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STRESZCZENIE

Choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywolane sposobem wykonywania pracy sa zaliczane do przecia-
zeniowych choréb skumulowanych mikrourazéw, wynikajacych z chronicznego przeciazenia i/lub uszkodzenia okreslonych
struktur ukladu nerwowo-miesniowo-szkieletowego. Sposéb wykonywania pracy, ktory predysponuje do ich rozwoju, cechuje
sie monotypig, tj. powtarzalno$cig ruchow przez istotng cze$¢ zmiany roboczej. W pracy opisano 4 przypadki odwotawczego
postepowania diagnostyczno-orzeczniczego kobiet z chorobami uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, u ktorych wy-
kazano zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy rozwojem schorzen a sposobem wykonywania pracy. Ponowna szczegélowa
analiza narazenia zawodowego oraz pogtebienie wywiadu zawodowego pozwolity na ustalenie zawodowej etiologii schorzen
z uwzglednieniem istnienia czynnikéw pozazawodowych czy tez w zwiazku z wykonywaniem pracy na rzadko spotykanych sta-
nowiskach. Trudno$ci orzecznicze w ocenie mozliwo$ci wystgpienia procesu chorobowego w zwiazku z ekspozycja zawodowa
powoduje czeste wspolistnienie czynnikéw pozazawodowych predysponujacych do powstania choroby wymienionej w wykazie
choréb zawodowych, ktére powinny podlega¢ szczegélowej ocenie w toku postepowania prowadzonego w zwiazku z podej-
rzeniem choroby zawodowej. Dwustopniowy system orzeczniczy dajacy mozliwo$¢ ponownego badania pozwala na powtérng
niezalezng ocene medyczng i dotyczaca narazenia zawodowego oraz na zweryfikowanie przedstawionych wczeéniej wnioskow.
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ABSTRACT

Work-related diseases of the musculoskeletal and the peripheral nervous system are classified as overload cumulative microtrau-
ma diseases, resulting from chronic overload and/or damage of specific neuromusculoskeletal structures. Occupational activi-
ties which predispose to them are characterised by monotypy (repetition of movements during a significant part of the working
shift). Authors described 4 cases of women with musculoskeletal and peripheral nervous system disorders qualified as occu-
pational background just in the 2nd instance of medical certification. Detailed analysis of occupational exposure and medical
interview with individual diagnostic approach allowed to determine the occupational etiology of diseases, regardless of non-oc-
cupational risk factors in some cases, even if the workstation was not common. Difficulties in estimating the probability of
disease process induction on the background of occupational exposure are caused by frequent coexistence of non-occupational
risk factors. The 2-tier system of certification provides an independent evaluation of medical history and occupational exposure.
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WSTEP

Choroby ukladu ruchu i obwodowego uktadu nerwo-
wego wywolane sposobem wykonywania pracy, zaraz
po chorobach zakaznych, naleza do najczesciej stwier-
dzanych choréb zawodowych. W 2019 r. stwierdzo-
no w Polsce 2065 przypadkéow choréb zawodowych,
wsrod ktérych przewlekle choroby obwodowego ukta-
du nerwowego liczyly 236 przypadkéw (11,4% wszyst-
kich stwierdzonych choréb zawodowych) i znalazty sie
na 4 miejscu. Sposréd stwierdzen az 96,6% dotyczyto
zespolu ciesni w obrebie nadgarstka (ZCN). Przewlekle
choroby ukladu ruchu - 89 przypadkéw (5 miejsce),
stanowily 4,3% ogolnej liczby choréb zawodowych.
Najczesciej stwierdzano przewlekte zapalenie nadklyk-
cia kosci ramiennej (30 przypadkow - 33,7% tej grupy),
przewlekte zapalenie okolostawowe barku (25 przypad-
kow - 28,1%) oraz przewlekle zapalenie $ciegna i jego
pochewki (24 przypadki - 26,9%) [1].

Wykaz choréb zawodowych wymienia choroby ukta-
du ruchu na pozygji 19, a choroby obwodowego uktadu
nerwowego — na 20. Okres, w ktérym wystapienie udo-
kumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej dla wymienionych po-
zycji pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w na-
razeniu zawodowym, wynosi rok [2]. Schorzenia te s3
zaliczane do przecigzeniowych choréb skumulowa-
nych mikrourazéw wynikajacych z chronicznego prze-
cigzenia i/lub uszkodzenia okreslonych struktur ukla-
du nerwowo-mig$niowo-szkieletowego. Oznacza to, ze
w kontekscie choréb zawodowych uktadu ruchu i obwo-
dowego ukladu nerwowego nie rozpatruje si¢ nastepstw
urazow ostrych, do ktérych doszlo w zwigzku z wyko-
nywaniem obowiazkow stuzbowych. Trudnosci diagno-
styczne w ustalaniu zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy rozwojem choréb ukfadu ruchu i obwodowe-
go ukladu nerwowego wynikajg m.in. z pozazawodowej
ekspozycji na urazy (np. sportowe) oraz wykonywania
okreslonych czynnosci w czasie wolnym od pracy, jak
réwniez z czestego wystepowania schorzen wspolistnie-
jacych, ktére mogg istotnie zwigksza¢ ryzyko wystapie-
nia okreslonej patologii (np. zaburzenia metaboliczne
i hormonalne w ZCN). W takich przypadkach decydu-
jace znaczenie w procesie orzekania o rozpoznaniu lub
braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej ma
szczegotowa analiza narazenia zawodowego na pod-
stawie charakterystyki stanowiska pracy oraz specyfiki
i chronometrazu sposobu wykonywania pracy [3].

Wymienione schorzenia najczesciej powstaja na sku-
tek ekspozycji zawodowej zwigzanej z monotypia sposobu

wykonywania pracy, czyli szybkiego wykonywania po-
dobnych ruchéw (w odstepach krétszych niz 5 min)
powtarzanych wdlugich interwalach w czasie zmiany ro-
boczej [4]. Sposéb wykonywania pracy predysponujacy
do rozwoju choréb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego najczesciej dotyczy montazystow i operato-
réw tasm produkcyjnych (dodatkowym czynnikiem ry-
zyka jest tu tempo pracy wymuszone praca maszyny /
przesuwem tasmy), a takze innych oséb pracujacych
manualnie, zwlaszcza kiedy wykonywane ruchy sa pre-
cyzyjne (np. chwyt pesetowy czy szczypcowy) badz wy-
magaja uzycia sily [3,5].

W niniejszej pracy przedstawiono opisy 4 przy-
padkow kobiet, u ktérych rzadko spotykany, ale spe-
cyficzny sposéb wykonywania pracy doprowadzil do
rozwoju choréb zawodowych ukfadu ruchu lub obwo-
dowego ukladu nerwowego, co zostalo ustalone w po-
nownym postepowaniu diagnostyczno-orzeczniczym
przeprowadzonym w trybie odwotawczym.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1

Piecdziesiecioletnia kobieta byta badana w jednost-
ce orzeczniczej II stopnia z powodu ztozenia wniosku
o ponowne badanie w zwiazku z otrzymaniem orzecze-
nia o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodo-
wej w postaci przewleklego zapalenia pochewki $ciggna
zginacza dlugiego palucha lewego (poz. 19.1 wykazu
choréb zawodowych), wydanego w jednostce orzeczni-
czej I stopnia.

Pacjentka od 1981 r. pracowata jako nauczyciel tan-
ca ludowego. Prowadzila zajecia taneczne, przygotowy-
wala zespot tancerzy do réznych wystepdw i konkur-
sow. Sposdb wykonywania pracy przez badana wigzal
sie z czynnym uczestniczeniem w zajeciach poprzez
wielokrotne demonstrowanie danego ruchu lub ukla-
du ruchéw przez wigkszg czgs¢ dnia pracy (praktyki ta-
neczne z uczestnikami lekcji), co szczegélnie obcigzato
konczyny dolne (stawy stop, stawy skokowe i kolano-
we). Czesto powtarzalne ruchy zginania i prostowania
dotyczyly réwniez palcow stop i stawow srodstopno-pa-
liczkowych (stawanie na palcach, podskoki na palcach,
skoki, przysiady, obroty). Sposéb wykonywania pracy
zostal szczegdélowo opisany, ale réwniez przedstawio-
ny na nagraniu audiowizualnym sporzadzonym przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng (PIS).

W wywiadzie pacjentka podawala, ze pierwsze do-
legliwosci w postaci bdlu i dysfunkeji I stawu $rod-
stopno-paliczkowego stopy lewej odczuwala od 2018 r.
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W badaniu przedmiotowym stwierdzono tkliwo$¢ uci-
skowa I stawu $rédstopno-paliczkowego stopy lewej
oraz ograniczenie zgiecia grzbietowego do 30°. W ob-
razie radiologicznym stopy lewej uwidoczniono osteofi-
ty grzbietowej strony konca dalszego I kosci $rodstopia
i podstawy paliczka blizszego palucha, koslawo$¢ w sta-
wie §rodstopno-paliczkowym I palca, zwezenie szpary
stawu $rodstopno-paliczkowego I palca z niewielkimi
zmianami zwyrodnieniowymi, zwapnienia w przycze-
pie Sciegna Achillesa i podejrzenie tworzacej si¢ ostrogi
na dolnej krawedzi kosci pietowe;j.

Po analizie dostepnej dokumentacji medycznej pa-
cjentki oraz w wyniku konsultacji ortopedycznej usta-
lono rozpoznanie zapalenia I stawu $rodstopno-palicz-
kowego stopy lewej oraz zapalenie pochewki $ciegna
zginacza diugiego palucha.

Przypadek 2

Czterdziestoo$mioletnia kobieta byta badana w jedno-
stce orzeczniczej II stopnia z powodu ztozenia wniosku
o ponowne badanie w zwiazku z otrzymaniem orzecze-
nia o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodo-
wej w postaci przewleklego zapalenia nadklykcia kosci
ramiennej (poz. 19.5 wykazu choréb zawodowych), wy-
danego w jednostce orzeczniczej I stopnia.

Pacjentka w latach 2015-2019 prowadzita ustu-
gi z zakresu groomingu w ramach wlasnej dziatalnosci
gospodarczej. Czynnosci manualne wykonywane przez
badang obejmowaly rozczesywanie, strzyzenie, trymo-
wanie sier§ci zwierzat, suszenie i modelowanie siersci,
czyszczenie z¢bow, pielegnacje uszu, obcinanie pazu-
réw, usuwanie filcow martwego wlosa spomiedzy podu-
szek tap, usuwanie insektow oraz inne czynnosci piele-
gnacyjne zwierzat. Praca byla wykonywana za pomoca
maszynek do strzyzenia, cgzkéw i pilnikow do pazuréw,
szczotek, grzebieni, filcakow, trymeréw, furminatoréow
i coatminatoréw, suszarek i dmuchaw, grzebieni, szczo-
tek, nozykéw trymerskich oraz nozyczek prostych, tzw.
degazowek. Zabiegi pielegnacyjne dotyczace psow ra-
sowych i wielorasowych badana wykonywata codzien-
nie, w zakresie uzaleznionym od rodzaju zlecenia we-
dlug zalecenia klienta lub wzorca Miedzynarodowej
Federacji Kynologicznej.

W wywiadzie badana podawala utrzymujace si¢
od 2018 r. bdle prawego stawu tokciowego, dretwienie
palcéw IV i V prawej reki. W przedmiotowym bada-
niu ortopedycznym palpacyjnie stwierdzono bdl uci-
skowy nadklykcia bocznego prawej kosci ramiennej
z nasileniem przy oporowej pronacji i ostabienie sity
miesniowej reki prawej (3 punkty w skali Lovetta) [6].

W wyniku przeprowadzonej konsultacji ortopedycznej
u badanej rozpoznano przewlekle zapalenie nadklykcia
bocznego prawej kosci ramienne;.

Przypadek 3

Piecdziesieciodziewiecioletnia kobieta byla badana
w jednostce orzeczniczej II stopnia z powodu zlozenia
wniosku o ponowne badanie w zwiazku z otrzymaniem
orzeczenia o braku podstaw do rozpoznania choroby
zawodowej w postaci zespolu ciesni w obrebie nadgarst-
ka (poz. 20.1 wykazu choréb zawodowych), wydanego
w jednostce orzeczniczej I stopnia.

Z analizy karty oceny narazenia zawodowego spo-
rzadzonej przez PIS wynikalo, ze w latach 1972-2012
badana pracowala jako rolnik. Zakres obowigzkéw
i spos6b wykonywania pracy w gospodarstwie rol-
nym byt réznorodny, dlatego w jednostce orzeczniczej
I stopnia nie wykazano zwigzku przyczynowo-skutko-
wego pomiedzy narazeniem zawodowym a przewlekla
chorobg obwodowego ukladu nerwowego o etiologii
zawodowej. Uszczegdélowienie wywiadu zawodowego
z pacjentka, przeprowadzone w jednostce orzeczniczej
IT stopnia, wykazalo, ze poza pracg w gospodarstwie
rolnym badana réwnoczasowo wykonywala w ramach
umowy o prace ustugi chalupnicze dla lokalnego Kota
Gospodyn Wiejskich polegajace na szyciu ludowych
strojow dla lalek (rycina 1).

Na podstawie uzupelnionej karty oceny narazenia
zawodowego ustalono, ze badana w latach 1985-2004
prowadzita wlasna dziatalno$¢ gospodarcza — ubieranie
i sprzedaz lalek regionalnych, a nastepnie od 2004 r. do
2016 r. jako tworca ludowy zajmowala si¢ szyciem stro-
jow ludowych i ubieraniem lalek regionalnych dla jed-
nej z firm prowadzacych sprzedaz rekodziela. Szycie
strojow dla lalek wykonywane byto recznie. Badana cie-
fa nozycami tkaniny na poszczegdlne elementy ubio-
ru lalki, nastepnie je zszywala, recznie przyszywata ko-
ronki oraz tasmy ozdobne, wykonywala reczny haft
mulinowy oraz koralikowy, nawlekala koraliki, przy-
szywala cekiny na ta$my ozdobne, robita na szydetku
chusty, buciki oraz fredzelki do chustki na gtowe, wia-
zala wstazeczki na warkoczykach, ubierala lalki w stro-
je, skladala opakowania z tektury na kazda z lalek, wia-
zala sznurkiem po 5 opakowan razem. Od lat 90. do
zszywania delikatnych tkanin wykorzystywala maszy-
ne do szycia, ozdabiala elementy haftem, gléwnie mu-
linowym, na tamborku. W pierwszych latach prowa-
dzenia dziatalnosci pacjentka wykonywata stroje dla ok.
20 lalek miesigcznie, pod koniec lat 80. — dla ok. 100 la-
lek miesigcznie, a w kolejnych latach - dla 120-500 lalek
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Rycina 1. Stroje ludowe lalek wykonane przez pacjentke
w ramach pracy zawodowej

Figure 1. Dolls’ national costumes made by the patient
as an occupational issue

w miesigcu. Okolo 3-4 dni zajmowalo badanej krojenie
i szycie welniakéw, 3 dni - krojenie i szycie fartuszkow,
3 dni - naszywanie na tasme¢ ozdobng cekinéw, 5 dni —
haftowanie na tasmach z aksamitu motywdéw kwiato-
wych, 5 dni - haft koralikowy i robienie korali dla lalek,
3 dni - cigcie i szycie koszulek, halek, majteczek z ptét-
na, 2-3 dni - szydetkowanie bucikéw, 2 dni - szycie
chusteczek na gtowe i robienie fredzelkéw szydetkiem,
4 dni - ubieranie lalek, 1 dzienn - skladanie kartondw,
1 dzien - wkladanie lalek do opakowan i wigzanie sznur-
kiem po 5 sztuk. Lalki byly r6znej wielkosci (17-50 cm);

do sporzadzenia strojow wykorzystywano materiaty
réznej grubosci i faktury, od bawelny i aksamitu po wet-
ne, piétno i derme.

Pacjentka praworgczna w wywiadzie podawala, ze
pierwsze dolegliwosci w postaci obrzgku i dretwienia
palcow od II do IV obu rak odczuwata od konca lat 90.
Z uplywem czasu dolegliwosci nasility sig, byty bardziej
odczuwane w prawej rece, a parestezje wybudzaly pa-
cjentke ze snu. Na podstawie badania elektroneurogra-
ficznego wykonanego w 2001 r. rozpoznano obustron-
ny ZCN. Pacjentka byla leczona zachowawczo bez
istotnej poprawy klinicznej. W 2011 r. przeprowadzo-
no uwolnienie nerwu posrodkowego prawego. Na pod-
stawie wywiadu i dokumentacji medycznej ustalono, ze
pacjentka leczyta si¢ takze z powodu nadci$nienia tet-
niczego, hipercholesterolemii, niedoczynnosci tarczycy,
otylo$ci I stopnia (body mass index (BMI) = 30,1 kg/m?)
oraz choroby zwyrodnieniowej kregostupa z wielopo-
ziomowa dyskopatia w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym. W wyniku ponownego badania i oceny doku-
mentacji medycznej oraz uzupelnionej oceny narazenia
zawodowego u badanej rozpoznano stan po leczeniu
operacyjnym zespolu ciesni nadgarstka obustronnie,
uznajac etiologie zawodowg tego schorzenia.

Przypadek 4

W jednostce orzeczniczej II stopnia rozpatrywano
w trybie zaocznym przypadek 60-letniej kobiety z po-
wodu zlozenia przez nig wniosku o ponowne badanie
w zwigzku z otrzymaniem orzeczenia o braku podstaw
do rozpoznania choroby zawodowej w postaci zespo-
tu rowka nerwu lokciowego - ZRNL (poz. 20.2 wykazu
choréb zawodowych), wydanego w jednostce orzeczni-
czej I stopnia.

Kobieta w latach 1990-2019 pracowala w operze ja-
ko artysta muzyk grajacy na altéwce. Praca altowio-
listki wigzala si¢ z utrzymywaniem wymuszonej pozy-
cji konczyny gornej lewej, zgietej w stawie tokciowym,
z niewielkim odwiedzeniem fokciowym przedramienia.
Sposdb wykonywania pracy wymuszal ustawienie re-
ki lewej zgietej w stawie nadgarstkowym i wykonywa-
nie naprzemiennie ruchéw palcami na gryfie struno-
wym, podczas gdy prawa reka operowala smyczkiem.
Chronometraz czasu pracy obejmowal 4-5 godz. prob
oraz czas trwania koncertu/spektaklu, w ktérego trakcie
muzycy chwilowo odkladali instrumenty tylko w czasie
dtuzszych przerw w grze.

W wywiadzie lekarskim zebranym z badang w jed-
nostce orzeczniczej I stopnia kobieta zglaszata wystepo-
wanie od ok. 2012-2013 r. bolu, parestezji i dretwienia
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palcow od III do IV reki lewej oraz bélu lewego stawu
fokciowego promieniujacego do ramienia po stronie
przysrodkowej. W wykonywanych kilkukrotnie w prze-
szto$ci badaniach neurofizjologicznych nerwéw konczy-
ny gornej lewej stwierdzano cechy uszkodzenia nerwu
tokciowego na poziomie lokcia, co potwierdzilo rozpo-
znanie zespolu rowka nerwu lokciowego. W wykona-
nym badaniu ultrasonograficznym lewego nerwu fokcio-
wego nie uwidoczniono patologicznych struktur, ktdre
moglyby by¢ pozazawodowa przyczyna ucisku opisywa-
nego nerwu. W zalaczonych do dokumentacji wynikach
badan z 2019 r. opisano wskaznik BMI = 29,02 kg/m?
($wiadczacy o nadwadze) i nieprawidlowa glikemie¢ na
czczo (102 mg/dl), przy czym nalezy zaznaczy¢, ze byty
to wyniki badan wykonanych po uplywie 5 lat od ustale-
nia rozpoznania zespotu rowka nerwu tfokciowego lewe-
go. Opisywano takze przejsciowa niedoczynnos¢ tarczy-
cy w 2000 r., ktora ustgpita w pozniejszym czasie.

OMOWIENIE

Monotypowy sposdb wykonywania pracy najczesciej
dotyczy konczyn gornych, jakkolwiek zapalenie po-
chewki $ciegna moze dotyczy¢ zaréwno zginaczy pal-
cow rak, zginaczy nadgarstka, mies$nia piszczelowego,
jak i prostownikéw palcow stop. Przewlekle draznienie
pochewki na skutek wykonywania wysoko powtarzal-
nych ruchéw przyczynia sie do powstania przekrwienia,
obrzeku, a w zaawansowanych przypadkach — widknie-
nia, co prowadzi do pogrubienia $cian pochewki i zwe-
zenia jej Swiatla [5].

Istotnym pozazawodowym czynnikiem ryzyka dys-
funkgcji $ciggien i ich pochewek jest cukrzyca, w kto-
rej przebiegu dochodzi do powstawania w ich obsza-
rze zmian strukturalnych, zapalnych i naczyniowych.
Udowodniono korelacje pomiedzy stopniem zaawan-
sowania cukrzycy a nasileniem tendinopatii oraz wzro-
stem ryzyka zlego rokowania w przebiegu chordb ukla-
du ruchu. Patogeneza tendinopatii cukrzycowej nie
zostala w pelni poznana, uwaza si¢ jednak, ze przy-
czyna moga by¢ m.in. wzrost nieprawidiowych pro-
duktow glikacji, wzrost aktywnosci reaktywnych form
tlenu oraz zaburzenie angiogenezy i réznicowania wto-
kien kolagenowych pochewek i $ciegien [7]. W bada-
niu przedmiotowym wyczuwalne jest zgrubienie oraz
obrzek w okolicy pochewki, a chory odczuwa bdl pod-
czas wykonywania ruchéw czynnych i biernych angazu-
jacych $ciggno objete procesem chorobowym [5].

W pierwszym omawianym przypadku, w wyni-
ku przeprowadzonych badan i konsultacji specjalisty

z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, roz-
poznano u pacjentki przewlekle zapalenie pochewki
$ciegna zginacza palucha lewego w trakcie zatrudnienia
na stanowisku tancerki. Analiza narazenia zawodowe-
go badanej wykazala, ze wieloletnie obciazanie konczyn
dolnych, w tym stawdw stop podczas wykonywania wy-
soko powtarzalnych ruchéw zginania i prostowania sta-
wow skokowych i palcow, bylo przyczyng przeciazenia
stawu $rodstopno-paliczkowego palucha stopy lewej
z nastepczym przewleklym zapaleniem pochewki $cie-
gnistej zginacza dlugiego palucha lewego i zmianami
zwyrodnieniowymi tego stawu.

Przewlekle zapalenie nadklykcia kodci ramiennej
moze dotyczy¢ zaréwno nadklykcia przysrodkowego
(tzw. lokie¢ golfisty), jezeli przecigzenie dotyczy przy-
czepow mieséni zginaczy nadgarstka, jak i nadklykcia
bocznego (tzw. lokie¢ tenisisty), gdy przecigzenie do-
tyczy przyczepdw miesni prostownikéw nadgarstka na
skutek wielokrotnie powtarzanych ruchéw prostowania
i rotacji przedramienia. Wér6d objawéw dominuje sil-
ny bol w okolicy nadklykcia, ktory nasila si¢ przy palpa-
¢ji, nawracaniu i odwracaniu oraz prostowaniu w stawie
fokciowym przy nadgarstku ustawionym w wyproscie
(tzw. zgieciu grzbietowym) [5].

W drugim prezentowanym przypadku ocena na-
razenia zawodowego wykazala, ze badana w 4-letnim
okresie zatrudnienia na stanowisku groomerki przez
wieksza czg$¢ zmiany roboczej wykonywata czynnosci
manualne wymagajace wielokrotnego powtarzania zgi-
nania i prostowania konczyn gérnych w stawach tokcio-
wych, odwracania i nawracania przedramienia, zginania
i prostowania nadgarstkéw, chwytania, przytrzymywa-
nia i pociggania palcami z uzyciem sity. Czynnosci te
badana wykonywata oburacz z wigkszym obcigzaniem
prawej (dominujacej) konczyny goérnej. W analizowa-
nej sprawie zostaly spelnione formalne przestanki do
rozpoznania u badanej choroby zawodowej w postaci
przewlektego zapalenia nadklykcia bocznego kosci ra-
miennej, mimo ze praca byla wykonywana w niewy-
muszonym tempie, np. w zwigzku z pracg maszyny czy
tasémy produkcyjnej, a charakter wykonywanych czyn-
nosci byt zmienny. Kazda z czynno$ci angazowata te sa-
me grupy miesniowo-szkieletowe, co doprowadzilo do
przecigzenia przyczepdéw migsniowych w okolicy nad-
ktykcia bocznego kosci ramienne;j.

Zespot ciesni w obrebie nadgarstka jest najcze-
$ciej rozpoznawang mononeuropatia obwodowa (90%
wszystkich neuropatii) [8] zaréwno w populacji ogdl-
nej, jak i wérdd rozpoznawanych choréb zawodowych.
Choroba dotyczy 3-5,8% kobiet i 0,6-2,1% mezczyzn,
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przy czym czesto$¢ rozpowszechnienia wzrasta z wie-
kiem [9,10]. Przyczyna rozwoju choroby jest przewlekly
ucisk nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka w wy-
niku obecno$ci zmian anatomicznych w samym kanale
czy tez w jego poblizu (np. obecnos¢ ganglionu, podwoj-
na galaz nerwu, kostne zmiany pourazowe i zwyrodnie-
niowe), jak réwniez w wyniku lokalnego obrzeku (np.
w przebiegu cukrzycy, niedoczynnosci tarczycy, ciazy,
przewleklej chorobie nerek, schorzeniach autoimmu-
nologicznych), wioknienia kolagenu (zmiany poope-
racyjne, w tym wczedniej operowanej cie$ni nadgarst-
ka) albo bezpo$redniego dzialania neurotoksycznego
okreslonych czynnikéw (np. glukozy w niewyréwna-
nej hiperglikemii, kwasu moczowego w hiperurykemii,
tyroksyny w nadczynnosci tarczycy, w przebiegu niewy-
dolnosci watroby i nerek, w schorzeniach autoimmuno-
logicznych) [11].

Istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju ZCN jest tak-
ze otylos¢. Oszacowano, Ze na kazdy wzrost wskaznika
BMI o 1 punkt >30 kg/m? ryzyko rozwoju ZCN wzra-
sta az 0 8% w odniesieniu do 0séb z prawidlowym BMI
(18,5-24,9 kg/m?) [12]. Oprocz tych najczestszych wy-
mienionych czynnikéw etiologicznych ZCN nieko-
rzystny tadunek biomechaniczny na nerw posrodkowy
w kanale nadgarstka moze powodowac sposob wyko-
nywania pracy obejmujacy czgste ruchy zginania i pro-
stowania nadgarstka w wielu plaszczyznach: grzbieto-
wej, promieniowej i fokciowej, odchylenia fokciowego
i promieniowego nadgarstka, nawracania i odwraca-
nia, chwytania palcami (chwyt pgsetowy i szczypcowy)
wielokrotnie, z uzyciem sity [5]. Do przyczyn powodu-
jacych zmiany w uktadzie kostno-stawowym i nerwo-
wym konczyn gérnych zalicza sie takze wibracje miej-
scowg [4]. Obraz kliniczny zespolu cie$ni nadgarstka
obejmuje bol, dretwienie i parestezje (zaburzenia czu-
cia, czesciej niedoczulicg) w zakresie unerwienia przez
nerw promieniowy (palce od I do III i przysrodkowa
potowa palca IV), ktére moga promieniowa¢ do tokcia
i ramienia, prowadzac w dalszej perspektywie do osla-
bienia reki i znacznego obnizenia koordynacji rucho-
wej [8].

W trzecim opisywanym przypadku uszczegdtowie-
nie danych o narazeniu zawodowym poza pracg w go-
spodarstwie rolnym pozwolilo na ponowng analize spo-
sobu wykonywania pracy, w tym na stanowisku tworcy
ludowego — hafciarki i krawcowej. Ustalono, Ze ten spo-
sob wykonywania pracy nosil znamiona monotypii —
badana wykonywala powtarzane wysoko precyzyjne
czynno$ci manualne z dominujacym chwytem pese-
towym lub szczypcowym i dlugotrwalym napigciem

mies$ni rak, co moglo sprzyja¢ uciskowi na pnie ner-
wow posrodkowych w obrebie kanaléw nadgarst-
kowych. Ponad 15-letnie narazenie zawodowe i wy-
stapienie pierwszych udokumentowanych objawow
chorobowych w okresie zatrudnienia pozwolito wyka-
za¢ wysokie prawdopodobienstwo zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego pomiedzy sposobem wykonywania
pracy a rozwojem choroby w przesztosci, ktéra wyma-
gala leczenia chirurgicznego. W procesie diagnostycz-
no-orzeczniczym o chorobach zawodowych wywiad
lekarski zebrany z pacjentem moze mie¢ ograniczone
znaczenie, poniewaz cze$¢ pracownikow, dazac do uzy-
skania rekompensaty finansowej z tytutu uszczerbku na
zdrowiu, agrawuje objawy chorobowe. Ponadto uzyska-
ne od pacjenta dane o narazeniu zawodowym moga by¢
przedstawione nieobiektywnie. Niezmiernie wazne jest
zatem wykluczenie badz potwierdzenie innych czyn-
nosci wykonywanych w czasie wolnym badz w ramach
hobby, ktére moglyby przyczynic si¢ do rozwoju choro-
by. W kazdym przypadku orzeczniczym istotne znacze-
nie pelni rozszerzenie diagnostyki réznicowej oraz in-
dywidualne podejscie do kazdego pacjenta.

Druga co do czestosci wystepowania mononeu-
ropatig z ucisku jest zespdt rowka nerwu tokciowego.
Do rozwoju patologii prowadzi kompresja nerwu fok-
ciowego w rowku tego nerwu w bruzdzie nadklykcia
przysrodkowego kosci ramiennej [13] na skutek bez-
posrednich urazéw stawu lokciowego, zmian zwy-
rodnieniowych, obecnosci wyrosli kostnych czy tez
ucisku wynikajacego z opierania fokcia o twarde pod-
toze [5]. Nerw lokciowy odchodzi ze splotu ramien-
nego (korzenie nerwowe C8-Thl), biegnie wzdluz
ramienia w bruzdzie przysrodkowej miesnia dwuglo-
wego, wchodzac do kanalu tokciowego ok. 1-2 cm
ponizej nadklykcia przysrodkowego kosci ramien-
nej. Lacznotkankowe rozciegno, ktére tworzy ka-
nal tokciowy, moze ulec pogrubieniu na skutek cho-
roby (cukrzyca, choroby reumatyczne, niedoczynnos¢
tarczycy i inne zaburzenia hormonalne, mocznica, al-
koholizm, zapalenia wirusowe lub bakteryjne), urazu
lub nadmiernego ucisku i w konsekwencji prowadzi¢
do ucisku na nerw przebiegajacy w jego obszarze [14].
Dotychczas publikowane dane literaturowe dotyczace
zawodowego ZRNL dotyczyly szlifierzy szkta kryszta-
fowego czy tez dawnych telefonistek, ktorych sposob
wykonywania pracy wigzatl si¢ z koniecznoscia utrzy-
mywania tokci w pozycji zgietej przy réwnoczesnym
opieraniu ich o blat roboczy [15].

W czwartym prezentowanym przypadku anali-
za sposobu wykonywania pracy przez altowiolistke
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bezspornie wskazala na wysokie prawdopodobienstwo
rozwoju neuropatii uciskowej lewej konczyny gornej
na poziomie tokcia o podtozu zawodowym. Do ucisku
nerwu w tej okolicy predysponuja nie tylko dtugotrwa-
te opieranie fokcia o podloze czy monotypowe zginanie
i prostowanie konczyny w stawie lokciowym, ale takze
utrzymywanie konczyny gornej zgietej w stawie fokcio-
wym w dlugich interwatach czasowych, w tym przypad-
ku dodatkowo w niewielkim odwiedzeniu przedra-
mienia, po stronie reki lewej, ktorej palce operowaty
strunami gryfu.

Przy ustalaniu zwiazku przyczynowo-skutkowe-
go schorzenia z narazeniem zawodowym watpliwo-
$ci zawsze budzi udzial istotnych czynnikéw pozaz-
awodowych w powstawaniu choroby. Wydaje sie, ze
przedstawione niemalze 20 lat temu stanowisko — cho-
roby obwodowego uktadu nerwowego powinny by¢
rozpoznawane tylko wtedy, gdy czynnik zawodowy
wystepuje jako bezsporny i jedyny [16] - jest nieuza-
sadnione w kontekscie ustawowej definicji choroby
zawodowej [17]. Jezeli w procesie diagnostyczno-o-
rzeczniczym mozliwe jest wykazanie istotnego udziatu
narazenia zawodowego, nie mozna a priori dyskrymi-
nowac 0sob z ogdlnoustrojowymi zaburzeniami wobec
mozliwosci rozpoznania choroby zawodowej. Obecnie
uwaza sig, ze wspolistniejace choroby ogdlnoustrojowe
moga w niektorych przypadkach przyspieszy¢ ujawnie-
nie objawéw choroby badz nasili¢ jej stopien zaawan-
sowania, ale w obliczu istotnego narazenia zawodowe-
go i szczegolnie w przypadku dobrze kontrolowanego
przebiegu choréb ogdlnoustrojowych istnieja podstawy
do rozpoznania choroby zawodowe;j.

WNIOSKI

Dokladna analiza narazenia zawodowego po zebra-
niu danych z PIS oraz po uwzglednieniu informacji od
pracodawcy i samego pracownika / bylego pracownika
jest niezwykle istotna nie tylko w procesie orzekania
o chorobie zawodowej, ale tez w szeroko rozumianej
praktyce lekarskiej w celu ustalenia prawdopodob-
nej etiologii choroby i zapobiegania jej nawrotom.
Trudnosci orzecznicze w ocenie ryzyka wystapienia
procesu chorobowego w zwiazku z ekspozycja zawo-
dowa powoduje czeste wspdlistnienie czynnikéw po-
zazawodowych predysponujacych do powstania cho-
roby wymienionej w wykazie choréb zawodowych,
ktére powinny podlega¢ szczegélowej ocenie w toku
postepowania prowadzonego w zwiazku z podejrze-
niem choroby zawodowej. Jesli sposéb wykonywania

pracy istotnie zwigksza ryzyko rozwoju choroby, to
pomimo obecnosci innych czynnikéw ryzyka, zgod-
nie z definicja choroby zawodowej ujeta w ustawie
Kodeks pracy (art. 235') [17], mozna wykaza¢ wyso-
kie prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowo-skut-
kowego pomiedzy indukcja procesu chorobowego
a narazeniem zawodowym. Obecnos$¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka moze powodowac wczesniejsze wy-
stapienie objawow choroby albo wiekszy stopien jej
zaawansowania. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze niektd-
re roznorodne czynnosci ruchowe obcigzajg wciaz te
same struktury i grupy nerwowo-mig$niowo-szkiele-
towe, prowadzac do przeciagzenia. Kazdy taki przypa-
dek wymaga indywidualnej oceny w ramach postepo-
wania diagnostyczno-orzeczniczego. Dwustopniowy
system orzeczniczy umozliwiajagcy ponowne badanie
po otrzymaniu przez badanego orzeczenia wydanego
w jednostce I stopnia pozwala na ponowna niezalez-
ng ocene medyczng oraz dotyczacg narazenia zawodo-
wego i na zweryfikowanie przedstawionych wcze$niej
wnioskow.
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