-
cowano, ze aby zapobiec rozwojowi jednego przypadku
schorzenia alergicznego, nalezaloby wykluczy¢ z grupy
potencjalnych pracownikéw az 7 oséb o profilu atopo-
wym (37). Dyskryminacja zawodowa osob atopowych
moze by¢ wigc nieuzasadniona i atopia nie powinna by¢
przeciwwskazaniem do podjecia pracy w narazeniu na
czynniki alergizujace. Wskazana jest natomiast edukacja
osoby atopowej w zakresie ryzyka zdrowotnego zwiaza-
nego z praca przed ostatecznym wyborem zawodu.

Istotniejszym problemem jest wyjsciowe wystepo-
wanie choréb ukladu oddechowego, ktérych przebieg
z wysokim prawdopodobienstwem ulegnie pogor-
szeniu pod wplywem pracy w narazeniu nie tylko na
czynniki alergizujace, lecz réwniez na zwiazki o dzia-
faniu draznigcym, i na niekorzystne warunki otocze-
nia (np. zimny mikroklimat podczas pracy w chtodni
moze nasila¢ BHR). Zgodnie jednak ze stanowiskiem
European Academy of Allergy and Clinical Immuno-
logy (Europejskiej Akademii Alergologii i Immunolo-
gii Klinicznej) stwierdzenie innych indywidualnych
czynnikéw ryzyka, np. niezytu nosa i spojowek czy
astmy, nie powinno a priori uniemozliwia¢ rozpoczy-
nania praktyki zawodowej. Mimo zalecen europej-
skich w Polsce restrykcyjnie podchodzi si¢ najczesciej
do kwalifikacji zawodowej zwiazanej z ekspozycja na
dziatanie czynnikéw uczulajacych drogi oddechowe
w przypadku o0séb chorych na alergiczny niezyt nosa
i/lub astme oskrzelowa. Uzasadnieniem takiego stano-
wiska jest to, ze kontynuacja nauki zawodu mimo ist-
nienia potencjalnych ograniczen zdrowotnych bedzie
w przysztosci skutkowata trudnosciami w uzyskaniu
za$wiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do pracy. Brak ukierunkowania ucznia w wyborze
drogi rozwoju kariery zawodowej moze wiec powodo-
wac straty osobiste (nieprzydatne kwalifikacje zawo-
dowe) i materialne (koszty poniesione w zwigzku ze
szkoleniem).
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Mimo to nalezaloby rozwazy¢ umozliwienie pa-
cjentowi poniesienia §wiadomego ryzyka zawodowego
pod warunkiem potozenia nacisku na tzw. humaniza-
cje pracy w strategii dzialania prewencyjnego. Glow-
nym celem tego procesu jest przede wszystkim dazenie
do dostosowania stanowiska pracy do indywidualnego
profilu pracownika. Uniemozliwienie bowiem osobom
mlodym podjecia upragnionej pracy poglebia problem
ich nielegalnego zatrudnienia bez wlasciwego nadzoru
medycznego (38,39). Poradnictwo zawodowe w przy-
padku os6b decydujacych si¢ na praktyke w narazeniu
na aeroalergeny powinno obejmowaé uswiadamianie
kandydatowi na ucznia, uczniowi koniecznosci stoso-
wania prewencyjnych metod posrednich i bezposred-
nich pozwalajacych na bezpieczng prace (np. uzywania
srodkéw ochrony osobistej celem redukcji poziomu
ekspozycji) oraz edukacje w zakresie wczesnego rozpo-
znawania objawow, a takze wsparcie medyczne dosto-
sowane do indywidualnego klinicznego profilu ryzyka.

Prace w narazeniu na dzialanie czynnikéw draz-
nigcych i alergizujacych drogi oddechowe powinno sie
odradza¢ osobom z dodatnim wywiadem w kierun-
ku astmy, zwlaszcza o ciezkim przebiegu (40,41). Nie
mozna jednak zniecheca¢ potencjalnego pracownika
poprzez zastraszanie go, natomiast po przeprowadze-
niu wyjsciowej oceny stanu zdrowia i zinterpretowa-
niu wynikéow badan nalezy powiadomi¢ go o mozli-
wym ryzyku zawodowym i sytuacjach stanowiacych
czasowe lub stale przeciwwskazanie do pracy ze wzgle-
dow medycznych (42) oraz udzieli¢ szczegétowej od-
powiedzi na zadawane pytania.

Osoby podejmujace prace w narazeniu na aero-
alergeny powinny by¢ objete szczegdélnym nadzorem
medycznym, ukierunkowanym na wczesne rozpozna-
wanie alergii drég oddechowych i zglaszanie jej obja-
wow lekarzowi sprawujacemu profilaktyczng opieke
zdrowotng. Kalendarz i zakres badan okresowych
nalezy w miare mozliwosci dostosowa¢ do indywi-
dualnego klinicznego profilu ryzyka. Opublikowane
doniesienia wskazuja, ze czesto$¢ rozwoju specyficz-
nego uczulenia, wystepowania objawow ze strony drég
oddechowych oraz rozwoju alergicznych schorzen za-
wodowych (astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa)
jest najwicksza w pierwszych 2-3 latach od rozpocze-
cia ekspozycji (4,10-13,21,25,31,43,44) i zmniejsza sie
w pozniejszym okresie (10). Z tego powodu tak wazne
jest czestsze monitorowanie pracownikéw w pierw-
szych latach po podjeciu zatrudnienia.

Dane epidemiologiczne dostepne w piSmiennictwie
implikujg szereg trudnosci w kwalifikacji do nauki

i wykonywania zawodoéw, ktdre zwiazane sg z ekspozy-
cja na czynniki alergizujace w miejscu pracy. Dziala-
nia prewencyjne nie powinny jednak ogranicza¢ si¢ do
czynnikéw zaleznych wylacznie od predyspozycji zdro-
wotnych potencjalnego pracownika. Przede wszystkim
powinny obejmowac edukacje pacjentéw ilekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz tzw. kontrole $rodo-
wiskowa ekspozycji zawodowej, ktora jest podstawa
skutecznej prewencji. Aktualne zalecenia co do dzia-
tan prewencyjnych dotycza gtéwnie alergendow o duzej
masie czasteczkowej. W zwigzku z malo poznanym
mechanizmem rozwoju uczulenia na alergeny o matej
masie czasteczkowej dotychczas nie opracowano szcze-
golowych wytycznych postepowania, istnieja jedynie
ogolne wskazowki dotyczace dzialan prewencyjnych.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD UCZNIAMI
| PRACOWNIKAMI MLODOCIANYMI
W ASPEKCIE PRAWNYM

Obowiazujace w Polsce przepisy prawne dotyczace spo-
sobu zatrudniania i warunkéw pracy kandydatéw na
uczniow, uczniow zawodow i pracownikéw miodocia-
nych zostaly ujete w nastepujacych aktach prawnych:
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pra-
cy (45),
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24 sierp-
nia 2004 r. w sprawie wykazu prac wzbronionych
mlodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy
niektorych z tych prac (46),
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej z dnia 5 grudnia 2002 r. w sprawie przypadkow,
w ktérych wyjatkowo jest dopuszczalne zatrud-
nianie miodocianych, ktérzy nie ukonczyli gim-
nazjum, osob nie majacych 16 lat, ktére ukonczyty
gimnazjum, oraz os6b niemajacych 16 lat, ktdre nie
ukonczyly gimnazjum (47),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierp-
nia 2010 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow
do szkét ponadpodstawowych i ponadgimnazjal-
nych lub wyzszych, uczniéw tych szkol, studentow
i uczestnikéw studiéw doktoranckich (48).
Mtodocianymi wediug Kodeksu pracy sa osoby,
ktore ukonczyly 16. rok zycia, ale nie osiagnely jesz-
cze pelnoletnosci. Podlegaja one szczegélnej ochronie
zdrowia (Dzial IX). Zgodnie z art. 191 Kodeksu pracy
wolno zatrudniac¢ tylko tych mlodocianych, ktérzy:
ukonczyli co najmniej gimnazjum,
przedstawia $wiadectwo lekarskie stwierdzajace,
ze praca danego rodzaju nie zagraza ich zdrowiu.
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Mtodociany nieposiadajacy kwalifikacji zawodo-
wych moze by¢ zatrudniony tylko w celu przygotowa-
nia zawodowego. Warto nadmieni¢, ze Kodeks pracy
przewiduje dodatkowo sytuacje, w ktérych wyjatkowo
jest dopuszczalne:

zatrudnianie mlodocianych, ktérzy nie ukonczyli

gimnazjum,

zwolnienie mtodocianych nieposiadajacych kwali-

fikacji zawodowych od odbycia przygotowania za-

wodowego,

zatrudnianie os6b niemajacych 16 lat, ktére ukon-

czyly gimnazjum,

zatrudnianie os6b niemajacych 16 lat, ktore nie

ukonczyly gimnazjum.

W przypadku zatrudnienia mlodocianego w in-
nym celu niz przygotowanie zawodowe musza by¢
spetnione m.in. nastgpujace warunki:

mlodociany moze by¢ zatrudniony na podstawie
umowy o prace przy wykonywaniu lekkich prac,
praca lekka nie moze powodowa¢ zagrozenia dla
zycia, zdrowia i rozwoju psychofizycznego mlodo-
cianego, a takze nie moze utrudnia¢ mtodociane-
mu wypelniania obowiazku szkolnego,

wykaz lekkich prac okresla pracodawca po uzyska-

niu zgody lekarza wykonujacego zadania stuzby

medycyny pracy; wykaz ten wymaga zatwierdzenia
przez wlasciwego inspektora pracy,

wykaz lekkich prac ustala pracodawca w regula-

minie pracy, a w przypadku braku obowigzku jego

wydania — w osobnym akcie,

pracodawca jest obowigzany zapozna¢ miodocia-

nego z wykazem lekkich prac przed rozpoczeciem

przez niego pracy.

Na mocy art. 201, § 1 Kodeksu pracy obowiazko-
we jest przeprowadzanie wstepnych badan lekarskich
przed przyjeciem do pracy oraz badan okresowych
i kontrolnych w czasie zatrudnienia mlodocianych.
Zgodnie z § 2 tego artykulu: ,Jezeli lekarz orzeknie,
ze dana praca zagraza zdrowiu mlodocianego, praco-
dawca jest obowigzany zmieni¢ rodzaj pracy, a gdy nie
ma takiej mozliwosci, niezwlocznie rozwiaza¢ umo-
we o prace i wyplaci¢ odszkodowanie w wysokosci
wynagrodzenia za okres wypowiedzenia”. Paragraf 3,
art. 201 Kodeksu pracy naklada na pracodawce obo-
wiazek poinformowania mlodocianego i jego przed-
stawiciela ustawowego o ryzyku zawodowym zwigza-
nym z praca na okreslonym stanowisku oraz o zasa-
dach ochrony przed zagrozeniami (45).

W zalgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 24 sierpnia 2004 r. ustalono wykaz prac

wzbronionych mlodocianym (46). Znajduja si¢ w nim
m.in. prace w narazeniu na szkodliwe dzialanie czyn-
nikéw chemicznych (zal. 1, rozdz. II, pkt 1), ktére moga
powodowac uczulenie w nastepstwie narazenia droga
oddechowg (R42) i w kontakcie ze skorg (R43) oraz
prace w narazeniu na szkodliwe draznigce/zwldkniaja-
ce/uczulajace dzialanie pyléw (zal. 1, rozdz. II, pkt 2).

W zalgczniku nr 2 ww. rozporzadzenia wymienia
si¢ rodzaje prac, do ktérych mozna zatrudnia¢ miodo-
cianych jedynie celem zaznajomienia z wykonywaniem
czynnosci podstawowych, jezeli jest to niezbedne do od-
bycia przygotowania zawodowego. Prace takie nie moga
mie¢ charakteru stalego zatrudnienia, a pracodawca jest
zobowigzany do podjecia niezbednych dziatan zapewnia-
jacych szczegdlng ochrone mlodocianym na stanowisku
pracy, bioragc pod uwage brak doswiadczenia, niedojrza-
tos¢ psychofizyczng i nie§swiadomos¢ istnienia realnych
lub potencjalnych zagrozen (§ 4.1). Pracodawca musi za-
pewni¢ nadzér nauczyciela / instruktora / osoby upraw-
nionej do praktycznej nauki zawodu mtodocianych oraz
zorganizowaé przerwy w pracy w pomieszczeniach po-
zbawionych czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych dla
zdrowia. Prace zwigzane z ekspozycja na czynniki che-
miczne (zal. 2, rozdz. I, pkt 1.3) i pyly (zal. 2, rozdz. II,
pkt 2) o mozliwym dzialaniu uczulajagcym moga zosta¢
podjete przez miodocianego tylko pod warunkiem uzy-
skania specjalistycznej opinii lekarskiej o braku przeciw-
wskazan zdrowotnych do kontaktu z nimi.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierp-
nia 2010 r. okresla zakres, tryb oraz sposéb dokumen-
towania badan lekarskich kandydatéw do szkoét ponad-
podstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych,
uczniéw tych szkol, studentéw i uczestnikow studiow
doktoranckich. Cel badania lekarskiego stanowi oce-
na mozliwosci podjecia lub kontynuowania praktycz-
nej nauki zawodu w odniesieniu do stanu zdrowia
i ewentualnych zagrozen na stanowisku zatrudnienia.
Lekarz przeprowadzajacy badanie powinien spelnia¢
dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, co oznacza po-
siadanie uprawnien do przeprowadzania badan profi-
laktycznych pracownikéw.

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

piecze¢ placowki dydaktycznej oraz pieczatke

i podpis osoby kierujacej na badanie,

date wystawienia skierowania,

dane osoby kierowanej na badanie (imig, nazwisko,

PESEL),
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informacje o kierunku ksztalcenia, czynnikach

szkodliwych/ucigzliwych lub niebezpiecznych dla

zdrowia w miejscu odbywania praktycznej nauki
zawodu / studiéw / studiéw doktoranckich.

Lekarz, ktéry przeprowadza badanie, po dokonaniu
oceny stanu zdrowia pacjenta wyznacza termin nastep-
nego badania, uwzgledniajac wskazéwki metodyczne
w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikow okres§lonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 229, § 8 Ustawy z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. — Kodeks pracy (45). W uzasadnionych przy-
padkach mozna wyznaczy¢ wczesniejsza date nastep-
nego badania, jezeli jest to niezbedne do prawidtowego
monitorowania stanu zdrowia osoby badanej. Badanie
lekarskie jest zakonczone wydaniem zaswiadczenia
lekarskiego zawierajacego orzeczenie o istnieniu lub
braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia/kon-
tynuowania praktycznej nauki zawodu / studiow / stu-
diéw doktoranckich. Zaswiadczenie musi zawierac:

pieczatke jednostki, w ktérej miato miejsce badanie

oraz pieczatke i podpis lekarza przeprowadzajacego
badanie,

date wydania zaswiadczenia,

dane osoby skierowanej na badanie (imie¢, nazwi-

sko, PESEL),

nazwe i adres placowki dydaktycznej oraz kierunek

ksztalcenia,

orzeczenie o istnieniu lub braku przeciwwskazan

zdrowotnych do podjecia badz kontynuowania

praktycznej nauki zawodu, studiow czy studiow
doktoranckich,

date nastepnego badania lekarskiego,

pouczenie o terminie i sposobie wniesienia odwota-

nia od orzeczenia.

Zaswiadczenie sporzadzane jest w 2 egzempla-
rzach, jeden z nich otrzymuje osoba badana lub jej
przedstawiciel ustawowy w przypadku badania mto-
docianego, a drugi egzemplarz badany zobowiazany
jest niezwlocznie przekaza¢ placéwce dydaktycznej.
Osoba badana lub placéwka dydaktyczna w przypad-
ku niezgadzania si¢ z wnioskami orzeczenia ma prawo
w terminie 14 dni odwota¢ sie od nich do wojewodz-
kiego osrodka medycyny pracy (WOMP), wlasciwego
ze wzgledu na siedzibe placowki dydaktycznej, z wnio-
skiem o przeprowadzenie ponownego badania. Wtasci-
wy WOMP przeprowadza badanie w terminie do 14 dni
od otrzymania wniosku i wydaje orzeczenie, ktore jest
ostateczne. Jesli WOMP byt pierwszg jednostka, w ktd-
rej odbylo si¢ badanie pacjenta, nie ma mozliwosci od-
wolania si¢ od tre$ci wydanego orzeczenia.
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