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STRESZCZENIE

Choroby ukiadu oddechowego sa istotna przyczyna dlugotrwalej absencji chorobowej, a nawet cze$ciowej lub calkowitej niezdolno-
$ci do pracy zawodowej. Artykut jest pierwszym w Polsce opracowaniem zasad dobrych praktyk w opiece profilaktycznej nad osoba-
mi z chorobami ukladu oddechowego. Oméwiono w nim zagadnienia zwigzane z orzekaniem o zdolnosci do pracy u tych osob oraz
przedstawiono kluczowe elementy opieki profilaktycznej nad pracownikiem z obturacyjnymi i srodmigzszowymi chorobami ukladu
oddechowego, ze szczeglnym uwzglednieniem kontroli czynnikoéw ryzyka. Zwrécono réwniez uwage na mozliwe przeciwwskazania
do wykonywania pracy w przypadku tych schorzen oraz zadan lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna. Med. Pr. 2013;64(3):427-438
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ABSTRACT

Respiratory diseases are a cause of long-term sickness absence, and even of partial or complete inability to work. This paper presents
the first in Poland description of principles of good practice in occupational health service provided for people with respiratory
diseases. The issues concerning the certification of the ability to work in this group of patients are discussed. The key-principles of
preventive care of workers with obstructive and interstitial lung diseases with particular attention paid to the control of major risk
factors are also presented. The importance of possible contraindications for job performance by workers affected by these diseases,
as well as the responsibilities of occupational health physicians were highlighted. Med Pr 2013;64(3):427-438
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WSTEP Astma oskrzelowa jest najczgsciej wystepujaca choroba

zawodowg uktadu oddechowego w krajach uprzemysto-
Choroby ukladu oddechowego sa szeroko rozpo- wionychidruga (po pylicy ptuc) co do czgstosci zgtasza-
wszechnione w spoleczenstwie i stanowia istotny socjo-  nia zawodowa chorobg uktadu oddechowego w krajach
ekonomiczny problem dla systemu opieki zdrowotnej.  rozwijajacych si¢ (1). Oszacowano, ze z powodu choréb
Sa przyczyna diugotrwalej absencji chorobowej, a na- ukladu oddechowego o etiologii zawodowej na $wie-
wet czesciowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy za-  cie rocznie umiera 318 tys. 0s6b z powodu przewleklej
robkowej. Jednoczesnie nierzadko powstanie tych scho-  obturacyjnej choroby pluc (POChP), 38 tys. z powodu
rzen oraz ich przebieg maja zwiazek z pracg zawodowa.  astmy i 30 tys. z powodu pylicy pluc (2).

Publikacja opracowana na podstawie wynikéw II etapu programu wieloletniego ,,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”, finansowanego
w latach 2011-2013 w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego / Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju. Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paiistwowy Instytut Badawczy.
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Z tego powodu tak istotna jest prawidlowo sprawo-
wana opieka profilaktyczna nad pracownikami oraz
ocena istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych
do pracy - uwzgledniajaca narazenie zawodowe, réw-
niez w kontekscie choréb uktadu oddechowego. Nalezy
zwrdci¢ uwage na zmieniajace sie cele opieki profilak-
tycznej i ukierunkowanie jej na umacnianie zdrowia
i zdolnosci do pracy populacji 0s6b aktywnych zawodo-
wo. Wzorem innych krajow europejskich opieka profi-
laktyczna nad pracownikami powinna by¢ prowadzona
wedlug najlepszych wzorcéw i stale ulepszana, dlatego
istnieje potrzeba stworzenia odpowiednich standardéw,
czyli zasad dobrej praktyki.

Nieodigcznym elementem dobrej praktyki w opie-
ce profilaktycznej jest pelna wiedza na temat choroby
wystepujacej u pacjenta i zwigzanych z nig problemoéw,
wywolanych ekspozycja zawodowa. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie kluczowych elementéw opie-
ki profilaktycznej nad pracownikiem z obturacyjnymi
i $rodmigzszowymi chorobami ukladu oddechowego
ze szczegélnym uwzglednieniem kontroli czynnikow
ryzyka. W niniejszej publikacji omdéwiono wskazowki
przydatne w procesie orzekania o zdolnosci do pracy
u 0s6b z chorobami ukladu oddechowego.

ASTMA OSKRZELOWA -
KONTROLA CZYNNIKOW RYZYKA

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem eksponowa-
nym na czynniki o uznanym potencjale alergizujacym
powinna obejmowac kontrole i monitorowanie czynni-
kow ryzyka astmy oskrzelowej. Najwazniejsze czynniki
predysponujace do rozwoju tego schorzenia stanowig:
atopia, wrazliwo$¢ osobnicza, poziom ,astmogennej”
ekspozycji (tzn. alergenowy fadunek srodowiska), a tak-
ze narazenie na niektdre zanieczyszczenia powietrza at-
mosferycznego, zwlaszcza dym tytoniowy (3,4). Z innej
strony, zaréwno ryzyko wzgledne odpowiadajace kolej-
nym czynnikom, jak i ich wzajemne relacje nie zostaly
dotychczas okreslone.

Mimo ze atopia nalezy do najlepiej udokumento-
wanych czynnikéw ryzyka rozwoju uczulenia na aler-
geny, szczegdlnie wielkoczasteczkowe, to jako czynnik
ryzyka astmy oskrzelowej nie zostala dotychczas opi-
sana w istotnie uzyteczny sposob, mogacy stuzy¢ jako
podstawa do dziatan profilaktycznych. Obecnie celem
wytypowania oséb atopowych stosuje si¢ metody po-
$rednie, tj. punktowe testy skorne (PTS) z pospolitymi
alergenami $rodowiska, oznaczanie poziomu catkowi-
tej immunoglobuliny E (IgE) w surowicy oraz wywiad

lekarski przeprowadzany w kierunku zaréwno osob-
niczych, jak i rodzinnych cech alergii. Jednoczesnie te
markery atopii sg zalezne od nadwrazliwosci, ktéra po-
wstala w wyniku przebytej albo obecnej ekspozycji na
alergen. Aby wlasciwie oceni¢ zaréwno swoistos¢, jak
i czulo$¢ wyzej podanych metod stosowanych do okre-
slenia atopii, nalezaloby zbadac taka populacje, w ktdrej
poziom atopii kazdej osoby wchodzacej w jej sktad byt
dokladnie znany, jednak taki ,zloty standard” nie jest
obecnie dostepny.

Dotychczas nie oszacowano prawdopodobienstwa
rozwoju alergii zawodowej u oséb znajdujacych sie
w grupie ryzyka oraz nie ustalono, jakie metody wy-
krycia atopii sa najbardziej istotne. Wyniki niektérych
badan sugeruja, ze wystepowanie u pacjenta objawow
wskazujacych na alergie (czyli istotny osobniczy wywiad
w kierunku alergii) jest w mniejszym stopniu zwigzane
z ryzykiem rozwoju astmy zawodowej niz nadwrazli-
wos¢ na pospolite aeroalergeny, potwierdzona jedynie
dodatnimi wynikami punktowych testéw skornych,
bez klinicznych objawéw uczulenia (5). Z innej jednak
strony nalezy podkresli¢, ze cechy atopii wykrywa sie
u okolo 40-60% badanej populacji, a dodatnie wyni-
ki PTS stwierdzane sg u 40% populacji generalnej (6,7).

Dodatkowo sytuacje komplikuje to, ze u czesci po-
pulacji zmienia sie stan odczynowosci skornej. Barbee
i wsp. (8) zaobserwowali t¢ zmienno$¢ u 21% piekarzy.
Wraz z uplywem czasu wsréd badanych maleje czestos¢
dodatnich wynikéw PTS z pospolicie wystepujacymi
alergenami srodowiska, a wzrasta odsetek dodatnich wy-
nikow testow skornych z alergenami zawodowymi (9).
Tlumaczy sie to z jednej strony odchodzeniem z pracy
0s6b atopowych, u ktérych srodowisko pracy nasila wy-
stepujace juz wczesniej objawy alergii, a z drugiej — roz-
wojem nadwrazliwosci na alergeny zawodowe u oséb
uprzednio zdrowych. Istnieja takze opinie, ze czynniki
takie, jak atopia lub palenie tytoniu - ze wzgledu na ich
czeste wystepowanie w populacji generalnej w poréwna-
niu z relatywnie niewielkim ryzykiem indukcji uczulenia
zawodowego — nalezy uzna¢ za mniej istotne.

Wsréd oséb zatrudnionych w rolnictwie zwraca
uwage rzadsze wystepowanie chordb alergicznych w po-
réwnaniu z populacjg ogélna. Rozpowszechnienie atopii
w $rodowisku wiejskim oceniane jest na 15-22%. Moze
to mie¢ zwigzek z dziatajagcym przez kolejne pokolenia
tzw. efektem zdrowego pracownika, tzn. porzuceniem
pracy na wsi w chwili wystapienia objawdw alergii (10).

Orzekanie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy w narazeniu na silne alergeny u oséb atopowych bu-
dzi wiele kontrowersji. Przyjmuje sie, ze wartos¢ predyk-
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cyjna dodatnich wynikéw PTS w rozwoju alergii zawodo-
wej miesci si¢ w granicach 30-40%. Tak wiec pracownicy,
u ktérych wykazano dodatnie wyniki PTS z alergenami za-
wodowymi, powinni by¢ poddawani czestszym badaniom
profilaktycznym o odpowiednio rozszerzonym zakresie
ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystapienia choroby
alergicznej o etiologii zawodowej (11). Uniemozliwienie
a priori osobom z atopia podejmowania pracy w naraze-
niu na alergeny uniemozliwiloby podjecie zatrudnienia
ok. 40% populacji, podczas gdy wiadomo, ze u wigkszosci
0s6b atopowych nie dojdzie do rozwoju uczulenia ani ob-
jawow chorob alergicznych.

Wykazano na przyklad, ze w przypadku pracowni-
kéw laboratoriéw eksponowanych na alergeny szczuréw
odsuniecie 7 0s6b atopowych od pracy w narazeniu za-
pobiega 1 przypadkowi choroby alergicznej (12). Nie jest
wigc zalecane wybidrcze odsuwanie od pracy w naraze-
niu na substancje silnie alergizujace pracownikéw z grup
~wysokiego ryzyka” w ramach prewencji astmy zawodo-
wej. Skutkowaloby to bowiem wykluczaniem pracowni-
koéw, u ktoérych nigdy nie dojdzie do rozwoju astmy zawo-
dowej (13). Zaleca si¢ natomiast rezygnacje z pracy w na-
razeniu na czynnik sprawczy osobom z choroba ukladu
oddechowego o etiologii zawodowej (14).

Jedynym modyfikowalnym, istotnym czynnikiem
ryzyka rozwoju choroéb alergicznych jest poziom ekspo-
zycji na alergeny obecne w srodowisku pracy. Profilak-
tyka higieniczna majaca na celu ograniczenie narazenia
zawodowego az do calkowitej jego eliminacji znaczaco
redukuje czesto$¢ wystepowania objawow chorobo-
wych. Wyjatek stanowi narazenie na alergeny drewna
czerwonego cedru, w ktérego przypadku objawy utrzy-
muja si¢ mimo ustania narazenia (15).

Alergiczny niezyt nosa pochodzenia zawodowego
jest w Polsce najczesciej powodem do odsunigcia pra-

cownika od dalszej pracy w narazeniu. Uzasadnieniem
jest to, ze niezyt nosa wyprzedza zwykle rozwdj astmy
oskrzelowej z uczulenia na czynniki o duzej masie cza-
steczkowej. Badanie prospektywne przeprowadzone
w Finlandii wykazalo jednak, Ze w okresie 12 lat obser-
wacji jedynie u 11,6% pacjentéw z zawodowym niezy-
tem nosa rozwinela sie astma oskrzelowa (16). W nie-
ktorych krajach europejskich podejscie do pacjentéw
z zawodowym niezytem nosa jest bardziej liberalne
niz w Polsce — zmiane wykonywanego zawodu propo-
nuje si¢ tylko w niektérych przypadkach, np. osobom
mlodym, u ktérych zawodowemu niezytowi nosa to-
warzyszy nadreaktywnos¢ oskrzeli, oraz w sytuacjach,
w ktorych nie jest mozliwe unikniecie narazenia zawo-
dowego w przyszlosci (np. piekarze, fryzjerki). W po-
zostalych sytuacjach, np. u starszych pracownikéw, po-
winny by¢ podejmowane inne dzialania profilaktyczne.
W przypadku jednak objawdw ze strony dolnych dréog
oddechowych juz pojawienie si¢ zespotu Corrao wywo-
tanego czynnikami zawodowymi stanowi wskazanie do
odsuniecia od narazenia na alergeny.

Dyskusyjne jest takze odsuwanie od pracy w naraze-
niu na czynniki alergizujgce wszystkich oséb z choroba-
mi alergicznymi. Taka decyzja istotnie wptywa na zdro-
wie i jako$¢ Zycia badanego - blisko potowa pacjentow
cierpi na niepokdj i zaburzenia depresyjne po utracie
pracy, a 42-78% chorych na astme¢ zawodowa zauwaza
znaczny spadek dochodéw zwigzany ze zmiang dotych-
czasowej pracy (17). Takie decyzje nalezy podejmowac
indywidualnie, biorac pod uwage przebieg choroby oraz
stopien jej kontroli, umozliwiajac tym samym chorym
z dobrze kontrolowana astma kontynuowanie pracy.
Podstawowe wytyczne do oceny mozliwosci powrotu
do pracy na dotychczasowe stanowisko w zaleznosci od
typu astmy podano w tabeli 1. (18).

Tabela 1. Postepowanie w poszczegdlnych typach astmy zwigzanej z praca*

Table 1. Proceedings in different types of asthma*

Typ astmy
Type of asthma

Konieczne dzialania
Necessary actions

Mozliwo$¢ pozostania
na dotychczasowym stanowisku
The possibility of holding the current position

OA wywolana przez alergeny o duzej masie
czgsteczkowej / OA induced by high molecular
weight allergens

optymalne leczenie farmakologiczne / optimal
pharmacological treatment

unikanie narazenia na czynnik alergizujacy /

nie, chyba ze jest mozliwo$¢ wykluczenia czynnika
alergizujacego / no, unless there is possibility to
exclude an allergic factor

/ avoidance of exposure to allergic agents

OA wywolana przez alergeny o malej masie
czysteczkowej / OA induced by low molecular
weight allergens

optymalne leczenie farmakologiczne / optimal
pharmacological treatment

niezalecane / not recommended

unikanie narazenia na czynnik alergizujacy /

/ avoidance of exposure to allergic agents
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Tabela 1. Postgpowanie w poszczegélnych typach astmy zwiazanej z pracg* - cd.

Table 1. Proceedings in different types of asthma* - cont.

Typ astmy
Type of asthma

Konieczne dziatania
Necessary actions

Mozliwo$¢ pozostania
na dotychczasowym stanowisku
The possibility of holding the current position

RADS lub astma wywolana przewleklym
narazeniem na wysokie stezenia czynnikow
o dzialaniu draznigcym / RADS or asthma
induced by chronic exposure to high
concentrations of irritants

Astma niezawodowa nasilajaca si¢
pod wplywem srodowiska pracy / WEA

optymalne leczenie farmakologiczne / optimal
pharmacological treatment

optymalne leczenie farmakologiczne / optimal
pharmacological treatment

tak, ze stalym monitorowaniem stanu zdrowia /
/ yes, with regular monitoring of health status

unikanie narazenia na wysokie stgzenia
czynnikéw draznigcych / avoidance of exposure
to high concentrations of irritants

tak, ze stalym monitorowaniem stanu zdrowia /
/ yes, with regular monitoring of health status

unikanie narazenia na czynniki draznigce,

alergizujace i inne czynniki prowokujace napady

astmy / avoidance of exposure to irritants,
allergic agents and other factors provoking

asthma attacks

* Opracowano na podstawie / According to: Smith A.M., Bernstein D.I.: Management of work-related asthma (18).

OA - astma zawodowa / occupational asthma.

RADS - zespol reaktywnej dysfunkeji drég oddechowych / reactive airways dysfunction syndrome.

WEA - astma niezawodowa nasilajgca si¢ w §rodowisku pracy / work-exacerbated asthma.

ASTMA ZAOSTRZONA WARUNKAMI PRACY

Nalezy pamietac, ze nie kazda astma zwigzana z praca
jest wywolana uczuleniem na alergeny zawodowe. Ob-
jawy spowodowane draznigcym dzialaniem czynnikow
obecnych w $rodowisku pracy wystepuja czesciej niz
te, ktore sa skutkiem dziatania czynnikéw alergizu-
jacych (19,20). Szacuje sig, ze czesto$¢ wystepowania
astmy zaostrzajacej si¢ w pracy dotyczy 14% do po-
nad 50% dorostych, aktywnych zawodowo i choruja-
cych na astme oskrzelowa oséb (21).

Wisrdd osob z astmg zaostrzajacy sie w miejscu pracy
redukcja poziomu narazenia na substancje alergizujace
i/lub draznigce na stanowisku pracy oraz optymalizacja
standardowych procedur medycznych najczesciej po-
zwala na kontynuacje pracy na dotychczasowym stano-
wisku. Przy ocenie mozliwosci podjecia pracy przez pa-
cjenta z astmg zaostrzajacg si¢ w pracy nalezy wzig¢ pod
uwage, czy jest to praca w narazeniu na pospolite aler-
geny $rodowiska wystepujace w miejscu pracy w duzym
stezeniu. Osoby atopowe bowiem latwo uczulajg si¢ na
inne alergeny o duzej masie czasteczkowej. Taka sytuacja
moze mie¢ miejsce podczas koszenia trawy (masywna
ekspozycja na pylki traw i chwastéw) czy podczas pro-
fesjonalnego sprzatania (zwigkszone narazenie na kurz
i plesnie). Nalezy rowniez rozwazy¢ mozliwo$¢ nasilania
sie dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego w wy-
niku ekspozycji na czynniki draznigce oraz mozliwos¢
wystapienia nadwrazliwosci krzyzowej — np. gdy osoba

uczulona na pylki traw jest eksponowana na maki, osoba
uczulona na plesnie pracuje w narazeniu na a-amylaze
lub gdy osoba uczulona na owoce potudniowe jest eks-
ponowana na lateks gumy naturalne;j.

Generalnie pracownikom z astmg niezawodowg za-
leca si¢ zatrudnienie w warunkach nienarazajacych na
czynniki alergizujace, draznigce oraz prowokujace na-
pady astmy (np. mikroklimat zimny i goracy, znaczny
wysitek fizyczny, zapylenie). Decyzja w tych przypad-
kach powinna by¢ uzalezniona od przebiegu choroby
i stopnia osiagnietej kontroli astmy, ocenianych pod-
czas badan profilaktycznych.

ISTOTNE ELEMENTY BADANIA
PROFILAKTYCZNEGO
U OSOBY Z ASTMA OSKRZELOWA

Podczas zbierania wywiadu od pracownika nalezy po-
prosi¢ o dokladny opis stanowiska pracy, ustali¢ zwia-
zek czasowy miedzy ekspozycja zawodowa a wystapie-
niem objawow, czas trwania ekspozycji przed pojawie-
niem si¢ objawdw, czas dziennej ekspozycji oraz czy
stosowane sg $rodki indywidualnej ochrony (np. ma-
ski). Dodatkowo powinno sie dazy¢ do uzyskania infor-
macji o wystepowaniu objawéw sugerujacych chorobe
alergiczng drég oddechowych, spojowek i skory. Nalezy
zwroci¢ uwage na wezesne symptomy choroby alergicz-
nej drég oddechowych, takie jak alergiczny niezyt nosa
czy suchy napadowy kaszel.
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W przypadku wystepowania u pracownika powyz-
szych objawdw nalezy ustali¢, czy ustepujg one lub ulegaja
zfagodzeniu w dni wolne od pracy. Redukeja dolegliwo-
$ci podczas dluzszych przerw w pracy (np. urlopéw lub
zwolnien lekarskich) z duzym prawdopodobienstwem
przemawia za zwigzkiem objawdw ze srodowiskiem pra-
cy i sugeruje dzialanie alergizujace i/lub draznigce czyn-
nikéw zawodowych. Narazenie na czynniki draznigce
w miejscu pracy u kazdego pracownika z astma oskrzelo-
wa (zaréwno zawodows, jak i niezawodowa) moze spo-
wodowa¢ nasilanie objawéw oraz wystepowanie popra-
wy w dni wolne od pracy. Niemozliwe jest jednoznaczne
rozréznienie wyltacznie na podstawie wywiadu, czy obja-
wy wystepujace w pracy zglaszane przez pracownika sa
wynikiem dzialania alergizujacego lub drazniacego.

W przypadku przeprowadzania badan kontrolnych
u pracownikow z orzeczong czasowa niezdolnoscig do
pracy z powodu choroby trwajacej co najmniej 30 dni
nalezy zwrdci¢ uwage, czy schorzenie to nie zostalo
np. rozpoznane mylnie jako ostre zapalenie oskrzeli,
podczas gdy w rzeczywistos$ci bylo to zaostrzenie astmy
oskrzelowej. Istotne wydaje si¢ rowniez ustalenie, czy
u pacjenta powracajacego do pracy po infekcji wiru-
sowej nie utrzymuje sie nadreaktywno$¢ oskrzeli, kto-
ra moze by¢ powodem dolegliwosci pojawiajacych sie
w wyniku kontaktu z czynnikami draznigcymi, obecny-
mi w §rodowisku pracy.

We ,Wskazéwkach metodycznych w sprawie prze-
prowadzania badan profilaktycznych pracownikéw”
(stanowigcych Zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.

w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracow-
nikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéow przewidzianych w Kodeksie pracy) nie ma
osobnej pozycji dotyczacej pracy w narazeniu na czyn-
niki o dzialaniu alergizujacym (22). Jedynie w uwagach
literg A zaznaczono czynniki o wysokim ryzyku dzia-
tania alergizujacego. Okreslony w ww. rozrzadzeniu
zakres badan profilaktycznych dla oséb pracujacych
w narazeniu na pyl organiczny pochodzenia roslinne-
go i zwierzecego oraz niektdre zwigzki chemiczne wy-
kazujace dzialanie alergizujace jest zdaniem autorek
niniejszej publikacji niewystarczajacy. Z tego powodu
opracowano omowiony ponizej schemat badania i po-
stepowania dla pracownikéw narazonych zawodowo na
czynniki alergizujace, ktéry wykracza poza wspomnia-
ne wskazowki.

U chorych z astma oskrzelowa lub jej podejrzeniem
nalezy rozwazy¢ poszerzenie zakresu badan profilak-
tycznych o spirometrie spoczynkows, test odwracalnosci
skurczu oskrzeli (tzw. proba rozkurczowa), test oceny
nadreaktywnosci nieswoistej oskrzeli, testy alergologicz-
ne (PTS lub oznaczenie alergenowo swoistych przeciw-
cial IgE w surowicy), testy ekspozycyjne na stanowisku
pracy i RTG klatki piersiowej. Wskazania do poszerzenia
zakresu badan profilaktycznych podano w tabeli 2.

Generalnie za dlugotrwale niezdolne do pracy
w narazeniu na czynniki alergizujace uwazane s3 oso-
by, u ktérych stwierdza si¢ chorobe alergiczng gérnych
lub dolnych drég oddechowych spowodowana nad-
wrazliwoscig typu I na czynniki obecne w $rodowisku

Tabela 2. Wskazania do wykonania dodatkowych testow podczas badan profilaktycznych
Table 2. Indications for performing additional tests during prophylactic examinations

Badanie
Test

Wskazania
Indications

Spirometria spoczynkowa / Rest

spirometry monitoring in respiratory diseases

monitorowanie stanu ukladu oddechowego w chorobach dolnych drég oddechowych / respiratory tract

monitorowanie skutkéw narazenia na czynniki draznigce i alergizujace drogi oddechowe / monitoring
the effects of exposure to irritants and allergic agents

Test odwracalnosci skurczu oskrzeli /
/ Bronchodilator reversibility test

in rest spirometry

Test oceny nadreaktywnosci
oskrzeli / Assessment of bronchial
hyperresponsiveness

hyperresponsiveness

cechy obturacji w badaniu przedmiotowym / features of obstruction in physical examination

zaburzenia wentylacji o typie obturacji w spirometrii spoczynkowej / obstruction type of ventilation disorders

objawy sugerujace istnienie nadreaktywnosci oskrzeli / symptoms suggesting the existence of bronchial

podejrzenie astmy oskrzelowej / suspected asthma

nadwrazliwo$¢ na pospolite alergeny srodowiska / sensitivity to environmental allergens

cechy obturacji w spirometrii spoczynkowej lub badaniu przedmiotowym / features of obstruction
in rest spirometry or in physical examination
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Tabela 2. Wskazania do wykonania dodatkowych testéw podczas badan profilaktycznych - cd.
Table 2. Indications for performing additional tests during prophylactic examinations - cont.

Badanie
Test

Wikazania
Indications

PTS z pospolitymi alergenami
$rodowiska / SPT tocommon
allergens

hyperresponsiveness

objawy chordb alergicznych niezdiagnozowanych wczesniej, np. sezonowo wystepujacy niezyt nosa / symptoms
of previously undiagnosed allergies e.g. seasonal rhinitis

objawy sugerujace istnienie nadreaktywnosci oskrzeli / symptoms suggesting the existence of bronchial

narazenie na alergeny o duzej masie czasteczkowej / exposure to HMW allergens*

PTS z alergenami zawodowymi /
/ SPT to occupational allergens

dodatnie wyniki PTS z pospolitymi alergenami srodowiska, w przypadku narazenia na alergeny o duzej
masie czasteczkowej / positive results of SPT to common allergens when exposed to HMW allergens*

choroby alergiczne w wywiadzie / family history of allergic diseases

objawy chordb alergicznych niezdiagnozowane wczeéniej / symptoms of previously undiagnosed allergies

objawy sugerujace istnienie nadreaktywno$ci oskrzeli w przypadku narazenia na alergeny o duzej masie
czgsteczkowej / symptoms suggesting the existence of bronchial hyperresponsiveness when exposed

to HMW allergens*

wystepowanie / nasilanie si¢ objawow alergii w pracy / an occurence and/or exacerbation of allergy symptoms

at work

Testy ekspozycyjne na stanowisku
pracy / Exposure tests
at the workplace

PTS - punktowe testy skorne / SPT - skin prick tests.
* Alergeny o duzej masie czasteczkowej / High molecular weight allergens.

pracy lub choroby ukladu oddechowego przebiegajace
ze zniszczeniem struktury pluc i zmniejszeniem po-
wierzchni oddechowej (np. rozedme).

Czasowe ograniczenie zdolnosci do pracy w naraze-
niu na czynniki alergizujace stanowig stany przebiega-
jace z okresowa nadreaktywnoscia drog oddechowych,
np. po infekcjach. W takiej sytuacji ekspozycja na aler-
geny moze spowodowac wystapienie lub nasilenie dole-
gliwosci ze strony uktadu oddechowego.

W przypadku oséb, u ktérych wystepuje nieswo-
ista nadreaktywnos¢ oskrzeli, przewlekly niezyt nosa
i/lub spojowek, jesli w przeszlosci wystepowaly choro-
by atopowe lub stwierdza si¢ nadwrazliwos$¢ na alerge-
ny zawodowe lub pospolite alergeny srodowiska dajace
krzyzowa nadwrazliwos¢ na alergeny zawodowe, nalezy
rozwazy¢ podjecie dodatkowych dziatan profilaktycz-
nych i z uwzglednieniem pewnych ograniczen wyrazi¢
zgode na podjecie lub kontynuowanie pracy. U tych
0sob nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ podjecia/kon-
tynuowania pracy pod warunkiem odpowiedniej orga-
nizacji pracy. Moga to by¢ np.: przesuniecie pracowni-
ka na stanowisko o mniejszym narazeniu na czynniki
alergizujace i draznigce, stosowanie ochron osobistych,
udzial w programie profilaktycznym czy czestsze bada-
nia okresowe.

Dla pracownikow, u ktorych jest zwigkszone ryzy-
ko alergii zwigzanej z pracg, w przypadku narazenia

wystepowanie objaw6w alergii zwigzanych z pracg / an occurrence of work-related allergy symptoms

na czynniki alergizujace kalendarz badan okresowych
powinien by¢ ukfadany indywidualnie, szczegolnie
wtedy, gdy:

wywiad uzyskany od pacjenta sugeruje istnienie pre-

dyspozycji do rozwoju alergii, np. nadreaktywnos¢

oskrzeli, atopowe zapalenie skory w dziecinstwie;
wystepuja inne choroby ukladu oddechowego;
wyniki badan dodatkowych wskazuja na atopie,
np. dodatnie wyniki PTS z pospolitymi alergenami
$rodowiska, podwyzszony poziom calkowitej IgE

W SUrowicys

pracownik narazony jest na bardzo wysokie stezenia

czynnika alergizujacego.

Wigkszo$¢ przypadkow astmy zawodowej rozwija
sie w ciagu pierwszych 2-3 lat narazenia (23), dlatego
czesto$¢ badan okresowych powinna by¢ najwieksza
u 0s6b z najkrétszym stazem pracy. Powinny by¢ one
wykonywane nie rzadziej niz co rok w pierwszych 3 la-
tach, a u 0s6b z grup ryzyka nawet co 3-6 miesigcy.

Jednocze$nie w kazdym przypadku wystapienia ob-
jawow wskazujacych na chorobe alergiczng - tj. wod-
nistych kataréw, suchego kaszlu, dusznosci, styszalnych
$wistow, zmian skornych — powinno si¢ przeprowadza¢
wczesniejsze badania okresowe. Niestety w $wietle obec-
nie obowigzujacych przepiséw jest to mozliwe jedynie
wtedy, gdy pracownik wyrazi takie Zyczenie lub jesli
przebywal na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 dni.
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INNE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO
BEDACE PRZYCZYNA WATPLIWOSCI
ORZECZNICZYCH PODCZAS BADANIA
PROFILAKTYCZNEGO

Przewlekla obturacyjna choroba pluc
Zachorowalno$¢ na POChP jest znaczaca i prawdopo-
dobnie z natury wieloczynnikowa (24). Mimo ze to dym
tytoniowy jest glowna przyczyna powstania POChP,
tylko u 25% palaczy choroba ta wystepuje w co najmniej
umiarkowanym nasileniu (25). Zauwaza si¢ pewne po-
dobienstwa w rozwoju astmy oskrzelowej i POChP
pod wplywem narazenia zawodowego. Podobnie jak
w przypadku astmy zawodowej ryzyko zachorowania
na POChP zwykle wystepuje po diugotrwatym naraze-
niu (w tym przypadku - na gazy i/lub dymy draznia-
ce) (26), odlegle efekty zdrowotne s3 zalezne od wiel-
kosci narazenia, a najlepsza metoda zapobiegajaca dal-
szemu rozwojowi choroby jest zmniejszenie ekspozycji
zawodowej (27).

Sprawujac opieke profilaktyczna nad pracownika-
mi eksponowanymi na czynniki o dzialaniu alergizu-
jacym i/lub draznigcym drogi oddechowe, nalezy wy-
kona¢ u nich badanie spirometryczne. Monitorowanie
parametréw spirometrycznych ma na celu ujawnienie
ewentualnych zaburzen wentylacji o typie obturacji lub
restrykcji oraz zmian wskaznika FEV,. Warto zwrd-
ci¢ uwage, ze u osob zdrowych fizjologiczny roczny
spadek FEV, wynosi do 30 ml, natomiast u palaczy
moze siega¢ 70 ml, a w niektérych przypadkach - na-
wet 120 ml. Roczny spadek warto$ci wskaznika FEV,
wyzszy niz 30 ml wymaga wdrozenia odrebnego pro-
cesu diagnostycznego w kierunku przewleklej obtura-
cyjnej choroby ptuc badz astmy przebiegajacej pod ma-
ska POChP.

Zauwazono, ze u 0s6b z POChP, ktére regularnie
wykazujg nawet niewielka aktywno$¢ fizyczna, istnieje
mniejsze ryzyko hospitalizacji zwigzanych z POChHP,
zmniejsza si¢ takze umieralno$¢ z powodu tego scho-
rzenia. Pacjenci we wszystkich stadiach choroby czerpia
korzysci z programéw treningowych, wykazujac popra-
we zaréwno w zakresie tolerancji wysitku, jak i wyste-
powania dusznosci czy zmeczenia (28).

Chorzy na POChP moga zwykle kontynuowac za-
trudnienie, cho¢ jest to zalezne od nasilenia objawéw
chorobowych. Niezbedne jest wdrozenie dzialan istot-
nie ograniczajacych ekspozycje uktadu oddechowego
na zapylenie (rozwigzania techniczne, $rodki ochrony
osobistej), aby stezenia pylow/gazéw nie przekraczaty
ustalonych normatywoéw higienicznych. Wyznaczajac

date nastepnego badania okresowego, nalezy uwzgled-
ni¢ rodzaj pylu przemystowego, w narazeniu na ktdry
pracuje badany. Wyniki niektérych badan sugeruja, ze
gwaltowny spadek wartosci FEV | (cho¢ mieszczacy sie
w granicach normy wynoszacej 20-30 ml/rok) u mto-
dych pracownikéw narazonych na pyly lub gazy draz-
nigce moze sugerowac niekorzystne rokowanie w przy-
sztosci (29). Nie ma jednak dostatecznych dowodow
potwierdzajacych zwiekszone ryzyko rozwoju POChP
w tej grupie osob, aby mozna byto zaleca¢ odsuniecie
od pracy w narazeniu. Niewatpliwie jednak pracownicy,
u ktorych zostang stwierdzone takie zaburzenia, wy-
magaja zwigkszonej uwagi lekarza sprawujacego opieke
profilaktyczng nad pracownikami.

Eozynofilowe zapalenie oskrzeli

Nieastmatyczne eozynofilowe zapalenie oskrzeli cha-
rakteryzuje si¢ wystepowaniem przewleklego kasz-
lu (ktory ustepuje pod wplywem leczenia sterydami
u os6b niepalacych), bez innych objawéw charaktery-
stycznych dla astmy oskrzelowej. Dowodem na istnie-
nie stanu zapalnego oskrzeli jest obecnos$¢ eozynofilii
na poziomie > 3% w plwocinie pozyskiwanej metoda
indukgji (30). W przypadku tego schorzenia w opiece
profilaktycznej wskazéwki sa podobne jak w astmie
oskrzelowej.

Alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych
Alergiczne zapalenie pecherzykéow plucnych (AZPP)
to grupa $rédmiazszowych chordéb ptuc o podlozu za-
palnym bedacych wynikiem reakcji nadwrazliwosci
immunologicznej na powtarzalng inhalacje réznych
antygenow (31). Obraz kliniczny jest zalezny od postaci
schorzenia, a w badaniu przedmiotowym moga pojawic¢
sie trzeszczenia u podstawy pluc. W obrazie radiolo-
gicznym pluc widoczne sg zazwyczaj drobnoplamiste
i siateczkowate cienie, gtéwnie w dolnych polach ptuc-
nych. Niekiedy cienie te moga sie zlewac, dajac obraz
»mlecznej szyby” (32). Zmiany te s3 jednak niespecy-
ficzne, a niekiedy nie wystepuja lub sa tak niewielkie, ze
mogg pozosta¢ niezauwazone. W okoto 20% przypad-
kéw obraz radiologiczny jest prawidltowy (33). W prze-
wleklej postaci zmiany moga tworzy¢ obraz ,plastra
miodu” (34).

W badaniach laboratoryjnych obserwowana jest
umiarkowana leukocytoza ze wzrostem odsetka neu-
trofili i zmniejszong liczbg limfocytéw (35). U pacjen-
tow z AZPP nie zawsze udaje si¢ zidentyfikowac swoiste
precypityny w surowicy krwi. Tylko u 1-15% oséb eks-
ponowanych na antygeny wywolujace AZPP rozwinie
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sie choroba, podczas gdy u wigkszosci oséb narazonych,
z wysokim mianem precypityn w surowicy, nie rozwija-
ja si¢ zadne objawy (36).

Najlepszym sposobem zapobiegania rozwojo-
wi AZPP jest eliminacja lub redukcja narazenia. Me-
dyczna opieka profilaktyczna powinna koncentrowaé
sie na wczesnej identyfikacji oséb chorych, natomiast
w przypadku oséb, u ktérych doszlo juz do rozwoju
schorzenia, celowe jest ich odsuniecie od pracy w nara-
zeniu, aby zapobiec powstaniu nieodwracalnych zmian
w ukfadzie oddechowym.

Pylice pluc

Pylice pluc s3 chorobami §rédmigzszowymi wywotany-
mi dzialaniem pyléw o wilasciwosciach pobudzajacych
wldknienie (37). Corocznie stwierdza sie w Polsce oko-
to 700 nowych przypadkéw zachorowan na pylice pluc,
najczesciej pod postacia pylicy ptuc gérnikéw kopaln
wegla, krzemicy, azbestozy oraz pylicy spawaczy (38).
Schorzenia te przebiegaja zwykle powoli i przez dtuz-
szy czas bezobjawowo. Na etapie wystepowania zmian
drobnoogniskowych (pylica prosta) chorzy zwykle nie

podaja zadnych dolegliwosci. Pojawiajace si¢ w prze-
biegu choroby kaszel i duszno$¢ sa najczesciej zwiazane
z powiklaniami pylicy krzemowej — przewlektym zapa-
leniem oskrzeli i/lub rozedma pluc. Pierwszym obja-
wem pylicy azbestowej jest dusznos¢ wysitkowa, ktora
nasila si¢ w miare postepu choroby i zwykle jest wyraz-
niej zaznaczona niz w pylicy krzemowej czy pylicy ptuc
gornikow kopaln wegla. Niekiedy wystepuje takze su-
chy kaszel i uczucie ucisku w klatce piersiowe;.

W badaniu przedmiotowym w niepowikfanej pylicy
krzemowej nie obserwuje si¢ zadnych zmian. W pdz-
niejszym okresie, w zaawansowanym stadium choro-
by, moze dojs¢ do rozwoju niewydolnosci oddechowej
i serca ptucnego, ktére moga objawiac sie sinicg i obrze-
kami. W pylicy azbestowej dos¢ charakterystycznym
objawem s3 trzeszczenia u podstawy obu pluc, ktére
jednak nie wystepuja u wszystkich chorych.

Do rozpoznania pylicy pluc niezbedne jest peino-
wymiarowe, poprawnie wykonane technicznie, zdje-
cie rentgenowskie klatki piersiowej w projekgji tylno-
przedniej. Zdjecie powinno by¢ odczytane przez kom-
petentna osobe i opisane zgodnie z klasyfikacja Mig-

Tabela 3. Propozycja kryteriéw oceny niezdolno$ci do pracy u osob z pylica ptuc*
Table 3. Proposed criteria for assessing disability among patients with pneumoconiosis*

Czgsciowa niezdolnoé¢ do pracy
Partial inability to work

Catkowita niezdolnoé¢ do pracy
Disability to work

— pylica guzowata kategorii B lub C niezaleznie od zaburzen czynnoéci
pluc / nodular pneumoconiosis B or C category, independently of
pulmonary dysfunction

— kazda posta¢ pylicy powikltanej rozlegtymi zmianami wiéknistymi
pogruzliczymi lub zrostami optucnowymi / all types of pneumoconiosis
complicated by extensive fibrous changes after tuberculosis or pleural
adhesions

— kazda posta¢ pylicy powiktanej przewleklym obturacyjnym zapaleniem
oskrzeli lub zaawansowana rozedmga ptuc / all types of pneumoconiosis
complicated by chronic obstructive bronchitis or severe emphysema

— kazda postac pylicy z wyraznymi zaburzeniami sprawnosci
wentylacyjnej (FEV, < 70% w.n. lub FEV % VC < 65% w.n.) lub
z objawami serca plucnego bez niewydolnosci krazenia / all types of
pneumoconiosis with evident ventilation disorders (FEV, < 70% proper
value or FEV % VC < 65% p.v.) or with symptoms of cor pulmonale
without circulatory insufficiency

— kazda postac pylicy z objawami czesciowej niewydolnosci oddechowej
(PaO, < 60 mmHg) lub z obnizeniem zdolnosci dyfuzyjnej
(DLCO < 70% w.n.) / all types of pneumoconiosis with symptoms
of partial respiratory distress (PaO, < 60 mmHg) or with decreased
diffusion capacity (DLCO < 70% p.v.)

— kazda postac pylicy z uposledzeniem zdolnosci wysitkowej
(VO,,.. <40% w.n.) / all types of pneumoconiosis with reduced exercise
capacity (VO, <40% p.v.)

2max

— kazda postac pylicy z widoczna sinicg albo duszno$cig spoczynkowa

lub objawami serca ptucnego w okresie niewydolnosci krazenia / all
types of pneumoconiosis with visible cyanosis or dyspnoea or symptoms
of cor pulmonale with circulatory insufficiency

— kazda posta¢ pylicy z objawami calkowitej niewydolnosci oddechowej

(PaO, < 60 mmHg i PaCO, > 45 mmHg) / all types of pneumoconiosis
with symptoms of total respiratory failure (PaO, < 60 mmHg and
PaCO, > 45 mmHg)

— kazda postac pylicy z objawami czesciowej niewydolnosci oddechowej

(PaO, < 60 mmHg) i znacznymi zaburzeniami sprawnosci wentylacyjnej
(FEV, < 50% w.n. lub FEV %VC < 50) / all types of pneumoconiosis with
symptoms of partial respiratory failure (PaO, < 60 mmHg) and with
significant ventilation impairment (FEV < 50% p.v. or FEV %VC < 50)

— kazda postac pylicy z ciezkimi zaburzeniami sprawnosci wentylacyjnej

(FEV, < 30% w.n.) / all types of pneumoconiosis with severe ventilation
impairment (FEV < 30% p.v.)

— kazda posta¢ pylicy ze znacznym obnizeniem zdolnoéci wysitkowej

(VO,, .. < dwukrotnej wartoéci podstawowej przemiany materii, czyli
ok. 0,51/min) / all types of pneumoconiosis with a significant reduction
in exercise capacity (VO, < double rate of the basal metabolism,

i.e. 0,5 1/min)

2max

— kazda postac pylicy powiktana czynng gruzlica (najczesciej niezdolnosé

czasowa) / all types of pneumoconiosis complicated by active
tuberculosis (usually temporal incapacity)

* Opracowano na podstawie / According to: Marek K.: Zasady oceny zdolnosci do pracy w zawodowych chorobach ukladu oddechowego (40).

w.n. — warto$¢ nalezna / p.v. - proper value.

FEV, - natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa wyrazona w % wartosci naleznej / forced expiratory volume in one second.
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dzynarodowej Organizacji Pracy (International Labour
Organization) z 2011 r. (39).

W pylicach ptuc w celu ustalenia stopnia zaawanso-
wania choroby oraz oceny zaburzen sprawnosci wen-
tylacyjnej zwiazanych z powiklaniami nalezy wykona¢
badania czynnos$ciowe pluc. Zalecanym minimum jest
badanie spirometryczne. Orzekanie o niezdolnosci do
pracy w przypadku pylicy pluc powinno opiera¢ sie na
kryteriach zaréwno klinicznych, radiologicznych, pa-
tofizjologicznych, jak i socjoekonomicznych. W pracy
zaproponowano kryteria, ktére mozna przyja¢ w okre-
$laniu ograniczen lub przeciwwskazan do zatrudnienia
(tab. 3). W indywidualnych przypadkach kryteria te
moga zosta¢ zmodyfikowane.

U osoby z pylica prostg bez zmniejszenia wydolno-
éci fizycznej, niepowiklang przewleklym obturacyjnym
zapaleniem oskrzeli, rozedma lub gruzlica, u ktérej nie
wystepuja zaburzenia czynnosciowe pluc, nie ma prze-
ciwwskazan do pracy. Przeciwwskazanie do pracy w na-
razeniu na pyl zwldkniajacy moze stanowic pylica o szyb-
kiej ewolucji zmian lub wystepujaca u osoby mlodej i po
krotkim czasie narazenia. W przypadku oséb starszych
i bez progresji zmian oraz wyraznych zaburzen czynno-
$ci pluc przeciwwskazania te moga zosta¢ ztagodzone,
tym bardziej, Ze nie udowodniono jednoznacznie, czy
przerwanie narazenia zapobiega postepowi choroby (40).

Osoba cierpigca na pylice ptuc nie powinna ze wzgle-
dow profilaktycznych wykonywaé pracy w narazeniu
na czynniki draznigce i uczulajace uklad oddechowy,
pracy wymagajacej intensywnego wysitku fizyczne-
go ani pracy w niekorzystnych warunkach klimatycz-
nych (mikroklimat zimny lub goracy, duza wilgotnos¢
powietrza).

Poniewaz wigkszos¢ przypadkow pylicy pluc roz-
wija si¢ najwczesniej po kilkunastu latach narazenia,
czesto$¢ badan okresowych powinna by¢ najwieksza
u 0s6b z dluzszym stazem pracy. Ponadto nalezy rozwa-
zy¢ zalecenie zmiany stanowiska pracy i przekwalifiko-
wanie zawodowe osobom, ktore przepracowaly w nara-
zeniu na pyl zwlokniajacy 15 lat. Taka zmiana moglaby
zapobiec rozwojowi choroby (41).

PODSUMOWANIE

Proces orzekania o zdolnosci do pracy pracownika
z chorobami uktadu oddechowego skfada si¢ z wywiadu
lekarskiego, badania przedmiotowego, ustalenia zakre-
su badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych,
a konczy sie¢ wydaniem orzeczenia o braku lub istnieniu
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku
pracy oraz ustaleniem daty nastgpnego badania okre-
sowego (ryc. 1). W trakcie badania nalezy stwierdzic,

| Badanie podmiotowe i przedmiotowe / Medical history and physical examination

| | Ocena stopnia kontroli/zaawansowania choroby uktadu

v

oddechowego / Assessment of control/severity of the
respiratory disease

Analiza dokumentacji medycznej / Analysis of medical records

Zapoznanie si¢ z trescig orzeczenia o niepetnosprawnosci / Evaluating the decision on disability

Informacja od lekarza leczacego pacjenta — odpowiedZ na pytania zadane przez lekarza stuzby medycyny pracy /
/ Information provided by the treating physician — responses to questions asked by the occupational health physician

v

exposure and its potentially adverse effects on the respiratory system

Analiza narazenia zawodowego i potencjalnie szkodliwego wptywu na uktad oddechowy / Analysis of occupational

\/

Zalecenia dla pracodawcy w zakresie Srodkéw ochrony
osobistej i minimalizacji narazenia zawodowego /

occupational exposure

Ocena mozliwo$ci zastosowania $rodkéw ochrony osobistej oraz innych sposéb zmniejszajacych narazenie ‘ ! Tpio} )
zawodowe / Assessing the possibility of using personal protective equipment and other means to reduce - | protective equipment and minimize the occupational

Recommendations for the employer to provide personal

exposure

v

oddechowych / Evaluation of the possibility/desirability of including a worker into
a preventive program, a respiratory protection program

Ocena mozliwosci/celowosci wiaczenia pracownika w program profilaktyczny, program ochrony drog

Wigczenie pracownika w zaktadowy program
profilaktyczny / Inclusion of the employee
into the preventive program

v

presence or absence of contraindictions for the work at a specific workstation

Orzeczenie o istnieniu lub braku przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku / The certification of the

| Indywidualny kalendarz badan okresowych / Individual
calendar of periodical examinations

Ryc. 1. Algorytm postepowania w badaniu profilaktycznym pacjenta z przewlekla chorobg uktadu oddechowego narazonego w miejscu
pracy na czynniki mogace wywiera¢ dziatanie szkodliwe na to schorzenie
Fig. 1. Algorithm of proceeding during examination of patients with chronic respiratory disease and occupationally exposed to factors

that may have adverse effects on this disease at the workplace
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czy pracownik jest zdolny do wykonywania pelnego za-
kresu swoich obowigzkéw zawodowych i czy warunki
pracy nie spowoduja pogorszenia przebiegu choroby.
Badanie pracownika powinno zawsze by¢ uzupetnione
o analize dokumentacji medycznej, tresci orzeczenia
o niepelnosprawnosci oraz o informacje uzyskane od
lekarza leczacego pacjenta.

Nalezy pamietac, ze ostateczna decyzja o dopuszcze-
niu pracownika do pracy na danym stanowisku nalezy
wylacznie do lekarza sprawujacego opieke profilaktycz-
ng, ktéry posiada wiedz¢ na temat narazenia zawodo-
wego. Lekarze zajmujacy si¢ leczeniem pacjentéw po-
winni natomiast wspolpracowac ze stuzbg medycyny
pracy w zakresie wymiany informacji o przebiegu cho-
roby, stanie klinicznym pacjenta, stosowanym leczeniu.
W razie watpliwosci powinni tez udzieli¢ wskazowek
dotyczacych mozliwosci wykonywania konkretnych
czynnosci w aspekcie pracy.

Czynnikiem bedacym najczestszym powodem ogra-
niczen w zatrudnieniu 0s6b z chorobami uktadu odde-
chowego jest niewydolno$¢ oddechowa, ktéra ograni-
cza, w zaleznosci od jej stopnia, wydolno$¢ fizyczna.

Istotnym elementem opieki profilaktycznej jest
identyfikacja czynnikéw szkodliwych wystepujacych
na stanowisku pracy, ktére moga nasila¢ dolegliwosci
ze strony uktadu oddechowego. U pacjentéw z choro-
bami ukladu oddechowego zaleca sie unikanie/redukcje
narazenia poprzez stosowanie indywidualnych $rod-
kéw ochrony osobistej (odziez ochronna, maski prze-
ciwpylowe, okulary ochronne, gogle), zastosowanie od-
powiednich §rodkéw technicznych (np. eliminacja lub
substytucja czynnikéw szkodliwych, zamkniecie lub
oddzielenie miejsc o istotnej ekspozycji na substancje
alergizujace, zapewnienie prawidlowej wentylacji oraz
stosowanie filtrow), odpowiednig organizacje pracy
(edukacja pracownikéw, ograniczanie liczby pracow-
nikéw narazonych, ograniczanie dostegpu do miejsc,
w ktérych wystepuja czynniki szkodliwe, rotacja pra-
cownikéw na poszczegélnych stanowiskach). Zalecane
jest tez objecie takich osob systemem monitorowania
w kierunku wystapienia ewentualnych objawéw choréb
drég oddechowych, obejmujacym badanie kwestiona-
riuszowe, badania czynnosciowe ukladu oddechowego
i wlaczenie pacjentéw w odpowiednio przygotowany
program ochrony drég oddechowych.
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