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CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO — ZALECENIA DLA PRACOWNIKOW | PRACODAWCOW
Choroby alergiczne

Choroby alergiczne wystepujg obecnie z bardzo duzg czestoscia. Szacuje sie, ze na
astme oskrzelowg choruje ok. 6% populacji a na alergiczny niezyt nosa od 10 az do 25%
populacji. Choroby alergiczne zwane ,epidemig XXI wieku” dotykajg gtéwnie spoteczenstw
wysoko rozwinietych. Zdecydowana wiekszos¢ przypadkéw alergii wywotanych jest
uczuleniem na kilka grup powszechnie wystepujgcych alergenéw srodowiska domowego i
komunalnego takich, jak: roztocze kurzu domowego, pytki traw, drzew i chwastéw czy
powszechnie wystepujgce plesnie. Szczegdlng grupa chordb alergicznych sg te, u ktérych
podtoza lezy uczulenie na alergen charakterystyczny dla Srodowiska pracy (alergie zawodowe).
Nie kazdy pracownik jest zagrozony wystgpieniem alergii zawodowej. Ryzyko dotyczy oséb,
ktore w miejscu pracy stykajg sie z tzw. alergenami zawodowymi, czyli substancjami
specyficznymi dla $srodowiska pracy, ktére mogg uczula¢. Kwalifikacja alergenu do grupy
alergenéw zawodowych wynika z faktu, ze rozwdj uczulenia w przypadku alergii zawodowe;j
jest uwarunkowany szczegdélnym dla rodzaju pracy poziomem i czasem trwania ekspozycji, a
pozazawodowe uczulenia na te alergeny sg wyjatkowo rzadko spotykane.

Alergenami zawodowymi mogg by¢ czynniki o duzej masie czgsteczkowej (pochodzenia
biologicznego), takie jak na przyktad: maka, lateks, alergeny zwierzat laboratoryjnych,
niektdérych roslin czy kalafonia oraz czynniki o matej masie (pochodzenia chemicznego), np.
diizocyjaniany, bezwodniki kwaséw, akrylany, metale i ich sole, barwniki i inne. Istniejg grupy
zawodowe (na przyktad piekarze, rolnicy, pracownicy ochrony zdrowia czy przemystu
chemicznego), ktére sg w szczegdlnym stopniu zagrozone wystgpieniem alergii zwigzanej z
miejscem pracy.

Astma oskrzelowa

Astma jest przewlektg chorobg uktadu oddechowego, ktérej istotg jest okresowy (na
pdzniejszych etapach rozwoju choroby staty) skurcz (obturacja) oskrzeli. W jego konsekwencji
dochodzi do ograniczenia mozliwosci dostepu powietrza oddechowego do ptuc. Najbardziej
charakterystycznymi objawami astmy sg: napadowy suchy kaszel, dusznos¢ (uczucie braku
powietrza) oraz ,gra” w piersiach (styszalne swisty w klatce piersiowej podczas oddychania
wywofane przeptywem powietrza przez zwezone oskrzela). ,Napad” astmy spowodowany
skurczem oskrzeli moze byé wywotany przez kontakt z alergenem lub inne nieswoiste czynniki
(wysitek fizyczny, zimne powietrze, zdenerwowanie, inhalacje czynnika draznigcego np. dymu,
pytu, aerozolu, spalin samochodowych).

Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa to proces zapalny w bfonie $luzowej nosa, spowodowany
reakcjg alergiczng. W przypadku gdy przyczyng tej reakcji jest uczulenie na alergen
zawodowy, méwimy o zawodowym alergicznym niezycie nosa. Moze on wystepowa¢ jako
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samodzielna choroba; moze tez towarzyszy¢ astmie zawodowej, poniewaz drogi oddechowe
stanowig funkcjonalng catos¢ i w duzej czesci przypadkéw reakcja alergiczna wystepuje
jednoczesnie zaréowno w gornych (nos), jak i dolnych (oskrzela) drogach oddechowych.
Podstawowymi objawami alergicznego niezytu nosa s3: wodnisty wyciek z nosa (napadowy
wodnisty katar), swigd, kichanie, zaburzenia droznosci nosa (zatkanie nosa, trudnosci w
oddychaniu przez nos). W przypadkach o etiologii zawodowej nasilanie sie powyzszych
dolegliwosci pozostaje w zwigzku czasowym z pracg w narazeniu na alergen zawodowy.

Ostre uogdlnione reakcje alergiczne - obrzekowe zapalenie krtani o podtozu alergicznym,
anafilaksja zawodowa.

W niektorych przypadkach alergii, w wyniku kontaktu z alergenem dochodzi do
rozwiniecia sie uogolnionej (dotyczacej catego organizmu) reakcji o szybkim i gwattownym
przebiegu, ktéra czasami moze nawet bezposrednio zagraza¢ zyciu. Reakcje takg nazywamy
anafilaksja.

Reakcja anafilaktyczna rozwija sie od kilku minut do kilku godzin po ekspozycji na
czynnik sprawczy. Najczesciej manifestuje sie objawami skérnymi takimi jak pokrzywka, swiad
rumien czy obrzek naczynioruchowy. Mogg wystgpi¢ objawy oddechowe (dusznos¢, kaszel,
chrypka) lub objawy ze strony ukfadu krazenia (omdlenie, obnizenie cisnienia tetniczego).
Rzadziej wystepujg objawy ze strony uktadu pokarmowego (nudnosci, wymioty, biegunka,
bdle brzucha). Moze dochodzi¢ do alergicznego obrzekowego zapalenia krtani, w ktérym
wystepuje duszno$¢ wymagajgca natychmiastowej interwencji lekarskiej ze wzgledu na
mozliwo$é zgonu w mechanizmie uduszenia.

Alergiczne reakcje anafilaktyczne spowodowane ekspozycjg zawodowg i wystepujace
w miejscu pracy spotyka sie na szczescie bardzo rzadko, niemniej poniewaz stanowig one
bezposrednie zagrozenie zycia, profilaktyka rowniez tego typu manifestacji alergii musi
stanowic staty element nowoczesnej opieki medycznej nad pracujgcymi. Opisane przypadki
anafilaksji o podtozu zawodowym dotyczyty uczulen na lateks gumy naturalnej (najliczniejsze),
jad pszczét ( u hodowcdw tych owadow), uczulen na zwierzeta laboratoryjne (szczur, chomik,
Swinka morska), skorupiaki (u pracownikéw przemystu przetwdrstwa zywnosci), Anisakis
simplex (u zatrudnionych w przetwdrstwie ryb), oraz uczulen wywotanych bardzo rzadko
wystepujgcymi narazeniami, np. na kobalt.

Nalezy pamietaé, ze uczulenie nabyte podczas pracy (np. w wyniku kontaktu z
rekawiczkami lateksowymi) moze spowodowa¢ wystgpienie niebezpiecznej reakcji
anafilaktycznej rowniez poza srodowiskiem pracy (obserwowalismy przypadek pielegniarki
zawodowo uczulonej na lateks, ktéra doznata wstrzgsu anafilaktycznego podczas dmuchania
balonika dzieciecego podczas zabawy sylwestrowej). W takich przypadkach wystgpienie
anafilaksji poza miejscem pracy moze by¢ etiologicznie przypisane narazeniu zawodowemu.
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PROFILAKTYKA CHOROB ALERGICZNYCH O ETIOLOGII ZAWODOWE!

Profilaktyka jest pojeciem obejmujgcym wiele dziatan podejmowanych w celu zapobiezenia
chorobie badz innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed jej rozwinieciem sie. Ma
ona na celu takze przeciwdziatanie powazniejszym konsekwencjom choroby poprzez jej
wczesne wykrycie i leczenie. Profilaktyka pierwotna stuzy zapobieganiu chorobom przez
kontrolowanie i/lub minimalizowanie czynnikow ryzyka w odniesieniu do oséb narazonych.
Elementy profilaktyki pierwotnej choréb alergicznych obejmuija:

1. Kontrolowanie czynnikéw ryzyka.

2. Profilaktyke higieniczng poprzez kontrole warunkdédw pracy i monitorowanie
Srodowiska pracy.

3. Edukacje i szkolenie m. in. pracownikéw, pracodawcéw.
Czynniki ryzyka choréb alergicznych

Czynniki ryzyka to cechy, parametry, ktdre przyczyniajg sie do powstania ryzyka i zwiekszaja
prawdopodobienstwo wystgpienia choroby. Istniejg czynniki ryzyka podlegajgce modyfikacji,
ktére mozemy zmienic i nie podlegajgce modyfikacji, na ktére nie mamy wptywu.

Kontrola i monitorowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi alergii
zawodowe] sg dziataniami podejmowanymi w ramach profilaktyki pierwotnej. Do
najwazniejszych czynnikéw ryzyka chordb alergicznych pochodzenia zawodowego zaliczamy:
1. Atopia - potwierdzona w przypadku dodatnich wynikéw punktowych testéw skdérnych
z powszechnymi alergenami srodowiskowymi, podwyzszonego poziomu IgE w surowicy oraz
gdy wystepuje rodzinny lub osobniczy wywiad alergiczny.

2. Predyspozycje genetyczne — wykazano np., ze tylko u czesci pracownikéw dochodzi do
rozwoju alergicznej astmy zawodowej pomimo identycznego narazenia zawodowego, dlatego
predyspozycje genetyczne odgrywajg prawdopodobnie w tych przypadkach istotne znaczenie.

4, Wysokie stezenie alergendw w powietrzu — zwlaszcza alergendw o najsilniejszym
potencjale alergenowym (maki, enzymy w tym alfa amylaza, alergeny zwierzat
laboratoryjnych oraz lateks gumy naturalnej).

5. Alergiczny niezyt btony sluzowej nosa jest zaliczany do czynnikdéw ryzyka rozwoju
astmy.

Profilaktyka higieniczna

W tym obszarze szczegdlnie wazina jest rola pracodawcow, ktérych obowigzkiem jest
podejmowanie dziatan eliminujgcych lub maksymalnie redukujgcych narazenie zawodowe.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi amerykanskiego Centrum Kontroli i Prewencji
Chordéb oraz Narodowego Instytutu Bezpieczenstwa i Zdrowia Zawodowego eliminacja
czynnikéw szkodliwych i zastepowanie ich innymi, mniej szkodliwymi sg podstawowymi i
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najbardziej efektywnymi dziataniami profilaktycznymi. Stosowanie ochron osobistych jako
niewygodne i trudne do wyegzekwowania nie powinno by¢ podstawowym sposobem
zmniejszania ekspozycji na szkodliwosci zawodowe.

Profilaktyka higieniczna polega na ograniczaniu lub catkowitej eliminacji narazenia
zawodowego pracownikdéw na czynniki alergizujace i/lub draznigce metodami technicznymi
i obejmuje:

- zastepowanie w procesach technologicznych substancji bedacych silnymi alergenami
zwigzkami o mniejszym dziataniu alergizujgcym;

- hermetyzacje, automatyzacje i robotyzacje proceséw produkcji;

- zastosowanie odpowiedniej wentylacji oraz utrzymanie wtasciwych warunkéw
mikroklimatycznych pomieszczen (warunki te mogg wywieraé wptyw na podwyzszenie
potencjatu alergizujgcego niektdérych substancji);

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

- zastosowanie srodkéw ochrony osobistej;
- rotacje pracownikéw narazonych na substancje alergizujgce.
Indywidualne srodki ochrony osobistej

Stosowanie indywidualnych $srodkéw ochrony podczas pracy w kontakcie z czynnikami o
dziataniu alergizujgcym i draznigcym na stanowisku pracy umozliwia ograniczenie przenikania
czgsteczek tych zwigzkdéw do wnetrza organizmu. Mozna to osiggng¢ poprzez zastosowanie
odpowiedniej odziezy ochronnej (nieprzenikalnej dla czynnikéw szkodliwych), oston na rece
(rekawice ochronne), oston na twarz (maski ochronne) oraz oston oczu (odpowiednie okulary).

Odpowiednia wentylacja oraz wtasciwe warunki mikroklimatyczne pomieszczen.

Istotnym elementem profilaktyki pierwotne] alergii zawodowej jest obnizenie wilgotnosci w
pomieszczeniach, w ktorych wystepujg alergeny o duzej masie czgsteczkowej. Szczegdlne
znaczenie ma to w astmie piekarzy. Nalezy dazy¢ do obnizenia wilgotnosci powietrza na
stanowiskach pracy ponizej 55%. Wszelkie wyciggi lub wymienniki powietrza takze wptywaja
na poziom stezenia alergendw.

Edukacja pracownikdéw i pracodawcéw

Swiadomos¢ istniejacych zagrozers zdrowotnych ma ogromne znaczenie dla minimalizowania
ich szkodliwych skutkéw. W wielu przypadkach zastosowanie sie do stosunkowo prostych
zalecen profilaktycznych w duzym stopniu zmniejsza ryzyko. Odpowiednia edukacja ma zatem
podstawowe znaczenie dla profilaktyki.
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Podnoszeniu $wiadomosci i wiedzy w zakresie metod zapobiegania chorobom alergicznym
pochodzenia zawodowego, wsrdd osdb zatrudnionych w narazeniu na czynniki alergizujgce
(pracownikéw i oséb uczacych sie zawodu) stuzg przede wszystkim spotkania edukacyjno —
informacyjne lub szkolenia wewnetrzne organizowane w zaktadach pracy. Szkolenia powinny
by¢ traktowane jako czes¢ obowigzkowego szkolenia BHP i odbywad sie w godzinach pracy.

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

Aby dowiedzie¢ sie, czy istnieje podejrzenie, ze choruje Pani/Pan na astme zwigzang z praca,

prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

TAK NIE
1 Czy w Pani/Pana Srodowisku pracy wystepujg czynniki alergizujace
lub draznigce drogi oddechowe
2 Czy wystepujg u Pani/Pana objawy astmy, tj.:
- kaszel,
- Swisty,
- trudnosci w oddychaniu,
- ,brak tchu”, sptycenie oddechu,
- uczucie ucisku w klatce piersiowe;j.
3 Czy Pani/Pana objawy rozpoczeta sie lub nasility po rozpoczecie tej
pracy / pracy w tym zawodzie?
4 Czy objawy wystepujgce u Pani/Pana nasilajg sie w czasie zmiany
roboczej?
5 Czy objawy wystepujgce u Pani/Pana poprawiajg sie podczas
wakacji lub innych dni wolnych od pracy?
6 Czy inni pracownicy pracujgce z Panig/Panem majg podobne
objawy?
(Red. Walusiak-Skorupa J., Pafczynski C. Jak zapobiegac alergii zawodowej? Poradnik dla stuzb BHP, PIS i PIP,

pracodawcéw i pracownikéw. 2011)

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to czesto wystepujgca choroba, ktérej mozna
zapobiegac i ktérg mozna skutecznie leczy¢, charakteryzujgca sie utrzymujgcymi sie objawami
ze strony uktadu oddechowego i ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe
spowodowanym przez nieprawidtowosci w drogach oddechowych i/lub w tkance
Srodmigzszowej, wywotane przez istotne narazenie na szkodliwe czastki lub gazy.

Ekspozycja w miejscu pracy na pyty i gazy draznigce stanowi istotny czynnik ryzyka
zachorowania na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, ktéra moze by¢ rozpoznana jako
choroba zawodowa poz. 5 wykazu choréb zawodowych: Przewlekte obturacyjne zapalenie
oskrzeli, ktore spowodowato trwate uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc z obnizeniem
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) ponizej 60% wartosci naleznej,
wywotane narazeniem na pyly lub gazy draznigce, jezeli w ostatnich 10 latach pracy
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zawodowej, co najmniej w 30% przypadkow stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezen.

Pozazawodowe czynniki ryzyka POChP:

a. Palenie tytoniu jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju POChP. W sktad
dymu tytoniowego wchodzi wiele substancji chemicznych, z ktérych ok. 250
wykazuje dziatanie toksyczne, draznigce badz rakotwodrcze dla cztowieka. Czynne
palenie tytoniu odpowiada za 9,7 do 97,9% przypadkdéw POChP, réwniez bierne
narazenie na dym tytoniowy indukuje objawy ze strony uktadu oddechowego i
stanowi czynnik ryzyka rozwoju POChP.

b. Zanieczyszczenia powietrza wywofujg niekorzystne skutki zdrowotne w uktadzie
oddechowym, dotyczy to zaréwno zanieczyszczenia powietrza
wewnatrzdomowego (na skutek spalania biomasy lub wegla w niesprawnych
kominkach, piecach czy kuchniach), jak i zewnatrzdomowego.

c. Predyspozycje genetyczne majg znaczenie w rozwoju POChP, dotyczy to m. in.
defektu genetycznego zwigzanego z zaburzeniem wytwarzania w watrobie biatka
o nazwie alfa-1 antytrypsyna.

d. Nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego ogrywajg istotng role
w zaostrzeniach POChP.

Czynniki ryzyka

e palenie tytoniu (takze bierne narazenie na dym tytoniowy)

e narazenie na organiczne lub nieorganiczne pyly oraz zwigzki chemiczne i opary w
miejscu pracy

® narazenie na zanieczyszczenia powietrza gtdwnie wewnatrz stabo wentylowanych
pomieszczen w nastepstwie spalania drewna, odchoddéw zwierzecych, roslinnych
odpaddw rolniczych i wegla, zwykle w otwartych paleniskach lub w Zle
funkcjonujgcych piecach, w celu gotowania lub ogrzewania

e zakazenia uktadu oddechowego we wczesnym dziecirstwie/ niska masa urodzeniowa

e nadreaktywnos$¢ oskrzeli/astma

e nawracajace zakazenia oskrzelowo — ptucne/ przebyta gruzlica ptuc

e genetycznie uwarunkowany niedobdr al — antytrypsyny

Objawy
Objawy podmiotowe sg nieswoiste, a ich nasilenie moze wykazywaé niewielkie wahania w

ciggu dnia. Nalezg do nich:

e dusznos$¢ — nasila sie w miare uptywu czasu, typowo nasila sie podczas wysitku
fizycznego;
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o przewlekty kaszel — wystepuje okresowo lub codziennie, czesto przez caty dzien;
o przewlekte odkrztuszanie plwociny — najwieksze po przebudzeniu, czesto utrzymujace
sie caty dzien.

Postepowanie

Rozpoznanie POCHP ustala sie na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz
badania spirometrycznego.

Badania dodatkowe — RTG klatki piersiowej, pulsoksymetria gazometria krwi tetniczej,
echokardiografia, elektrografie, badania w kierunku niedoboru al — antytrypsyny maja
znaczenie pomocnicze w ustaleniu rozpoznania, a takze w réznicowaniu lub ustaleniu
ewentualnych powiktan choroby.

Leczenie zaréwno farmakologiczne jak i niefarmakologiczne zmniejsza objawy choroby, ryzyko
zaostrzen oraz poprawia wydolno$é wysitkowa i ogélny stan zdrowia chorych. Powinno by¢
dobierane w zaleznosci od nasilenia objawdw i ryzyka zaostrzen z uwzglednieniem choréb
wspotistniejgcych, skutkdw ubocznych dziatania lekdw a takze odpowiedzi na leczenie.

Jezeli potwierdzona zostanie diagnoza POCHP, a na stanowisku pracy pacjent jest narazony

na dziatanie pytow lub gazéw draznigcych, nalezy jak najszybciej zgtosic sie na konsultacje
do lekarza medycyny pracy.

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