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STRESZCZENIE

Wstep: Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) moze by¢ wywolana warunkami $rodowiska pracy. Wedtug szacunkowych
danych 10-20% wszystkich przypadkéw POChP ma zwigzek z zawodowym narazeniem na pyly i gazy drazniace. Jednoczesnie
w 2014 r. w Polsce rozpoznano jedynie 11 przypadkéw POChP pochodzenia zawodowego. Celem pracy byla analiza zaleznosci
miedzy niewielka liczbg rozpoznawanej POChP o etiologii zawodowej a wiedzg lekarzy na temat czynnikéw etiologicznych choro-
by zwiazanych z narazeniem zawodowym oraz znajomosci procedur zwigzanych ze zglaszaniem podejrzenia choroby zawodowe;j.
Material i metody: Badaniem ankietowym objeto 94 lekarzy pulmonologéw losowo wybranych sposréd 225 specjalistow choréb
pluc zarejestrowanych w Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi. Metoda badawcza byta autorska anonimowa ankieta. Wyniki: Wigk-
szo$¢ ankietowanych pulmonologéw prawidlowo okreslifo srodowiskowe czynniki mogace wywolywaé POChP, jednoczesnie tyl-
ko 23,4% wskazato prawidlowo podstawowe czynniki pochodzenia zawodowego jako przyczyne POChP. Jedynie 58,5% pulmonolo-
gow zawsze pyta pacjentéw z POChP o wykonywany zawdd, a 60,6% z nich nie miato wiedzy na temat procedur zwigzanych ze zgla-
szaniem podejrzenia choroby zawodowej. Wnioski: Lekarze maja niepetng znajomos¢ czynnikéw zawodowych mogacych wywo-
tywa¢ POChP, nie zawsze pytaja chorych na POChP o wykonywany zawdd i zwigzek dolegliwo$ci z wykonywana praca, a takze nie
znaja regulacji prawnych dotyczacych prawidlowego skierowania pacjenta z podejrzeniem choroby zawodowej do jednostki orzecz-
niczej. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na potrzebe zwigkszania wiedzy lekarzy w zakresie zagadnien zwiazanych z prze-
wlekla obturacyjng choroba ptuc pochodzenia zawodowego. Med. Pr. 2016;67(3):375-384

Stowa kluczowe: choroba zawodowa, POChP, przewlekta obturacyjna choroba pluc, orzecznictwo, pyly, gazy draznigce

ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) may be induced by the work environment conditions. Accord-
ing to the estimates, 10-20% of all COPD cases are associated with occupational exposure to dusts and irritant gases. However,
in 2014, only 11 cases of work-related COPD were recognized in Poland. The aim of the study was to analyze the reasons for the
low incidence of work-related COPD in the context of pulmonologists’ knowledge about occupational risk factors and proce-
dures on reporting suspected occupational diseases. Material and Methods: A survey included 94 pulmonologists randomly
selected out of 225 specialists registered at the Local Physicians Chamber in £6dz. The study was performed anonymously with
the use of original questionnaire. Results: More than a half of the surveyed pulmonologists identified environmental risk factors
for COPD correctly, while only 23.4% properly identified the main occupational risk factors as the cause of COPD. Only 58.5% of
the pulmonologists always asked their patients suffering from COPD about their job/profession and 60.6% of them did not have
any knowledge about procedures on reporting suspected occupational diseases. Conclusions: The physicians rarely ask patients
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suffering from COPD about their job/profession and the relationship between their ailments and occupational exposure. What
is more, they do not know legal regulations on proper referral of a patient with a suspected case of occupational disease. The re-
sults of the study clearly indicate that there is an urgent need for increasing pulmonologists’ knowledge on work-related COPD.
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WSTEP

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) stano-
wi istotny problem medyczny i epidemiologiczny jako
jedna z gltéwnych przyczyn chorobowosci i $miertel-
noéci na $wiecie [1,2]. Wedtug wytycznych Swiatowej
Inicjatywy Zwalczania Przewleklej Obturacyjnej Cho-
roby Pluc (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease - GOLD) z 2015 r. POChP mozna zapo-
biegac i skutecznie leczy¢ [3]. Choroba charakteryzuje
sie trwalym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe, ktdre z reguly postepuje i wiaze sie
z przewlekla nasilong odpowiedzig zapalng drég odde-
chowych i ptuc na szkodliwe czastki i gazy [3].

Najwazniejszym czynnikiem etiologicznym POChP
jest palenie tytoniu, jednak udowodniono takze ist-
nienie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
rozwojem choroby a zawodowym narazeniem na
pyly i gazy draznigce, emitowane podczas proce-
séw technologicznych i produkcyjnych w réznych ga-
teziach przemystu [3-5]. Wedlug szacunkowych da-
nych 10-20% wszystkich przypadkéw POChP, a na-
wet 33% przypadkéw choroby w populacji oséb niepa-
lacych, ma zwigzek z narazeniem zawodowym [1,4,5].

W Polsce przewlekta obturacyjna choroba ptuc zgod-
nie z obowigzujacym prawem moze by¢ rozpoznana
jako choroba zawodowa. W wykazie choréb zawodo-
wych - bedacym zalacznikiem do obowiazujacego Roz-
porzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych [6] - POChP wymienio-
no w pkt 5. pod nazwg ,przewlekle obturacyjne zapa-
lenie oskrzeli, ktore spowodowalo trwate uposledzenie
sprawnosci wentylacyjnej ptuc z obnizeniem natezonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV,) po-
nizej 60% wartosci naleznej, wywolane narazeniem na
pyty lub gazy drazniace, jezeli w ostatnich 10 latach pra-
cy zawodowej co najmniej w 30% przypadkow stwier-
dzono na stanowisku pracy przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stezen” [6].

W 2014 r. w Polsce rozpoznano jedynie 11 przypad-
kéw POChP pochodzenia zawodowego, co stanowi-
o 0,5% ogdtu wszystkich rozpoznanych choréb zawo-
dowych [7]. Niewielka liczba stwierdzonych przypad-
kow POChP o etiologii zawodowej moze wynikac z obo-
wiazujacych restrykcyjnych kryteriéw orzeczniczych
oraz braku wystarczajacej wiedzy i swiadomosci leka-
rzy na temat zawodowej etiologii tej choroby, a takze
nieznajomosci przepiséw prawa dotyczacych procedur
zglaszania podejrzenia choroby zawodowe;.

Niniejsze badanie jest pierwsza w Polsce anali-
z3 zalezno$ci miedzy niewielkg liczbg rozpoznawanej
POChP o etiologii zawodowej a wiedzg lekarzy lecza-
cych tych pacjentéw. Celem pracy byla ocena wiedzy le-
karzy pulmonologéw dotyczacej orzecznictwa POChP
i mozliwosci rozpoznania jej jako choroby zawodowej,
a takze analiza wykorzystania wiedzy posiadanej przez
respondentéw do identyfikowania pacjentéw, ktorzy
wymagaja wszczecia postepowania orzeczniczego i za-
stosowania odpowiedniego postepowania.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w 2013 r. w poradniach pul-
monologicznych i na oddzialach szpitalnych (cho-
rob wewnetrznych i pulmonologii). Grupe badana
stanowilo 94 lekarzy pulmonologéw losowo wybra-
nych z 225 specjalistow choréb ptuc zarejestrowanych
w Okregowej Izbie Lekarskiej (OIL) w Lodzi. Metoda
badawcza byt autorska ankieta, ktérg respondenci wy-
pelniali anonimowo.

Pierwsza czg¢$¢ ankiety obejmowata pytania charakte-
ryzujace badang grupe (wiek, ple¢, staz pracy), natomiast
druga zawierafa pytania dotyczace wiedzy na temat $ro-
dowiskowych i zawodowych czynnikéw ryzyka POChP
oraz wplywu narazenia zawodowego na rozwoj choro-
by, a takze na temat procedur orzeczniczych zwigzanych
z podejrzeniem choroby zawodowej. Ankieta zawiera-
ta ponadto pytania pozwalajace na oceng, jak czesto le-
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karze pulmonolodzy podczas zbierania wywiadu lekar-
skiego pytaja pacjentéw z podejrzeniem/rozpoznaniem
POChP o wykonywany zawo6d, narazenie zawodowe
i zwiazek zgtaszanych dolegliwosci z wykonywana praca.

Za prawidlowa odpowiedZ na pytanie dotyczace
wiedzy o czynnikach srodowiskowych, ktére moga wy-
wotywaé POChP, uznawano samodzielne wymienienie
przez respondentéw nastepujacych $rodowiskowych
czynnikéw ryzyka rozwoju choroby: czynne palenie ty-
toniu, srodowiskowa ekspozycja na dym tytoniowy, za-
nieczyszczenie powietrza wewnatrzdomowego i zanie-
czyszczenie powietrza zewnatrzdomowego. Jako odpo-
wiedZ niepelng traktowano podanie przez osobe an-
kietowana nie wszystkich ww. srodowiskowych czyn-
nikéw ryzyka rozwoju choroby. Za nieprawidlows wie-
dze uznawano udzielenie blednych odpowiedzi.

W pytaniu o zawody wiazace si¢ z ryzykiem rozwo-
ju POChP jako prawidlowa wiedz¢ uznawano samo-
dzielne wymienienie przez respondentéw zawoddw,
ktérych wykonywanie zwigzane jest z ekspozycja na
pyly, dymy i gazy drazniace, np. gornik, spawacz, slu-
sarz, rolnik, lakiernik, hutnik i pracownik budowlany.
Za wiedze nieprawidlowg uznawano udzielenie bed-
nych odpowiedzi.

W pytaniach pozwalajacych na ocene, jak czesto le-
karze pulmonolodzy podczas zbierania wywiadu lekar-
skiego pytaja swoich pacjentéw z podejrzeniem/rozpo-
znaniem POChP o wykonywany zawé6d, narazenie zawo-
dowe i zwigzek zglaszanych dolegliwosci z wykonywa-
ng pracg, respondenci mogli wybra¢ nastepujace odpo-

wiedzi: ,,zawsze” (czyli w trakcie kazdej wizyty), ,czesto”
(raz na 2-5 wizyt) i ,rzadko” (raz na wigcej niz 5 wizyt).

W pytaniu na temat czynnikdéw wystepujacych
w miejscu pracy, ktére moga wywotywaé POChP, za
prawidlowa odpowiedz respondentéw uznawano zna-
jomos$¢ nastepujacych zawodowych czynnikéw ryzyka
rozwoju choroby: narazenie w miejscu pracy na pyly,
dymy i gazy draznigce oraz bierna ekspozycja na dym
tytoniowy w miejscu pracy. Za niepelng odpowiedz
uznawano podanie prawidlowo nie wszystkich ww. za-
wodowych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby.

Analize statystyczng otrzymanych wynikéw prze-
prowadzono za pomoca programu Statistica v. 8.0
(prod. StatSoft, Polska). Dane przedstawiono za pomocg
$rednichwartoscizodchyleniamistandardowymi(mean
(M) * standard deviation (SD)) lub liczby i odsetka gru-
py w odniesieniu do 0s6b prezentujacych dang ceche.

Badanie uzyskalo pozytywna opinie Komisji Bio-
etycznej dzialajacej przy Instytucie Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi (zgoda nr 3/2011 z 6 czerw-
ca 2011 r.).

WYNIKI

Wsrod 94 lekarzy pulmonologéw, ktérzy wzieli udziat
w badaniu, bylo 29 mezczyzn i 65 kobiet. Sredni wiek
respondentoéw wynosit 42,3+9,1 roku (34-75 lat), a $red-
ni staz pracy - 16,4+9,3 roku (8-50 lat).

Wigkszos¢ lekarzy pulmonologéow (52,1%) prawi-
dlowo wskazala $rodowiskowe czynniki mogace wy-

Tabela 1. Wiedza ankietowanych na temat czynnikéw srodowiskowych mogacych wywolywa¢ przewlekla obturacyjna

chorobe ptuc (POChP)
Table 1. Respondents’ knowledge on environmental risk factors responsible for chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
Respondenci
Odpowiedzi Respondents
Answers (N=94)
[n (%)]
Prawidlowa wiedza / Adequate knowledge* 49 (52,1)
Niepelna odpowiedz, w tym / Incomplete answer, including**: 35(37,2)
palenie tytoniu / tobacco smoking 64 (68,1)
bierne palenie / passive smoking 53 (56,4)
zanieczyszczenie powietrza / air pollution 73(77,7)
Nieprawidfowa wiedza / Inadequate knowledge 5(5,3)
Brak odpowiedzi / No answer 5 (5,3)

* Poprawna odpowiedZ - czynne palenie tytoniu, Srodowiskowe narazenie na dym tytoniowy, zanieczyszczenie powietrza wewnatrzdomowego, zanieczyszczenie powietrza
zewngtrzdomowego / Correct answer - tobacco smoking, environmental tobacco smoke exposure, indoor air pollution, outdoor air pollution.

** Niepetna odpowiedz - podanie prawidlowo nie wszystkich wymienionych §rodowiskowych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby, np. czynnego palenia tytoniu / Incomplete
answer - correct answer but not all of the environmental risk factors, e.g., tobacco smoking, are listed.
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wolywa¢ POChP (tab. 1), ale tylko 23,4% z nich mia- Tylko 12,8% pulmonologéw stwierdzito, ze dzia-
fo pelng wiedze na temat podstawowych, zawodowych  lanie czynnikéw zawodowych ma niewielkie znacze-
czynnikow ryzyka choroby (tab. 2). Wiekszos¢ ankieto-  nie w etiologii POChP, natomiast 84% respondentow
wanych (87,2%) prawidlowo samodzielnie wskazala za-  wskazalo, ze na rozwoj schorzenia wptywa potaczo-
wody stanowigce zagrozenie rozwojem POChP (tab. 3). ne dzialanie czynnikéw zawodowych i pozazawodo-

Tabela 2. Wiedza ankietowanych na temat czynnikéw zawodowych mogacych wywotywac przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc (POChP)
Table 2. Respondents’” knowledge on occupational risk factors responsible for chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

Respondenci
Odpowiedzi Respondents
Answers (N =94)
[n (%)]
Prawidlowa wiedza / Adequate knowledge* 22 (23,4)
Niepelna odpowiedz, w tym / Incomplete answer, including**: 53 (56,4)
pyly / dusts 60 (63,8)
dymy / fumes 39 (41,5)
gazy / gases 37 (39,4)
bierne narazenie na dym tytoniowy / environmental exposure tobacco smoke 21(22,3)
Nieprawidfowa wiedza / Inadequate knowledge 3(3,2)
Brak odpowiedzi / No answer 16 (17,0)

* Poprawna odpowiedz - narazenie zawodowe na pyty, dymy, gazy oraz bierna ekspozycja na dym tytoniowy w miejscu pracy / Correct answer — occupational exposure to dusts,
fumes, gases and environmental tobacco smoke exposure in the workplace.

** Niepelna odpowiedz - podanie prawidfowo nie wszystkich wymienionych zawodowych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby, np. pytéw / Incomplete answer — correct answer
but not all of the occupational risk factors, e.g., dusts, are listed.

Tabela 3. Wiedza ankietowanych na temat zawoddw zagrozonych rozwojem przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
Table 3. Respondents’ knowledge on occupations at risk of developing occupational chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

Respondenci
Odpowiedzi Respondents
Answers (N =94)
[n (%)]
Prawidlowa wiedza / Adequate knowledge* 82(87,2)
Nieprawidfowa odpowiedz / Inadequate answer 2(2,1)
Brak odpowiedzi / No answer 8 (8,5)
Wymieniane przez ankietowanych zawody powodujace zagrozenie rozwojem POChP / Occupations at risk
of developing COPD listed by the respondents
gornik / coal miner 33 (35,1)
rolnik / farmer 9(9,6)
$lusarz / ironworker 8 (8,5)
spawacz / welder 34 (36,2)
palacz kotléw centralnego ogrzewania / boiler workers 33 (35,1)
hutnik / metallurgist 34 (36,2)
piekarz / baker 12 (12,8)
pracownik przemystu widkienniczego / textile industry worker 6(6,4)

pracownik przemystu papierniczego / paper industry worker 1(1,1)
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Tabela 3. Wiedza ankietowanych na temat zawodéw zagrozonych rozwojem przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) - cd.
Table 3. Respondents’ knowledge on occupations at risk of developing occupational chronic obstructive pulmonary disease (COPD) - cont.

Respondenci

Odpowiedzi Respondents
Answers (N=94)
[0 (%)]

Wymieniane przez ankietowanych zawody powodujace zagrozenie rozwojem POChP - cd. / Occupations
at risk of developing COPD listed by the respondents - cont.

lakiernik / lacquerer 6(6,4)
kamieniarz / mason 2(21)
pracownik budowlany / construction worker 5(5,3)
fryzjer / hairdresser 3(3,2)
pracownik przemystu chemicznego / chemical industry worker 3(3,2)
strazak / fireman 3(3,2)
kierowca / driver 3(3,2)

* Prawidtowa odpowiedz: np. gornik, rolnik, $lusarz, spawacz / Correct answer: e.g., coal miner, farmer, ironworker, welder.

wych. Podczas przeprowadzania wywiadu lekarskie- a 60,6% z nich nie wiedzialo, dokad nalezy skierowac
g0 58,5% ankietowanych lekarzy zawsze pyta pacjentéow  pacjentéw z podejrzeniem zawodowej etiologii tej cho-
z POChP o wykonywany zawdd i/lub narazenie zawo-  roby. Ankietowani szacuja, ze u 15,5+12,5% (0,5-50%)
dowe. Pacjentéw z podejrzeniem zawodowego POChP  pacjentéw z POChP istotng role w rozwoju choroby
do dalszej diagnostyki kierowalo 39,4% respondentéw, mogly odgrywa¢ warunki pracy (tab. 4).

Tabela 4. Wiedza ankietowanych na temat przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) pochodzenia zawodowego i regulacji
dotyczacych postepowania w przypadku podejrzenia choroby zawodowej

Table 4. Respondents’ knowledge on occupational chronic obstructive pulmonary disease (COPD) data and certification regulations
in the case of suspected occupational diseases

Respondenci
Pytania i odpowiedzi Respondents
Questions and answers (N=94)
[n (%)]°
Jak czesto Pan/Pani pyta pacjentéw z POChP o wykonywany zawdd / narazenie zawodowe / How often do you ask COPD
patients about profession / occupational exposure?
rzadko / rarely* 10 (10,6)
czesto / often** 28 (29,8)
zawsze / always*** 55 (58,5)
Jak czgsto Pan/Pani pyta pacjentéw z POChP o zwigzek dolegliwoéci z wykonywang pracg / How often do you ask COPD
patients about complaints about occupational exposure?
rzadko / rarely* 12 (12,8)
czesto / often** 39 (41,5)
zawsze / always*** 42 (44,7)
Czy POChP moze by¢ wywolana czynnikami wystepujacymi w miejscu pracy / Can COPD be induced by the workplace
exposure?
tak, jest to gtéwny mechanizm / yes, it is the main mechanism 2(2,1)
tak, cho¢ dzialanie czynnikéw zawodowych ma niewielkie znaczenie / yes, although occupational factors have little impact 12 (12,8)
tak, ale jest to polaczone dzialanie czynnikow zawodowych i pozazawodowych / yes, but it is a combined effect 79 (84,0)

of environmental and occupational risk factors
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Tabela 4. Wiedza ankietowanych na temat przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) pochodzenia zawodowego i regulacji
dotyczacych postepowania w przypadku podejrzenia choroby zawodowej — cd.
Table 4. Respondents’” knowledge on occupational chronic obstructive pulmonary disease (COPD) data and certification regulations

in the case of suspected occupational diseases — cont.

Respondenci
Pytania i odpowiedzi Respondents
Questions and answers (N=94)
[n (%)]°
Czy kiedykolwiek Pan/Pani kierowal(a) swoich pacjentéw do dalszej diagnostyki z podejrzeniem zawodowego POChP /
/ Have you ever referred patients for further diagnosis in suspected case of occupational COPD?
tak / yes 37 (39,4)
Do jakiej jednostki orzeczniczej powinien zosta¢ skierowany pacjent z podejrzeniem POChP pochodzenia zawodowego /
/ Where the patient with suspected case of occupational COPD should be referred to?
prawidlowa odpowiedz / correct answer 37 (39,4)
wojewodzki osrodek medycyny pracy / regional center of occupational medicine
nieprawidtowa odpowiedz / wrong answer 41 (43,6)
instytut medycyny pracy / institute of occupational medicine 23 (24,5)
Klinika Choréb Zawodowych we Wroctawiu / Department of Occupational Medicine in Wroctaw 1(1,1)
podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy / basic unit of occupational medicine 19 (20,2)
panstwowa stacja sanitarno-epidemiologiczna / sanitary-epidemiological station 0(0,0)
zaklad pracy / workplace 1(1,1)
poradnie choréb zawodowych uktadu oddechowego / clinics of occupational diseases of the respiratory system 1(1,1)
nie wiem / I don’t know 15 (16,0)

Prosze poda¢ szacunkowy procent pacjentéw z POChP, u ktérych istotna role w rozwoju choroby mogty odgrywaé warunki

0,5-50 (15,5+12,5)

pracy / Please provide an estimated percent of patients with COPD caused by workplace exposure

* Raz na wigcej niz 5 wizyt / Once in more than 5 visits.
** Raz na 2-5 wizyt / Once in 2-5 visits.
“** W trakcie kazdej wizyty / On every visit.

*Z wyjatkiem ostatniego wersu, w ktérym znajdujg si¢ wartosci w % (zakres (Srednia + odchylenie standardowe)) podane przez respondentéw w odpowiedzi na pytanie / Except
the last verse with values in % (range (mean + standard deviation)) are provided by respondents answering the question.

OMOWIENIE

Przewlekta obturacyjna choroba pluc potwierdzona ba-
daniem spirometrycznym wystepuje u ok. 8,9% popu-
lacji powyzej 40. roku zycia [1]. Crighton i wsp. wyka-
zali, ze $miertelnos$¢ z powodu POChP w latach 2002-
-2011 w Kanadzie wyniosta 4,5 na 1000 przypadkow
i byla wyzsza wérod mezczyzn niz wérdd kobiet [8]. Ba-
danie przeprowadzone w 12 krajach (Brazylii, Fran-
cji, Niemczech, Wloszech, Japonii, Meksyku, Holandii,
Rosji, Korei Potudniowej, Hiszpanii, Wielkiej Bryta-
nii, USA) od listopada 2012 r. do maja 2013 r. wykaza-
o podobna czestos¢ wystgpowania POChP w wymie-
nionych krajach - wynoszaca 7-12% (w wigkszo$ci kra-
jow — 7-9%) [9]. We wszystkich krajach objetych bada-
niem czgsto$¢ wystepowania choroby wzrastala z wie-
kiem, a ponadto we wszystkich krajach z wyjatkiem

USA byta wyzsza wéréd mezczyzn niz wérdd kobiet.
Badanie wykazalo ponadto wzrost czestosci wystepo-
wania POChP w stosunku do danych sprzed 10 lat [9].
W Polsce nie ma dokladnych danych epidemiologicz-
nych dotyczacych czestosci wystepowania POChP, jed-
nak w badaniach czastkowych cechy POChP rozpozna-
wano u 10% badanych powyzej 40. roku zycia [1].
Wedlug szacunkowych danych 10-20% wszystkich
przypadkéw POChP, a nawet 33% przypadkéw cho-
roby w populacji 0séb niepalacych ma zwigzek z na-
razeniem zawodowym [1,4,5,10]. Ponadto w dun-
skim badaniu wykazano, ze ekspozycja zawodowa na
pyly, pary i gazy draznigce (szczegdlnie pyl organicz-
ny) wiaze si¢ z 3-krotnym wzrostem ryzyka zachoro-
wania na POChP u o0s6b niepalacych tytoniu w wie-
ku 45-84 lat [11]. Co wigcej, Torén i wsp. [12] wykaza-
li, Ze zanieczyszczenie powietrza w miejscu pracy istot-
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nie zwieksza ryzyko zgonu z powodu POChP, zwtasz-
cza u pracownikow nigdy niepalacych tytoniu.

Liczne przyklady z pismiennictwa medycznego po-
twierdzaja istotny zwigzek miedzy warunkami pra-
cy a rozwojem POChP, jednak liczba rozpoznawanych
w Polsce przypadkéw choroby zawodowej w ostatnich
latach wyraznie si¢ zmniejsza, co potwierdza analiza
poréwnawcza danych z Centralnego Rejestru Chordb
Zawodowych. W 2003 r. w Polsce stwierdzono 43 przy-
padki POChP pochodzenia zawodowego, natomiast
w latach 2010-2014 Panstwowa Inspekcja Sanitarna
stwierdzita w kolejnych latach w tym okresie odpo-
wiednio: 16, 13, 13, 8 i 11 przypadkéw [7]. Jednoczesnie
dane epidemiologiczne wyraznie wskazuja, ze POChP
to jedna z najczestszych choréb przewleklych niezakaz-
nych, ktorej czestos¢ wystepowania nadal sie zwigksza
i ktora (wedtug przewidywan) w 2020 r. bedzie stano-
wic trzecig pozycje na liScie najczestszych przyczyn
zgonow [1]. Biorac pod uwage powyzsze informacje,
nalezy stwierdzi¢, ze dane dotyczace czestosci wyste-
powania w Polsce zawodowego POChP sg istotnie nie-
doszacowane.

Dotychczas w Polsce nie przeprowadzono analizy za-
leznosci miedzy niewielka liczba stwierdzanej POChP
o etiologii zawodowej a wiedzg lekarzy leczacych pacjen-
tow z ta chorobg. W celu przeprowadzenia niniejszego
badania stworzono autorski kwestionariusz, do ktérego
wypelnienia zaproszono 94 losowo wybranych pulmo-
nologoéw, cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.
Zdaniem autoréw niniejszej pracy grupa badana byla re-
prezentatywna, poniewaz respondenci stanowili 41,8%
sposrod 225 specjalistow chordb pluc zarejestrowanych
na terenie objetym dzialaniem ww. Izby.

Wyniki przeprowadzonego badania ujawnily, ze
zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych pulmonolo-
gow (84%) prawidiowo wskazala, ze na etiologie scho-
rzenia wplywa polaczone dziatanie czynnikéw zawo-
dowych i pozazawodowych, a takze poprawnie wska-
zala zawody, ktorych wykonywanie grozi rozwojem
POChP. Jednoczesnie zaledwie 58,5% lekarzy, ktd-
rzy wzieli udzial w badaniu, zawsze pytalo pacjentow
z POChP o wykonywany zawdd, a tylko 39,4% kie-
rowalo pacjentéow do dalszej diagnostyki z podejrze-
niem zawodowego POChP. Powyzsze dane wskazuja,
ze ankietowani specjali$ci choréb ptuc nie wykorzystu-
ja w codziennej praktyce lekarskiej posiadanej wiedzy
na temat istotnosci narazenia zawodowego w patoge-
nezie POChP.

Narazenie w srodowisku pracy, ktdre moze sprzyjacé
rozwojowi przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, jest

bardzo zlozone oraz obejmuje pyty o réznych typach
i wielkosciach czasteczek, zaréwno nieorganiczne, jak
i organiczne, a takze pary i drazniace gazy [1,5,13]. Do
zawodowych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby nale-
zy rowniez zaliczy¢ bierne narazenie na dym tytoniowy
w miejscu pracy, np. wéréd pracownikéw lokali gastro-
nomiczno-rozrywkowych [14].

Udowodniono wplyw warunkéw pracy na roz-
wo6j POChP m.in. wéréd pracownikéw budowlanych
zatrudnionych przy budowie tuneli [15] oraz wsréd
pracownikow przemystu wiodkienniczego i tekstylne-
go, zatrudnionych w narazeniu na pyl bawelny i je-
dwabiu [16]. Analiza piSmiennictwa dowodzi, ze tak-
ze gornicy sa szczegolnie predysponowani do rozwoju
POCAhP [17-20], a czgstos¢ POChP w tej grupie zawodo-
wej szacuje sie na 6-20% wsrdd osob niepalacych i na-
wet 60% wsrod pracownikow palacych tyton [20].

W grupie zwigkszonego ryzyka rozwoju POChP sa
réwniez pracownicy sektora rolnego - zawodowo na-
razeni na pyly organiczne i nieorganiczne oraz roz-
nego rodzaju gazy (np. $rodki ochrony roslin). We-
dlug szacunkowych danych wsréd 6,4-32% rolnikow
wystepuje przewlekle zapalenie oskrzeli, a najwicksza
czgsto$¢ choroby stwierdzono u hodowcéw zwierzat,
szczegblnie hodowcow trzody chlewnej [21-25]. Stole-
ski i wsp. [26] wykazali znacznie wyzsza czgsto$¢ wy-
stepowania POChP wsrod producentéw mleka w po-
réwnaniu z grupa poréwnawczg pracownikéw biuro-
wych (10,7% vs 2,7%). Wykazano takze, ze istotnym
czynnikiem ryzyka rozwoju choroby jest okres zatrud-
nienia powyzej 20 lat [26]. W innym badaniu POChP
zgodnie z kryteriami GOLD rozpoznano u 17,1% nie-
palacych rolnikéw zajmujacych sie hodowla zwierzat,
wtym w 7,6% w umiarkowanym i2,9% w ciezkim sta-
dium zaawansowania choroby [27]. Do zawoddow szcze-
golnie zagrozonych wystagpieniem POChP zalicza sie
ponadto m.in. §lusarzy, spawaczy czy hutnikéw pracu-
jacych w narazeniu na pyly metali [28].

Na niewielka liczbe stwierdzanych przypadkow
POCHhP o etiologii zawodowej — oprécz braku wystar-
czajacej wiedzy lekarzy na temat wptywu narazenia za-
wodowego na rozwdj choroby — niewatpliwie wplywa
takze nieznajomos¢ przez lekarzy przepiséw prawa do-
tyczacych procedur zwigzanych ze zgtaszaniem podej-
rzenia choroby zawodowe;j.

Z niniejszego badania ankietowego jednoznacz-
nie wynika, ze az 60,6% ankietowanych pulmonolo-
gow nie wie, do ktorych jednostek orzeczniczych nale-
zy kierowa¢ pacjentéw z podejrzeniem POChP pocho-
dzenia zawodowego. Niewatpliwie moze to skutkowac
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niewielka czestoscig rozpoznawania POChP o etio-
logii zawodowej w danym wojewddztwie. W Polsce
w latach 2010-2014 stwierdzono lacznie 61 przypad-
kéw POChP pochodzenia zawodowego (w kolejnych la-
tach w tym okresie odpowiednio: 16, 13, 13, 8 i 11 przy-
padkow choroby), z czego w wojewodztwie 16dzkim za-
ledwie 1 przypadek (w 2013 r.) [7].

Schorzenie to jako choroba zawodowa w naszym
kraju jest rozpoznawane gléwnie wsréd mezczyzn, naj-
czgsciej pracownikow przemystu wydobywczego, me-
talurgicznego i przetworstwa przemyslowego, ekspo-
nowanych zawodowo na pyt weglowy i pyl przemy-
stowy zawierajacy wolna krystaliczng krzemionke [7].
W nielicznych przypadkach chorobe zawodowa rozpo-
znawano m.in. u lakiernikéw (eksponowanych na la-
kiery, gazy draznigce) czy kominiarzy (eksponowa-
nych na dymy, pyt sadzy kominowej). Jedyny w ostat-
nich 5 latach (liczonych od daty zgloszenia do publi-
kacji niniejszego artykutu) rozpoznany przypadek
POChP pochodzenia zawodowego w wojewddztwie
t6dzkim (w Tomaszowie Mazowieckim) dotyczyt mez-
czyzny, $lusarza remontowego zatrudnionego w nara-
zeniu na pyly metali i pyl przemystowy o zawartosci
wolnej krystalicznej krzemionki [7].

Zgodnie z obowiagzujacymi w Polsce przepisa-
mi prawa zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej
musi zosta¢ ztozone pisemnie na formularzu ,,Skiero-
wanie na badania w zwiazku z podejrzeniem choroby
zawodowej”, bedacym zalacznikiem do Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w spra-
wie dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw
tych chordb [29]. Zgloszenia moze dokona¢ zaréwno
lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracowni-
kiem, jak i kazdy lekarz leczacy pacjenta i podejrzewa-
jacy chorobe¢ zawodowa [30]. Moze to zrobi¢ takze sam
pracownik lub byty pracownik, przy czym pracownik
aktualnie zatrudniony zglasza podejrzenie za posred-
nictwem lekarza sprawujacego nad nim profilaktyczna
opieke zdrowotng [30].

Obowiazek zglaszania przypadkéw podejrzenia
choroby zawodowej do wlasciwych organéw inspekcji
sanitarnej obecnie spoczywa natomiast na pracodawcy
ilekarzu podmiotu wlasciwego do rozpoznawania cho-
réb zawodowych [30]. Pozostali lekarze, w tym pulmo-
nolodzy, ktérzy podczas wykonywania zawodu powzie-
li podejrzenie zawodowej etiologii rozpoznanej choro-
by, nie muszg zglasza¢ tego do ww. instytucji. Kieruja
oni pacjenta jedynie do wlasciwej jednostki orzeczni-
czej na badania w celu wydania orzeczenia o braku lub
istnieniu podstaw do rozpoznania choroby zawodowe;j.

Pacjent, ktéry otrzymal skierowanie na badania
w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej, wraz
z peing dokumentacja medyczna dotyczaca danego
schorzenia powinien zglosi¢ si¢ do podmiotu wtasci-
wego w sprawie rozpoznawania choréb zawodowych,
czyli do jednostki orzeczniczej I stopnia — najczesciej
poradni choréb zawodowych wojewddzkich osrod-
kéw medycyny pracy. Innymi jednostkami orzeczni-
czymi I stopnia sg [6]:

kliniki i poradnie choréb zawodowych uniwersyte-

tow medycznych (akademii medycznych),

poradnie choréb zakaznych wojewodzkich o$rod-

kéw medycyny pracy albo przychodnie i oddziaty

choréb zakaznych poziomu wojewodzkiego — w za-

kresie choréb zawodowych zakaznych i pasozyt-

niczych,

podmioty lecznicze, w ktorych nastapita hospitali-

zacja — w zakresie rozpoznawania choréb zawodo-

wych u pracownikéw hospitalizowanych z powodu

wystapienia ostrych objawéw choroby.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowe-
go mozna stwierdzi¢, ze istnieje potrzeba zwigksze-
nia wiedzy lekarzy pulmonologéw w zakresie zagad-
nien zwigzanych z POChP pochodzenia zawodowego.
Jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na to, ze lekarze
pulmonolodzy, do ktorych zglaszaja si¢ pacjenci z ob-
jawami klinicznymi charakterystycznymi dla POChP
(tj. przewlekla i narastajaca dusznos¢ oraz kaszel z od-
krztuszaniem plwociny), petnig wazng role w procesie
wysuwania podejrzenia choroby zawodowej i kierowa-
nia pacjentéw do jednostek orzeczniczych. Tym samym
powinni oni mie¢ pelng wiedze o mozliwych czynni-
kach sprawczych wywolujacych chorobe (w tym czyn-
nikach zawodowych) i juz na wczesnym etapie diagno-
styki w kierunku POChP przeprowadza¢ szczegdtowy
wywiad (pytajac pacjenta o wykonywany zawdd, miej-
sce pracy, narazenie na pyly i gazy w miejscu pracy),
a w przypadku podejrzenia zawodowej etiologii zgla-
szanych objawéw - kierowaé pacjenta do odpowied-
nich jednostek orzeczniczych.
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