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Orzecznictwo

Choroby alergiczne
Orzekanie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy w narazeniu na silne

alergeny oséb atopowych budzi czesto wiele kontrowersji. Przyjmuje sie, ze wartos$é
predykcyjna dodatnich wynikéw punktowych testéw skérnych w rozwoju alergii zawodowej
miesci sie w granicach 30—40%. Tak wiec, pracownicy u ktérych wykazano dodatnie wyniki PTS
z alergenami zawodowymi powinni by¢ poddawani czestszym badaniom profilaktycznym o
odpowiednio rozszerzonym zakresie, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia choroby
alergicznej o etiologii zawodowej. Osoby te nalezy poinformowaé o zwiekszonym ryzyku
rozwoju alergii uktadu oddechowego.

Wykluczenie a’priori oséb z atopig z podejmowania pracy w narazeniu na alergeny,
uniemozliwitoby podjecie zatrudnienia dla ok. 30-40% populacji. Wiadomo tymczasem, iz u
wiekszosci 0séb atopowych nie dojdzie do rozwoju uczulenia ani objawéw chordb
alergicznych. Wykazano na przyktad, ze w przypadku pracownikéw laboratoriéw
eksponowanych na alergeny szczuréw, odsuniecie 7 oséb atopowych od pracy w narazeniu
zapobiega 1 przypadkowi choroby alergicznej. Nalezy zaznaczyg, iz nie jest zalecane wybidrcze
odsuwanie od pracy w narazeniu na substancje silnie alergizujgce pracownikéw z grup
"wysokiego ryzyka” jako prewencji astmy zawodowej. Moze to bowiem skutkowac
niepotrzebnym wykluczeniem pracownikéw, u ktérych nigdy nie dosztoby do rozwoju astmy
zawodowej. Zalecane jest natomiast, by osoby, u ktdrych doszto juz do rozwoju zawodowe;j
alergii uktadu oddechowego, nie kontynuowaty pracy w narazeniu na czynnik alergizujacy,
odpowiedzialny za wystgpienie tych objawéw. Alergiczny niezyt nosa pochodzenia
zawodowego, jest w Polsce powodem do odsuniecia pracownika od dalszej pracy w narazeniu.
Fakt, iz niezyt nosa wyprzedza zwykle pojawienie sie astmy oskrzelowej z uczulenia na czynniki
o duzej masie czasteczkowej, stanowi uzasadnienie takiego postepowania. Z drugiej strony,
przeprowadzone w Finlandii badanie prospektywne, wykazato, ze jedynie u 11, 6% pacjentow
z zawodowym niezytem nosa rozwinetfa sie astma oskrzelowa w okresie 12 lat obserwacji. W
niektorych krajach europejskich podejscie do pacjentéw z zawodowym niezytem nosa jest
bardziej liberalne, tzn. proponuje sie zmiane wykonywanego zawodu tylko w niektérych
przypadkach, np. osobom miodym, u ktérych zawodowemu niezytowi nosa towarzyszy
nadreaktywnos$¢ oskrzeli oraz w sytuacjach, w ktorych nie jest mozliwe unikniecie narazenia
zawodowego w przysztosci (np. piekarze, fryzjerki). Natomiast w pozostatych sytuacjach np. u
starszych pracownikéw powinny byé podejmowane inne dziatania profilaktyczne. Jednak
w przypadku objawdw ze strony dolnych drég oddechowych, juz pojawienie sie zespotu
Corrao wywotanego czynnikami zawodowymi, stanowi wskazanie do odsuniecia od narazenia
na alergeny.

Dyskusyjna jest takze sytuacja niedopuszczanie do pracy w narazeniu na czynniki
alergizujgce wszystkich oséb z chorobami alergicznymi. Podjecie takiej decyzji istotnie wptywa
na zycie badanego - blisko 50% pacjentéw cierpi na niepokdj i zaburzenia depresyjne po
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utracie pracy, a 42% - 78% chorych na astme zawodowg zauwaza znaczny spadek dochodow
w zwigzku ze zmiang pracy. Takie decyzje zatem nalezy podejmowac indywidualnie, bioragc
pod uwage przebieg choroby oraz stopien jej kontroli, umozliwiajgc tym samym chorym z
dobrze kontrolowang astma kontynuowanie pracy.

Za dtugotrwale niezdolne do pracy w narazeniu na czynniki alergizujgce uwazane sg osoby,
u ktorych stwierdza sie:

— chorobe alergiczng goérnych Ilub dolnych drég oddechowych spowodowang
nadwrazliwoscia typu | na czynniki obecne w srodowisku pracy,

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

Przy ocenie mozliwosci podjecia pracy przez pacjenta z astmg pozazawodowa
(zaostrzajacg sie w pracy) nalezy wzig¢ pod uwage czy jest to praca w narazeniu na pospolite
alergeny Srodowiska wystepujgce w miejscu pracy w duzym stezeniu, np. koszenie trawy,
praca sprzataczki, a takze czy istnieje ryzyko uczulenia na alergeny zawodowe, bowiem osoby
atopowe fatwo uczulajg sie na inne alergeny o duzej masie czgsteczkowe]. Nalezy réwniez
rozwazy¢ mozliwos¢ nasilania sie dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego w wyniku
ekspozycji na czynniki draznigce oraz mozliwos¢ wystgpienia nadwrazliwosci krzyzowej, np.
osoba uczulona na pyitki traw oraz narazenie na make, owoce potudniowe i lateks, plesnie i a-
amylaza.

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

W przypadku osdb, u ktérych wystepuje nieswoista nadreaktywnos¢ oskrzeli, przewlekty
niezyt nosa i/lub spojowek, gdy w przesztosci wystepowaty choroby atopowe lub stwierdza sie
nadwrazliwos¢ na alergeny zawodowe lub pospolite alergeny srodowiska dajgce krzyzowa
nadwrazliwos¢ na alergeny zawodowe, nalezy rozwazy¢ podjecie dodatkowych dziatan
profilaktycznych i z uwzglednieniem pewnych ograniczen wyrazi¢ zgode na podjecie lub
kontynuowanie pracy. U tych oséb nalezy bra¢ po uwage mozliwos¢ podjecia/kontynuowania
pracy pod warunkiem odpowiedniej organizacji pracy, np. przesuniecia pracownika na
stanowisko o mniejszym narazeniu na czynniki alergizujgce i draznigce, stosowania ochron
osobistych, udziatu w programie profilaktycznym, czestszych badaniach okresowych.

Dla pracownikdéw o zwiekszonym ryzyku alergii zwigzanej z pracg, w przypadku narazenia
na czynniki alergizujgce, kalendarz badan okresowych powinien by¢ uktadany indywidualnie,
szczegblnie w sytuacji, gdy:

— wywiad uzyskany od pacjenta sugeruje istnienie predyspozycji do rozwoju alergii, np.
nadreaktywnos¢ oskrzeli, atopowe zapalenie skéry w dziecinstwie itp.;

— wystepujg inne choroby uktadu oddechowego;
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— wyniki badan dodatkowych wskazujg na atopie, np. dodatnie wyniki PTS z pospolitymi
alergenami srodowiska, podwyzszony poziom catkowitej IgE w surowicy;

— pracownik narazony jest na bardzo wysokie stezenia czynnika alergizujgcego lub
czynnika o znacznym potencjale alergizujacym.

W zwigzku z faktem, iz wiekszos$¢ przypadkow astmy zawodowej rozwija sie w ciggu
pierwszych 2—3 lat narazenia, czestos¢ badan okresowych powinna by¢ najwieksza u oséb z
najkrétszym stazem pracy: nie rzadziej niz co rok w pierwszych 3 latach, a u 0séb z grup ryzyka
nawet co 3—6 miesiecy.

Jednoczesnie w kazdym przypadku wystgpienia objawdéw wskazujgcych na chorobe
alergiczng, tj. wodnistych kataréw, suchego kaszlu, dusznosci, styszalnych swistéw, zmian
skérnych, powinno sie przeprowadza¢ wczesniejsze badania okresowe. Jednak nalezy
pamietaé o tym, iz w obecnie obowigzujgcych przepiséw jest to mozliwe jedynie wtedy, gdy
pracownik wyrazi takie zyczenie lub jesli przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 dni.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

1. Zawodowe podtoze przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) nalezy
podejrzewac u pacjentéw, u ktorych objawy ze strony uktadu oddechowego wystgpity w wieku
dorostym, wiele lat po rozpoczeciu pracy zawodowej w narazeniu na pyly i gazy draznigce.

2. W kazdym przypadku podejrzenia POChP konieczne jest wykonanie badan
czynnos$ciowych ukfadu oddechowego celem ustalenia obecnosci, jak réwniez stopnia
obturacji oskrzeli.

3. W pierwszej kolejnosci nalezy wykona¢ badanie spirometryczne spoczynkowe, a
nastepnie test odwracalnosci skurczu oskrzeli (tzw. prébe rozkurczowg). Kryterium
rozpoznania choroby wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc stanowi iloraz
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej przez natezong pojemnosé zyciowa
ptuc ponizej dolnej granicy normy, oceniany po 20-30 minutach od inhalacji krotko
dziatajgcego leku rozszerzajgcego oskrzela (z reguty 400 pg salbutamolu).

4, Dla celéw rozpoznania réznicowego konieczne jest réwniez wykonanie badania
radiologicznego klatki piersiowej.

5. U oséb spetniajgcych kryteria rozpoznania POChP nalezy przeprowadzi¢ szczegétowg
indywidualng ocene narazenia zawodowego. Przeprowadzenie oceny narazenia zawodowego
ma na celu potwierdzenie lub wykluczenie wystepowania w Srodowisku pracy czynnikéw
szkodliwych i/lub ucigzliwych dla zdrowia, mogacych by¢ czynnikiem etiologicznym choroby.
W przypadku POChP w ocenie tej nalezy uwzglednié czas trwania narazenia zawodowego, jego
rodzaj oraz dostepne dane o pomiarach stezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w miejscu

pracy.

opracowaty: dr hab. med. Marta Wiszniewska, prof. dr hab. med. Jolanta Walusiak-Skorupa
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