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STRESZCZENIE

Niezyt blony sluzowej nosa jest przewlekla zapalng choroba gérnych drég oddechowych cechujacg sie znacznym rozpowszechnie-
niem i zlozong patogeneza. Termin ‘niezyt nosa zwigzany z pracg (work-related rhinitis - WRR) jest pojeciem obejmujacym za-
réwno niezyt nosa wywolany pracg — zawodowy niezyt blony sluzowej nosa, jak i niezyt nosa zaostrzony pracg. Zawodowy niezyt
nosa jako jednostka chorobowa jest takze rozpatrywany w kontekscie orzecznictwa jako schorzenie alergiczne zwiazane z ekspo-
zycja zawodowa. Niezyt nosa zwiazany z praca jest jednostka chorobowa o zréznicowanej epidemiologii zaleznie od grupy zawo-
dowej i rodzaju narazenia, z drugiej strony dane dotyczace rozpowszechnienia moga by¢ niedoszacowane ze wzgledu na brak jed-
nolitych kryteriéw diagnostycznych. Niniejsza praca ma na celu przeglad danych dotyczacych zagadnien zwiazanych z patogene-
z3, epidemiologia, diagnostyka i postepowaniem, w tym rowniez w kontekscie orzecznictwa, wérdd osob z niezytem nosa zwia-
zanym z praca. W niniejszej pracy oméwiono takze znaczenie tego schorzenia w medycynie pracy, szczegélnie w aspekcie opieki
profilaktycznej nad pracownikiem, ogélne zasady dobrej praktyki w prewencji pierwotnej i wtornej WRR oraz niezbedne kierun-
ki zmian w orzecznictwie w przypadku zawodowego niezytu nosa. Med. Pr. 2016;67(6):801-815

Slowa kluczowe: profilaktyka, zalecenia dla personelu medycznego, niezyt nosa zwigzany z praca, zawodowy niezyt nosa,
niezyt nosa zaostrzony praca, WRR

ABSTRACT

Rhinitis is a chronic inflammatory disease of the upper respiratory tract, characterized by a high prevalence and a complex patho-
genesis. Work-related rhinitis (WRR) can be divided into occupational rhinitis (OR) and work-exacerbated rhinitis (WER). It
is not only considered as a disease entity but also in the context of medical certification as the allergic disease associated with
occupational exposure. Epidemiology of work-related rhinitis has been found to vary depending on the occupation and specific
exposure, on the other hand the prevalence data may be underestimated due to the lack of uniform diagnostic criteria. This paper
reviews the issues comprising the pathogenesis, epidemiology, diagnosis and treatment of patients with work-related rhinitis. It
also discusses the significance of the disease in occupational medicine, particularly in terms of preventive worker care, general
principles of good practice in primary and secondary WRR prevention and the necessary directions of changes in medical certi-
fication in the cases of occupational rhinitis. Med Pr 2016;67(6):801-815
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WSTEP

Blona sluzowa nosa stanowi nieswoistg bariere¢ ochron-
ng organizmu i jest narazona na dzialanie wielu czyn-
nikéw, m.in. alergenéw, substancji draznigcych, tok-
sycznych i zanieczyszczen, zaréwno w otoczeniu poza-
zawodowym, jak i w srodowisku pracy.

Niezyt nosa (rhinitis) jest przewlekla zapalng cho-
roba blony sluzowej gérnych drég oddechowych o zlo-
zonej patogenezie, powodujaca znaczng liczbe zachoro-
wan. Obejmuje zespot objawdw takich jak swiad, kicha-
nie, uczucie niedroznosci nosa i nadmierna ilo$¢ wy-
dzieliny. Niezyt nosa moze poprzedzac inne schorzenia
drég oddechowych lub im towarzyszy¢, m.in. zapale-
niu zatok obocznych nosa, zapaleniu spojowek czy ast-
mie oskrzelowej [1-3]. W przebiegu niezytu nosa moga
pojawiac sie rowniez inne, dodatkowe dolegliwosci,
np. béle glowy czy zaburzenia wechu, zwlaszcza wte-
dy, gdy na niezyt nosa naklada si¢ zapalenie zatok [1].
Z kolei niezyt nosa zwigzany z praca (work-related rhi-
nitis - WRR) moze by¢ wywotywany lub zaostrzany
czynnikami wystepujacymi w §rodowisku pracy oraz
istotnie wplywac na jako$¢ zycia pracownikoéw i ich
wydajnos¢ zawodowa.

Niniejsza praca ma na celu przeglad najnowszych
danych dotyczacych zagadnien zwigzanych z patoge-
neza, epidemiologia i diagnostyka niezytu nosa zwia-
zanego Z praca, a takze z postgpowaniem, w tym réw-
niez w kontekscie orzecznictwa, u chorych z ta jednost-
ka chorobowg.

Zgodnie z najczesciej pojawiajacg sie w piSmiennic-
twie definicjg niezytu nosa, sformulowang przez mie-

dzynarodowa grupe badawczg ds. niezytu nosa (Inter-
national Rhinitis Management Working Group) i opu-
blikowang w 1994 r., ,,niezyt nosa jest choroba zapal-
ng blony sluzowej, ktorej towarzyszy jeden lub wiecej
sposréd wymienionych objawdéw: przekrwienie blo-
ny $luzowej nosa, wyciek z nosa, kichanie, swiad” [4].
W 2009 r. eksperci z Europejskiej Akademii Alergologii
i Immunologii Klinicznej (European Academy of Al-
lergy and Clinical Immunology — EAACI) zapropono-
wali definicje uwzgledniajaca wplyw pracy zawodowej
na rozwdj i/lub przebieg choroby [5]. Niezyt nosa zwia-
zany z pracg okreslono w tej definicji jako chorobe za-
palna blony sluzowej nosa, ktéra charakteryzuje si¢ sta-
tym lub okresowym wystepowaniem objawow (prze-
krwieniem blony $§luzowej nosa, wyciekiem z nosa, ki-
chaniem, $wiadem) i/lub ograniczeniem droznosci
nosa o zmiennym nasileniu, i/lub zwigkszong iloscia
wydzieliny. W przebiegu WRR objawy wystepuja wy-
facznie w zwiazku z narazeniem na specyficzne czyn-
niki i warunki srodowiska pracy oraz nie pojawiajg sie
w odpowiedzi na czynniki obecne poza nim [5].

Termin ‘niezyt nosa zwigzany z pracg’ jest pojeciem
obejmujacym zaréwno niezyt nosa wywolany pra-
c3, zawodowy niezyt blony §luzowej nosa (occupatio-
nal rhinitis - OR), jak i niezyt nosa zaostrzony praca
(work-exacerbated rhinitis - WER). Istnieja takze bar-
dziej szczegblowe podzialy, ktore uwzgledniajg etiolo-
gie i patomechanizmy choroby (ryc. 1). Zawodowy nie-
zyt nosa jako jednostka chorobowa jest rozpatrywa-
ny réwniez w kontekscie orzecznictwa — w Polsce jako
schorzenie alergiczne zwigzane z ekspozycja zawo-
dowa [5].

Niezyt nosa zwigzany z pracg
Work-related rhinitis
(WRR)

occupationa rhinitis
(OR)

niezyt nosa wywotany pracg / zawodowy niezyt nosa

niezyt nosa zaostrzony pracg
work exacerbated rhinitis
(WER)

podtoze alergiczne

podtoze niealergiczne

|gE-mediated non-IgE-mediated

irritant induced
occupational rhinitis

allergic rhinitis non-allergic rhinitis
zawodowy niezyt reaktywny zespot
IgE-zaleine \gE-niezalezne nosa wyvyo+any przez gérnych drdg nadzerkpwe zapaleme
substancje draznigce oddechowych btony $luzowej nosa

reactive upper airways
dysfunction syndrome)

corrosive rhinitis

Na podstawie / Based on: Hox i wsp. / et al.: Occupational upper airway disease: How work affects the nose [1].

IgE - immunoglobuliny E / immunoglobulin E.

Ryc. 1. Rodzaje niezytu blony §luzowej nosa zwigzanego z praca
Fig. 1. Work-related rhinitis classification
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METODY PRZEGLADU

W przegladzie pismiennictwa analizowano zasoby
elektronicznych baz danych (PubMed, Ebsco i Science-
Direct) z uzyciem angielskich stéw kluczowych zgod-
nych z medycznymi hastami przedmiotowymi (Medi-
cal Subject Headings - MeSH), m.in. work-related rhi-
nitis, occupational rhinitis i work-exacerbated rhini-
tis. Przeanalizowano wiele publikacji pochodzacych
z lat 1987-2015, dostepnych w jezyku angielskim i pol-
skim. Z uwagi na szeroki zakres omawianego zagadnie-
nia gtéwny nacisk pofozono na prace z czasopism o du-
zym wskazniku cytowania (Impact Factor) i najnowsze
doniesienia naukowe.

WYNIKI PRZEGLADU

Epidemiologia

Niezyt nosa, w tym niezyt nosa zwigzany z praca, jest
szeroko rozpowszechniong jednostka chorobowa. Szacu-
je sie, ze niezyt nosa niemajacy zwigzku z pracg dotyczy
okolo 30% populacji generalnej [1]. Czestos¢ wystepo-

wania zawodowego niezytu nosa Puchner i wsp. [6] oce-
nili $rednio na ok. 5-15% populacji generalnej. Wediug
danych opracowanych w 2000 r. przez Siracuse i wsp.
czesto$¢ wystepowania niezytu nosa wywolanego pra-
c3 wynosila 2-87% pracownikéw narazonych na czyn-
niki o duzej masie czasteczkowej (high-molecular we-
ight agents - HMW) i 3-48% pracownikéw narazonych
na czynniki o malej masie czgsteczkowej (low-molecu-
lar weight agents - LMW) [7]. Dane te réznig si¢ istot-
nie w poszczegolnych grupach zawodowych i w zalezno-
$ci od czynnika sprawczego, co przedstawiono w tabeli 1.

Z kolei Thilsing i wsp. [8] ogdlna czestos¢ wystepo-
wania niezytu nosa i zatok w populacji dunskiej u oséb
w wieku 20-75 lat ocenili na 7,8% - odsetek ten wy-
niést 6,3% w przypadku narazenia zawodowego na
alergeny HMW i 9,3% wsrod oséb eksponowanych na
alergeny LMW.

Wielu autoréw uwaza, ze dane dotyczace rozpo-
wszechnienia WRR moga by¢ niedoszacowane z uwa-
gi na niejednolite kryteria diagnostyczne stosowane
przez réznych badaczy [9]. Istotna cze$¢ pacjentow sta-
nowia chorzy z niezytem nosa zaostrzonym praca, ale

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania niezytu nosa zwiazanego z pracg w poszczegolnych grupach zawodowych*
Table 1. Prevalence of occupational rhinitis in different occupational groups*

Przyktadowe grupy zawodowe
Examples of occupational groups

Czestos¢ wystepowania
zawodowego niezytu nosa
Incidence
of occupational rhinitis
[%]

Pracownicy laboratoryjni (opiekunowie zwierzat laboratoryjnych) / Laboratory services (laboratory animals caregivers) 6-33
Rolnicy, hodowcy $win / Farmers, pigs breeders 8-23
Mtynarze / Millers 28-64
Piekarze / Bakers 18-29
Pracownicy stuzby zdrowia, pracownicy zakladéw wtokienniczych / Health care professionals, workers in textile mills 9-20
Pracownicy zatrudnieni przy produkeji i obrobce dywanéw, kawy, herbaty, tytoniu, suszonych owocéw, szafranu / Workers 5-36
employed in the production and processing of carpets, coffee, tea, tobacco, dried fruits, saffron
Pracownicy zakladéw farmaceutycznych i chemicznych / Pharmaceutical and chemical industry employees 3-87
Rybacy, hodowcy ryb / Fishermen, fish farmers 5-24
Malarze, pracownicy zaktadéw produkujacych pianke poliuretanowa / Painters, employees of industries producing 36-42
polyurethane foam
Pracownicy zakladéw chemicznych produkujacych zywice epoksydowe, akumulatory / Employees of industries producing 10-48
epoxy resins, batteries
Stolarze, drwale / Carpenters, woodcutters 10-36
Pracownicy zatrudnieni przy obrébce platyny / Employees engaged in the processing of platinum 43
Pracownicy stuzby zdrowia, farmaceuci / Health professionals, pharmacists 9-41
Fryzjerzy, pracownicy zatrudnieni przy produkcji barwnikéw, widkien syntetycznych, nadsiarczandw, papieru, butow / 3-30

/ Hairdressers, workers involved in the production of dyes, synthetic fibers, persulphate, paper, shoes

* Na podstawie / Based on: Hox i wsp. / et al.: Occupational upper airway disease: How work affects the nose [1], Bousquet i wsp. / et al.: Links between rhinitis and asthma [11].
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dokfadne dane epidemiologiczne na ten temat nie sa
znane [5,10].

Zwiazek zawodowego alergicznego niezytu nosa

z innymi jednostkami chorobowymi

Wykazano, Ze zmiany zapalne w obrebie blony $luzo-
wej nosa nie sg ograniczone wylacznie do jamy noso-
wej, dlatego alergiczny niezyt nosa zwiazany z praca
czgsto wspolistnieje z innymi jednostkami chorobowy-
mi, takimi jak alergiczne zapalenie spojowek, zapale-
nie zatok obocznych nosa i astma oskrzelowa [1,2]. Wy-
mienione powyzej jednostki chorobowe s3 traktowane
przez niektérych badaczy jako rézne manifestacje jed-
nej choroby (np. zapalenia blony §luzowej nosa i spojo-
wek - rhinoconjunctivitis) lub wyraz tzw. marszu aler-
gicznego, co znajduje potwierdzenie w danych epide-
miologicznych, patofizjologicznych, wspdlnych mecha-
nizmach immunologicznych, a takze cechach klinicz-
nych i metodach leczenia [2,3,11,12].

Guerra i wsp. [13] wykazali, Ze niezyt nosa jest nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju astmy oskrzelo-
wej zar6wno u 0sob z atopia, jak i bez niej oraz ze ry-
zyko rozwoju astmy ro$nie wraz z czasem trwania i na-
sileniem objawéw niezytu nosa. Dane z pismiennic-
twa wskazuja, ze liczba przypadkéw WRR 2-4-krot-
nie przewyzsza liczbe przypadkow zawodowej astmy
oskrzelowej (occupational asthma — OA) [7,14].

Wigkszo$¢ chorych z rozpoznang OA cierpi row-
niez na zawodowy niezyt nosa — wedlug Malo i wsp.
odsetek ten wynidst 92% [2]. Przy tym czesto$¢ ta nie
réznila si¢ istotnie zaleznie od rodzaju alergenéw, cho¢
w przypadku czynnikéw o duzej masie czasteczkowej
objawy OR byly bardziej nasilone. Z innej strony cze-
sto$¢ wystepowania objawow niezytu nosa poprzedza-
jacych wystapienie astmy oskrzelowej réznila sie w za-
leznosci od rodzaju narazenia - odsetek ten byt wyzszy
w przypadku narazenia na czynniki HMW niz w przy-
padku czynnikéw LMW i wynidst odpowiednio: 58%
i 25% (p = 0,03) [2].

Takze w innych badaniach potwierdzono, ze obec-
no$¢ zawodowego niezytu nosa zwieksza ryzyko roz-
woju astmy oskrzelowej i wyprzedza jej objawy u 20-
-78% chorych, zaleznie od grupy zawodowej [5,15].
Jest to istotne m.in. we wczesnej diagnostyce i prewen-
cji wtdrnej astmy zawodowej [11]. Z kolei w pracy Wa-
lusiak i wsp. [15], dotyczacej alergii zawodowej wsrod
uczniow szkot piekarskich i cukierniczych, udziat mar-
szu alergicznego w jej patogenezie okazal si¢ nie tak
istotny. Wiekszo$¢ objawow astmy oskrzelowej (dusz-
no$¢, przewlekly kaszel) pojawialo sie¢ réwnoczesnie

z objawami niezytu nosa. Zawodowy alergiczny niezyt
nosa wystepowal u 8,4% uczniow szkot piekarskich po
roku ekspozycji zwiazanej z naukg zawodu i u 12,5%
po 2 latach oraz wyprzedzal objawy astmy oskrzelowej
jedynie u 20% badanych [15].

Jedyne badanie prospektywne, dotyczace historii
naturalnej po rozpoznaniu zawodowego niezytu nosa,
przeprowadzili Karjalainen i wsp. [16]. W trakcie 12-let-
niej obserwacji u 11,6% pacjentéw z rozpoznanym zawo-
dowym niezytem nosa doszlo do rozwoju astmy zawo-
dowej. W grupie poréwnawczej, ktéra stanowily osoby
z chorobami zawodowymi innymi niz alergiczne, astma
rozwineta sie u 3,1% badanych [16]. Autorzy oszacowali
ryzyko wzgledne rozwoju astmy oskrzelowej u pracow-
nikéw z zawodowym niezytem nosa na poziomie 4,8,
wykazano réwniez istotne réznice w zaleznosci od gru-
py zawodowej, w tym 7-krotnie wigksze ryzyko wsrod
rolnikéw i stolarzy. Karjalainen i wsp. wskazali takze na
brak wyczerpujacych danych dotyczacych przekwalifi-
kowania wérdéd oséb z OR, cho¢ podkreslaja, ze wiek-
sz0$¢ 0sob, u ktérych doszto do rozwoju OA, kontynu-
owalo prace w narazeniu na alergeny bedace przyczyna
rozpoznanego wczesniej OR [16].

Braman i wsp. wykazali réwniez, ze ryzyko rozwoju
astmy oskrzelowej u chorych z zawodowym niezytem
nosa jest wieksze wsrdd osob ze wspdlistniejaca nie-
swoista nadreaktywnoscia oskrzeli, a takze ze wspot-
wystepowanie OR i OA prowadzi do dalszego pogor-
szenia jako$ci zycia chorych oraz zwigksza koszty spo-
teczne opieki nad nimi [17].

Etiologia
Dotychczas opisano ponad 400 czynnikéow, ktére moga
spowodowa¢ zawodowy niezyt nosa zaréwno w me-
chanizmie immunologicznym, jak i nieimmunologicz-
nym. W wiekszosci przypadkéw OR rozwija si¢ jednak
w odpowiedzi na 1 lub kilka z kilkunastu najistotniej-
szych alergendw, ktére mozna podzieli¢ na czynniki
o duzej (= 1 kDa) i malej (< 1 kDa) masie czasteczkowe;j.
Czynniki HMW sa zdolne do wywolania reakcji za-
palnej na drodze immunologicznej poprzez zalezng od
immunoglobuliny E (IgE) odpowiedz typu Th2. Nato-
miast mechanizm dzialania czynnikéw LMW w pato-
genezie OR jest stabiej poznany. Wskazuje si¢, ze moga
one wywolywac odpowiedz zapalng na drodze immu-
nologicznej zaleznej lub niezaleznej od IgE, a takze po-
wodowa¢ nadwrazliwos¢ o mechanizmie nieimmu-
nologicznym (np. chlor). Przyklady najistotniejszych
czynnikéw etiologicznych powodujacych WRR przed-
stawiono w tabeli 2. [1,7].



805

*[11] eury)se pue sUIUTYI Usamaq sYury :'Te 32 / "dsm 13onbsnog [01] snrurys [euonednodQ T 39 / ‘dsm 11391qng “[T] 250U ) s} J1oM MO :9seasIp Aemare 1oddn euonednddQ e 39 / *dsm 1 XOF] :uo0 paseq / aimeispod eN ,

(sareuefoostip “8-9) syuade MINT owos / (Kuerue(£oozip “du)
(amoxzo2)582d d1seW [ofetr 0 MOYTUUAZD 95370

(erUOUIUIE ‘SPIOE QUOZO QULIO[YD “3'3) SJUBILLIT /

/ (oreruoure Asemy ‘uozo Io[yd ‘du) aokruzerp n{ruuizo

umunefd ‘wnurdoeradid ‘wnumurerids <jejnsiad
Qururerpojduayered UISOI ‘SJULIIJUISIP ‘SOPLIPAUE
sayeuedoosnp / eukyerd eurfoeradid eukofwonds
Kuezorerspeu “eurwrerpoffusyered ‘eruojerey @oklezeypo
IPOIS DMOSeMY] ITupomzaq Kuerue(£>ozip —
sjuade MIN'T / [mo¥z22)s8zd d1seur [ofew 0 IUUAZd —

aseajoid ‘asejoe| ‘osejexeu dse[fure-o

ureded “§9 ‘sowrdzua xaye[ anoyy ‘surajoxd ysy pue

poojeas ‘suadIafe s[ewrue urrej pue L1o0yeroqey / ezeajoid

‘ezepye| “ezejesyew ‘ezefdure-o ‘eureded -du Lwdzuo

‘(ourernjeu AwnS syare[ T{RW ®ZIOW MOIOMO T qAI
experq yoLuemopoy 1 yohuffojeroqer 1ezrommz Luadiore —

:syuade (MINH) YS1om
Tenoajowr Y31y / [0moxz29)s8zd d1seur (oznp o D{IUULzd —

suagdiae / Auadiore

(oxowrs

025q0) 0] a1nsodxa aarssed rnjerodwa) Jusrque ySiy 10 moj
1510108 Teo1sAyd ‘sawuny ‘sysnp ‘spearwraypd jo sired) sjuejrir
suaBiafe / (Amoruo)£) wihp eu srudZeIRU SUIII] LIUIZI0)O
ernjerodwa) eosAm qny exstu :uzdAzy nyruukzd Awip Ki4d
ohuzorwayd moxpoils Ared) sokruzerp nyruuizo Ausdiore

sprury
IM s302(qns / esou
W)AZATU Z YoAI0YD %87

syuade (MIAT) YStom
Te[NO3[0W MO[ 3} 0}
pasodxa / (amoxzoaystzd
arsewr (opewr o DTUUAzZD eu
oAuozereu qoso 9,8%—¢
syuade MINH 2Y3 03
pasodxa / (amoxzoa)stzd
arsewr (oznp o D{ruuizd eu
yoAuozereu qoso 9/8-¢

s[qeqreae ejep aswaid ou /
/ yohuzor3ojorurapida
yoAuep yohulfz£oa1d yeiq

uonenyeAd A)anisuasiodAy

oy1ads-uou ‘Uonen[eAd UOOLAX
K1ojewuwrepyur [e00] / BSou (dmozn[s
AUO}q 1SOMI[ZEIMPEBU [3)STOMSITU BUIIO

UOT)EN[EAI UOT)OBAT AIOJeTRUT
[eo07 / (duredez 1(oeax [emoos(orur euado

1591 Aouared Ajiaed

[eseu ‘uonjeururexa [edrsAyd Kiojsty
[euoissajoxd pue [esrpaur / (amosou

Aure( psouzoIp aruepeq omojorupazid
Jruepeq AMOPOMEZ T AMOQOIOYD PRIMAM

$159) uonesoaold oyrads 9s9)

un[s ‘S[oAd] winias 37 :sfesseounurwr
:snyd oaoqe se / aulfoexomord £)sa)
21STOMS QUIOYS £159) “IMIY Ad1MOINS M
31 23s10MS :2UZdISO[OUNUITUT

£159) :omoxyepop 1 [6z4m el

uonenyeAd AyanisuasiodAy
sywads-uou / esou [amozn[s Auoyq
IDSOMI[ZBIMPEU [9)STOMSITU U0

UOIEN[PAD UOTJORAI AIOJRWIWE UL [8I0] /
/ louredez 1(oxear (omodsforur U250

1593 Louared Ayiaed

[eseu ‘uonjeururexs [ed1sAyd K10)sTy
Jeuorssajoxd pue [esrpatw / omosou
Aure( psouzoap aruepeq omojorwrpazid
sruepeq Amopomez 1 AM0qoIoyd permim

wmnydas [eseu a1} jo uotjeroyrad
‘SOJNU [BSEU 3Y) JO UOTIRISI[M
:A[[eUOTIPPE STITUTYI JAISOLIOD
M s303(qns ut snid pue
anoqe se / [amosou AporSazid
eloeroyrad ‘esou [omoznys Auoyq

SIUIZPOZIMO :0MOYIEPOP SIITUTYI

9A1501100 1oB)s0d M © “(az4AM el

asou Auuni

SIONT JATSSIIN UON)SIFU0d
[eseu “Surzoaus Guryd)r / esou z
NoAm AutprzpAm psort
RUIS[WPEU BSOU [D§0UZOIPITU
a1oNZon ‘Arueydny ‘phims

asou Luunx

‘SNONT JAISSIOXD “UONISAFU0D
[eseu ‘Gurzaaus ‘Guryor / BSOU Z
orAm KurpprzpAm psofr
BUIS[WPRU ‘BSOU 1D§0UZOIPIIU
a1oNZoN ATURYILY PRIMS

O d1319][e-uou /
/ duzordiarearu azoppod

MO 1819[[e /
/ auzo1diare azoppod

(40) swruryz [euonedndQ /
/ esou 14za1u Amopomey,

(JaM) snruryx
P218qI20BXI-YIOM /
/ eoead Luoznsoez esou 14zaIN

sojdurexo — s1030ej [ed130[01g
auzo130[013d IIUUAZ) dMOPeP[AZI]

ASojorwopidyg
erSojorwaprdy

spoyjaw sonsouser
eruemeuzodzox £pojajy

swojdwdg
Ame(qO

TIM

4SONSLINORIRYD [EITUT (Y M) SHIUTYI PIRIIOM T J[qRL,

(I M) Boeid z oFouezimz esou njAzaru euzoTUIY BYA)SAI0)RIRYD) T B[PqR],



806 W. Salski i wsp.

Nr 6

Mechanizm powstania nadwrazliwosci

Czynniki o duzej masie czgsteczkowej (HMW)

Alergeny HMW, ktére znalazty si¢ w obrebie btony slu-
zowej nosa, s3 wychwytywane przez komorki dendry-
tyczne prezentowane limfocytom T CD4+, co inicjuje
odpowiedz immunologiczng typu Th2 oraz uwolnie-
nie mediatoréw takich jak interleukiny 4 (IL-4), inter-
leukiny 5 (IL-5) i interleukiny 13 (IL-13). Prowadzi to
do aktywacji limfocytéw B, a nastepnie produkcji swo-
istych przeciwcial typu IgE, ktore facza sie z komorka-
mi tucznymi w blonie §luzowej nosa. Kolejny kontakt
z alergenem powoduje jego reakcje z komdrkami tucz-
nymi oplaszczonymi swoistymi przeciwcialami IgE,
a nastepnie ich degranulacje i uwolnienie mediato-
réw zapalnych (histamina, tryptaza, leukotrieny), ktd-
re powodujg reakcje zapalng i wystapienie objawow kli-
nicznych - posrednio (inicjujac naptyw granulocytéw
i limfocytéw) i bezposrednio (oddzialujac na otaczaja-
ce tkanki: naczynia krwiono$ne, gruczoty wydzielania
zewnetrznego) [1].

Czynniki o matej masie czqsteczkowej (LMW)

Czynniki LMW w stanie natywnym nie s3 zdolne do
wywolania odpowiedzi o charakterze immunologicz-
nym. Moga natomiast tworzy¢ tzw. hapteny poprzez
formowanie polaczen z biatkami (keratyng, albuming).
Hapteny s3 rozpoznawane przez komoérki dendrytycz-
ne, a nastepnie wychwytywane i prezentowane limfocy-
tom T CD4+ - zaleznie od rodzaju prezentacji, ktora od-
bywa si¢ przy udziale gtéwnego uktadu zgodnosci tkan-
kowej (major histocompatibility complex - MHC) kla-
sy I lub II, inicjujg odpowiedz immunologiczng zalezna
od IgE (jak alergeny HMW) lub niezalezng od IgE [1].

Niektore sposrdd czynnikéw LMW moga rowniez
wywolywac degranulacje komoérek tucznych na drodze
bezposredniej toksycznosci bez udzialu mechanizmoéw
immunologicznych [1].

Kolejnym nieimmunologicznym mechanizmem dzia-
fania czynnikéw draznigcych (LMW) jest aktywacja
neurogenna. Polega ona na pobudzeniu chemorecepto-
réw nalezacych do rodziny receptoréw przejsciowego
potencjalu (transient receptor potential - TRP) obec-
nych w neuronach czuciowych nerwu tréjdzielnego,
ktére znajdujg si¢ pod nabtonkiem gérnych drég od-
dechowych. Powoduje to powstanie potencjalu czyn-
nosciowego dosrodkowego, ktory poprzez osrodkowy
uklad nerwowy wywoluje wiele potencjatéw odsrod-
kowych odpowiadajacych np. za odruch kaszlu i miej-
scowg reakcje zapalng (uwolnienie mediatoréw zapal-
nych - substancji P, neurokin, ktére doprowadzaja do

rozszerzenia naczyn krwionosnych, hipersekrecji gru-
czotéw blony sluzowej oraz rekrutacji i aktywacji ko-
morek zapalnych), a w konsekwencji za powstanie ob-
jawow klinicznych [1,18,19].

Meggs i wsp. [18] wykazali zwigkszong liczbe wi6-
kien nerwowych w obrebie blony sluzowej gérnych
drég oddechowych u 0séb zawodowo narazonych na
chlor, co moze potwierdzac role aktywacji neurogennej
w patogenezie choroby i tlumaczy¢, dlaczego objawy
utrzymujg si¢ mimo ustania dziatania czynnika draz-
nigcego [1,18,19].

Podzial i definicje

Niezyt nosa wywofany pracg / zawodowy niezyt nosa
Zawodowy niezyt nosa (OR) jest procesem choro-
bowym zainicjowanym czynnikami wystepujacymi
w $rodowisku pracy, ktéry moze wystgpowaé w prze-
biegu mechanizméw o podlozu alergicznym i niealer-
gicznym [5] (ryc. 1).

Alergiczny zawodowy niezyt nosa

Alergiczny zawodowy niezyt nosa jest najczestsza i naj-
lepiej poznang postacia WRR, a jednoczesnie jedyna,
ktéra zgodnie z obowiazujacym w Polsce prawem po
udowodnieniu zwigzku przyczynowego z narazeniem
zawodowym moze zosta¢ uznana za chorobe zawodo-
w3 jako jednostka chorobowa figurujaca w pozycji 12.
obecnie obowigzujacego wykazu choréb zawodowych
(ktory jest zalacznikiem do Rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb za-
wodowych [20]).

U podloza alergicznego zawodowego niezytu nosa
lezy wiele mechanizméw immunologicznych o cha-
rakterze swoistym (humoralnym i komérkowym), ktd-
re s3 wywolane ekspozycja na alergen (HMW i LMW)
w Srodowisku pracy i prowadza do powstania swoistej
nadwrazliwo$ci. Objawy pojawiaja sie zwykle po okre-
sie latencji u osoby predysponowanej i nawracaja po
kazdej kolejnej ekspozycji lub utrzymuja sie w sposéb
ciagly, zaleznie od czestotliwo$ci narazenia [5].

Ruoppi i wsp. okreslili czas ekspozycji przed wysta-
pieniem pierwszych objawéw niezytu nosa u pracow-
nikéw narazonych na alergeny zwierzat laboratoryj-
nych — wynosit on od 1 miesigca do 18 lat, przy czym
$redni czas ekspozycji wyniost 2-3 lat [14]. W trakcie
ekspozycji na alergen zawodowy u osoby nadwrazli-
wej objawy alergiczne ze strony nosa moga pojawiac sie
juz po kilkunastu minutach od rozpoczegcia narazenia
(typowe dla alergenéw HMW) do nawet kilku lub kil-
kunastu godzin po jego ustaniu (niektére LMW) [21].
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Wykazano, ze rozwoj alergii lezacej u podloza zarow-
no OR, jak i OA jest uzalezniony od poziomu i czasu
trwania ekspozycji na alergeny zawodowe [22].

Nie zawsze w przypadku OR udaje si¢ wykazac
obecnos¢ alergenowo swoistych przeciwciat IgE, dla-
tego w zaleznos$ci od rodzaju odpowiedzi immunolo-
gicznej wyrodznia sie mechanizm IgE-zalezny, typowy
dla alergenow HMW i niektérych LMW, oraz mecha-
nizm IgE-niezalezny, wywolywany przez wiele alerge-
néw LMW [1,5].

Niealergiczny zawodowy niezyt nosa

Niealergiczny zawodowy niezyt nosa to grupa cho-
réb o podtozu nieimmunologicznym, spowodowanych
narazeniem na czynniki draznigce, ktére wystepuja
w $rodowisku pracy - ekspozycja taka moze prowadzi¢
do wywotlania wystepujacych okresowo lub przewle-
kle objaw6w zapalenia blony sluzowej nosa [1]. Warto
zwroci¢ uwage, ze w przypadku astmy oskrzelowej wy-
wolanej przez substancje draznigce (irritant induced
asthma) eksperci z EAACI zaproponowali klasyfikacje
i algorytm diagnostyczny oparty na kryteriach klinicz-
nych i rodzaju ekspozycji [23]. W przypadku niezytu
blony §luzowej nosa powinno zosta¢ zastosowane po-
dobne rozwigzanie.

Najlepiej poznanymi czynnikami draznigcymi sa
chlor, ozon, kwasy i amoniak. Niektére z czynnikow
zawodowych o malej masie czasteczkowej (np. diizo-
cyjaniany) moga wywolaé reakcje zapalng zaréwno
na drodze immunologicznej, jak i nieimmunologicz-
nej poprzez nieswoiste pobudzenie komoérek zapalnych
(makrofagéw, komorek tucznych), powodujac ich de-
granulacje i uwolnienie mediatoréw zapalnych. Prze-
wlekta ekspozycja zawodowa na czynniki draznigce
moze prowadzi¢ do chronicznego zapalenia blony $lu-
zowej i jej przebudowy [1]. Przyktadem czynnika po-
wodujacego nadreaktywno$¢ drég oddechowych moga
by¢ takze endotoksyny obecne w organicznym pyle po-
chodzenia zwierzecego [24,25].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze posta¢ niealer-
giczna stanowi 28% ogotu przypadkéw niezytu nosa [26].
Wsrdd pacjentéw z zawodowym niezytem nosa postac
niealergiczna réwniez wystepuje rzadziej [5,18].

Wyroézniono nastepujace rodzaje niealergicznego
zawodowego niezytu nosa (ryc. 1):

reaktywny zespdt gérnych drég oddechowych (reac-

tive upper airways dysfunction syndrome — RUDS) -

pojawia sie zwykle w odpowiedzi na wysokie stezenia
czynnikéw draznigcych, juz po jednorazowej ekspo-

zycji, i nie jest poprzedzony okresem latencji [18,27],

zawodowy niezyt nosa wywolany przez substancje

draznigce (irritant-induced OR) - objawy pojawiaja

sie w odpowiedzi na przewlekle dziatanie nizszych
stezen czynnikow draznigcych i trwaja w momen-

cie narazenia lub takze po jego ustaniu [9],

nadzerkowy niezyt nosa (corrosive rhinitis) — ter-

min obejmuje najbardziej agresywne postaci cho-
roby charakteryzujace sie przewleklym zapale-
niem blony $luzowej nosa, ktéry moze prowadzi¢
do owrzodzenia blony sluzowej, a nawet perforacji

przegrody nosowej [5,18,28].

Wedlug wiedzy autoréw niniejszej publikacji w Pol-
sce RUDS jako choroba zawodowa nie jest stwierdza-
ny, jednak w przypadku podejrzenia zawodowej etiolo-
gii tego schorzenia powinno ono by¢ rozpatrywane na
podstawie punktu 1. wykazu choréb zawodowych [20],
poniewaz w pozycji 12. tego wykazu niezyt nosa zo-
stal ograniczony wylacznie do postaci alergicznej.
W obecnym stanie prawnym w Polsce zawodowy nie-
zyt nosa wywolany przez substancje draznigce i nad-
zerkowy niezyt nosa nie moga by¢ uznane za chorobe
zawodowa.

Incydent narazenia na substancje¢ draznigcy, ktéra
powoduje RUDS, moze w przyszlosci sta¢ sie czynni-
kiem promujacym wystapienie alergicznego, zawodo-
wego niezytu nosa w odpowiedzi na alergeny inne niz
czynnik powodujacy RUDS. Mechanizm zjawiska nie
zostal calkowicie wyjasniony, sugeruje si¢ udzial kil-
ku mechanizméw - swoistej nadwrazliwo$ci mediowa-
nej na drodze IgE-zaleznej, mechanizm adjuwantowy,
w ktérym czynnik draznigcy powoduje nasilenie reak-
cji na alergeny zawodowe, oraz mechanizm neurogen-
nego zapalenia, mediowany przez substancje P wydzie-
lang w neuronach obecnych w blonie §luzowej [29-31].

Niezyt nosa zaostrzony praca

Niezyt nosa zaostrzony praca jest spowodowany draz-
nigcym dziataniem czynnikéw i warunkéw srodowiska
pracy, ktore naktadaja si¢ na istniejacy wezesniej proces
chorobowy blony sluzowej nosa o podtozu immunolo-
gicznym lub nieimmunologicznym. Objawy choroby sa
identyczne jak w innych postaciach niezytu nosa i za-
ostrzane lub prowokowane przez alergeny i czynni-
ki draznigce wystepujace w $rodowisku pracy. Obja-
wy moga by¢ wywolywane przez wiele réznorodnych
czynnikéw o charakterze draznigcym (np. pary srod-
kow chemicznych, pyly, dymy), w tym réwniez czynni-
ki fizyczne (np. niska lub wysoka temperature srodowi-
ska pracy) czy bierne narazenie na dym tytoniowy. Na-
silenie objawdw cechuje znaczna zmienno$¢ osobnicza
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ijest ono zalezne réwniez od czynnikow takich jak ple¢,
wiek i obecnos¢ alergicznego niezytu nosa [5,21,32,33].

Niezyt nosa zaostrzony pracg moze by¢ rozpozna-
ny u oséb, u ktérych objawy pojawiaja sie lub nasila-
ja w zwiazku z narazeniem na czynniki zawodowe, ale
nie udaje si¢ udowodnic¢ zaleznej od IgE nadwrazliwo-
$ci o charakterze immunologicznym lub obiektywnych
cech zapalenia blony sluzowej nosa [5]. Szczegdlowe
dane epidemiologiczne dotyczace czestosci wystepo-
wania WER nie sg znane. W pi$miennictwie dostepne
sg przyklady czestego wystepowania objawow niezytu
nosa zwigzanych z pracg bez potwierdzonej nadwrazli-
wosci na alergeny zawodowe w takich grupach zawodo-
wych, jak pracownicy narazeni na alergeny zwierzat la-
boratoryjnych, weterynarze i technicy weterynarii, pie-
karze i cukiernicy [5,10,34,35].

W pracy Ruoppiego i wsp. [14] 47% badanych pra-
cownikéw narazonych na alergeny zwierzat labora-
toryjnych zglaszalo zwigzane z praca objawy ze stro-
ny gornych drog oddechowych (w tym najczesciej ob-
jawy niezytu nosa — 42%). U 51% oso6b zgtaszajacych
objawy niezytu nosa zwigzanego z praca potwierdzo-
no nadwrazliwo$¢ na alergeny zwierzat laboratoryj-
nych zaréwno za pomoca oznaczenia swoistych prze-
ciwcial IgE w surowicy, jak i dodatniego wyniku punk-
towych testow skornych. Ruoppi i wsp. [14] oraz Sublett
i wsp. [10] sugeruja, ze pozostala cze$¢ grupy moga sta-
nowi¢ chorzy z WER.

Podobne objawy ze strony blony sluzowej nosa po-
jawiaja sie u wiekszosci chorych z astmg oskrzelowa
zaostrzong pracg (work-exacerbated asthma - WEA).
W badaniu Vandenplasa i wsp. odsetek chorych z WEA
i objawami niezytu nosa wynidst 83%, a objawy byly
mniej nasilone w poréwnaniu z objawami u pacjen-
tow z astmg zawodowsa [36]. Natomiast wérdd pieka-
rzy zglaszajacych objawy ze strony uktadu oddechowe-
go zwigzane z pracg OA czgsto wspolistniala z zawo-
dowym niezytem nosa (53,7% pacjentéw), podczas gdy
wérod piekarzy z WEA niezyt nosa byt obserwowany
u 31,7% osob [31].

Z uwagi na duze rozpowszechnienie alergiczne-
go niezytu nosa w populacji generalnej mozna zaktla-
da¢, ze WER jest réwniez istotnym problemem kli-
nicznym o nie w pelni oszacowanej epidemiologii. Nie-
rozpoznana ekspozycja zawodowa, ktdra jest przyczy-
ng zaostrzania objawdw niezytu nosa, moze Spowo-
dowac opornos¢ na stosowane leczenie oraz doprowa-
dzi¢ do nasilenia objawdw i rozwoju powiktan takich
jak owrzodzenie blony $luzowej nosa, perforacja prze-
grody nosa, zapalenie zatok przynosowych, zapalenie

ucha $rodkowego, infekcje dolnych drég oddechowych,
a nawet wady zgryzu czy zaburzenia snu [1,5,32,33,36].
Réznicowanie zawodowego niezytu nosa od niezytu
nosa zaostrzonego pracg ma réwniez istotne znaczenie
w aspekcie ograniczenia konsekwencji ekonomicznych
i spotecznych, ktére wynikaja z koniecznosci reorgani-
zacji stanowiska pracy lub przekwalifikowania pracow-
nika [37].

Czynniki ryzyka

Do czynnikéw ryzyka rozwoju niezytu nosa zwiaza-
nego z pracg naleza m.in. poziom ekspozycji, obecnos¢
atopii i nikotynizm [3,10,14].

Poziom ekspozycji zawodowe;j

Udowodniono zwigzek miedzy czasem trwania a po-
ziomem ekspozycji na alergeny wielkoczasteczkowe
i wywolaniem zaleznej od IgE swoistej odpowiedzi im-
munologicznej z efektem zaleznym od dawki w przy-
padku zawodowego narazenia na alergeny zwierzat la-
boratoryjnych, maki, detergenty i a-amylaze [5,14,38].
Wprawdzie niektére alergeny zawodowe wystepu-
ja réwniez poza miejscem zatrudnienia (np. alergeny
maKki, zwierzat, lateks), jednak wielko$¢ ekspozycji $ro-
dowiskowej jest istotnie nizsza [21].

Atopia

Atopia jest wyrazem nadwrazliwosci typu 1., czyli za-
leznej od przeciwcial IgE, a jej obecnos¢ nie jest jedno-
znaczna z rozwojem klinicznych objawéw alergii [39].
Atopia definiowana jako dodatni wynik testow skor-
nych w reakcji na powszechne alergeny srodowisko-
we jest czynnikiem ryzyka rozwoju alergii zawodo-
wej [5]. W pismiennictwie wigkszo$¢ doniesien odno-
si sie do roli atopii jako czynnika ryzyka rozwoju ast-
my zawodowej gtéwnie w aspekcie narazenia na czyn-
niki HMW. Jej zwigzek z rozwojem zawodowego niezy-
tu nosa wykazano w badaniach dotyczacych pracowni-
kéw narazonych na alergeny zwierzat laboratoryjnych
i piekarzy [7,14].

W pracy Walusiak i wsp. [15] dotyczacej uczniow
szkot piekarskich wykazano, ze dodatni wynik punk-
towych testow skornych z powszechnymi aeroalergena-
mi byl niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju nad-
wrazliwoéci na alergeny zawodowe (iloraz szans (odds
ratio — OR) = 10,6, 95% przedzial ufnosci (confiden-
ce interval - CI): 5,27-21,45), a takze rozwoju zawodo-
wego niezytu nosa (OR = 3,9, 95% CI: 1,71-9,14) i ast-
my oskrzelowej (OR = 7,4, 95% CI: 3,01-18,04). Dodat-
kowo obecno$¢ nadwrazliwosci na alergeny zawodo-
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we na poczatku pracy zawodowej wigzala sie z istot-
nie wigkszym ryzykiem wystapienia astmy zawodowej
(OR = 6,9, 95% CI: 0,93-51,38) [15].

Nikotynizm

Zwiazek nikotynizmu z rozwojem zawodowego nie-
zytu nosa i astmy oskrzelowej nie zostal jednoznacz-
nie udowodniony, a wyniki poszczegélnych badan nie-
jednokrotnie sg ze soba sprzeczne [5,7,40]. Thilsing
i wsp. [8] potwierdzili wptyw nikotynizmu na czestos¢
wystepowania objawéw niezytu nosa i zatok. Aktual-
ne palenie tytoniu zwigkszalo u badanych ryzyko nie-
zytu nosa i zatok w poréwnaniu z osobami niepalacy-
mi zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn (ryzyko wzgled-
ne, odpowiednio: 2,48 i 1,89). Natomiast palenie tyto-
niu w przesztosci powodowato zwigkszone ryzyko wy-
tacznie u kobiet (ryzyko wzgledne: 1,61).

Ericsson i wsp. [41] wykazali obecnos¢ dodatniej
korelacji migdzy nikotynizmem a cze¢stoscig wystepo-
wania przewleklego niezytu nosa w populacji ogélne;j.
Jednoczesnie odnotowali nizsze rozpowszechnienie
alergicznego niezytu nosa wérdd palacych mezczyzn.
Z kolei Tanaka i wsp. [42] nie stwierdzili zwigzku mie-
dzy paleniem tytoniu a czestoscig wystepowania niezy-
tu blony sluzowej nosa i spojowek. Wykazali natomiast
wzrost zapadalno$ci wéréd oséb biernie narazonych na
dym tytoniowy, jesli narazenie wystepowalo zaréwno
w domu, jak i w miejscu pracy.

Diagnostyka

Diagnostyka WRR polega na wykazaniu obecnosci ob-
jawow niezytu nosa, udowodnieniu jego zwiazku z na-
razeniem na czynniki zawodowe i wykluczeniu in-
nych patologii mogacych powodowaé podobne objawy.
Obejmuje ona szczegétowy wywiad chorobowy i zawo-
dowy, badanie przedmiotowe, a w przypadku alergicz-
nego niezytu nosa — testy immunologiczne i swoiste te-
sty prowokacyjne.

Rozpoznanie alergicznego zawodowego niezy-
tu nosa powinna by¢ potwierdzona za pomocg me-
tod obiektywnych, ze szczegolnym uwzglednieniem
swoistych préb prowokacyjnych, co pozwala unikna¢
rozpoznan falszywie dodatnich. Wskazane jest réow-
niez rozwazenie poszerzenia diagnostyki w kierunku
wspolistnienia astmy zawodowej [1,5].

Wywiad chorobowy i zawodowy

Pierwszym etapem diagnostyki jest analiza dostgpnej
dokumentacji medycznej, wywiad chorobowy (doty-
czacy nasilenia objawéw niezytu nosa i ewentualnych

objawdéw towarzyszacych) oraz wywiad zawodowy. In-
formacje te powinny pochodzi¢ od samego pracownika,
pracodawcy, a w razie potrzeby od powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych [21,37]. Dane z wywia-
du s3 niezbednym, lecz malo swoistym i z tego powo-
du niewystarczajacym elementem diagnostyki [1,5,22].

Badanie jamy nosa

Badanie przedmiotowe (rynoskopia przednia)

Badanie przedmiotowe obejmuje gléwnie wizualng
oceng¢ jamy nosa i blony sluzowej. Jest to badanie ja-
kosciowe, ktore pozwala oceni¢ makroskopowe zmiany
w zakresie blony sluzowej nosa i wykluczy¢ ewentualne
inne patologie (np. polipy nosa, skrzywienie przegrody
nosowej) lezace u podstawy zglaszanych przez chorego
dolegliwosci lub je nasilajace [5].

Badanie droznosci nosa

Obiektywna ocena droznosci nosa polega na ocenie
oporéw w goérnych drogach oddechowych za pomo-
c3 rynomanometrii lub na ocenie objetosci jamy nosa
i pola powierzchni jej przekroju za pomocg rynometrii
akustycznej [5,43].

Ocena miejscowych zmian zapalnych

Ocena miejscowych zmian zapalnych pozwala na oce-
ne obecnosci komorek i markeréw zapalnych w obre-
bie blony $luzowej nosa i jej wydzieliny, ktérych ro-
dzaj i ilo§¢ moze roznic sie zaleznie od rodzaju alerge-
nu/czynnika draznigcego. Przeprowadza sie w tym celu
oceng cytologiczng wydzieliny z nosa, badanie poplu-
czyn nosa i biopsje blony sluzowej nosa [5,9].

Na przyklad u oséb zawodowo narazonych na
pyl drewna w popluczynach nosowych stwierdzono
zwigkszony poziom mieloperoksydazy i liczby neutro-
fili, u 0s6b narazonych na pyt maczny - wzrost steze-
nia kationowego bialka eozynofilii (§wiadczacego o ich
wiekszej aktywnosci) i kwasu hialuronowego (beda-
cego markerem aktywnosci fibroblastow), natomiast
w przypadku narazenia na §rodki chemiczne, takie jak
akryl — wzrost stezenia kationowego biatka eozynofili
i albuminy [38,44,45].

W obrebie blony sluzowej nosa oprocz zmian za-
palnych mogg toczy¢ sie réwniez procesy o charakte-
rze metaplazji, co wykazano np. u oséb narazonych za-
wodowo na formaldehyd [46].

Inna metodg wykazania obecnosci stanu zapalnego
jest jego posrednia, jakosciowa ocena poprzez nieinwa-
zyjny pomiar stezenia tlenku azotu (NO), ktorego wy-
dzielanie wzrasta w przypadku obecnosci stanu zapal-
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nego (niezyt nosa, infekcja drég oddechowych, astma
oskrzelowa), a zmniejsza si¢ w odpowiedzi na leczenie
przeciwzapalne [5,47].

Badanie przedmiotowe i badania dodatkowe oce-
niajgce drozno$¢ jamy nosa mozna réwniez powtorzy¢
po kilkutygodniowym okresie odsunigcia pracownika
od pracy w narazeniu lub stosowa¢ do monitorowania
swoistej prowokacji wziewnej i na tej podstawie wnio-
skowac o etiologii stwierdzonego schorzenia [1].

Ocena nieswoistej nadreaktywnosci

btony sluzowej nosa

Nieswoista nadreaktywnos¢ blony sluzowej nosa pole-
ga na pojawieniu si¢ objawow niezytu nosa w odpowie-
dzi na nieswoisty bodziec i moze leze¢ u podloza za-
réwno alergicznego, jak i niealergicznego niezytu nosa.
Rola préb prowokacyjnych z zastosowaniem histami-
ny, metacholiny i zimnego powietrza w diagnostyce za-
wodowego niezytu nosa (w odréznieniu od diagnosty-
ki astmy oskrzelowej) nie jest jednoznacznie zdefinio-
wana [5]. Wyniki niektérych badan wskazujg jednak,
ze moga mie¢ one wartos$¢ zblizong do swoistych prob
prowokacyjnych [48].

Testy immunologiczne

Badania immunologiczne (punktowe testy skorne ze
swoistym alergenem lub oznaczenia swoistych przeciw-
cial klasy IgE w surowicy krwi) sg elementem postepo-
wania diagnostycznego w przypadku WRR, cho¢ nalezy
zwrdci¢ uwage, ze dodatnie wyniki moga by¢ obserwo-
wane réwniez u pacjentéw bezobjawowych i nie zawsze
znajdujg potwierdzenie w wynikach testow prowokacyj-
nych [5]. Na przyklad Ruoppi i wsp. [14] tylko u 42% ba-
danych z WRR i dodatnim wynikiem testéw skornych
dla alergenéw zwierzat laboratoryjnych uzyskali dodat-
ni wynik donosowych testéw prowokacyjnych.

Testy prowokacyjne

Testy prowokacyjne (wziewne lub donosowe) z wyko-
rzystaniem alergenu zawodowego pozostaja zlotym
standardem w diagnostyce OR. Mozna je wykona¢ na
stanowisku pracy lub w warunkach laboratoryjnych
z zastosowaniem testu kontrolnego z uzyciem placebo
i obiektywnych metod oceniajacych wystapienie zmian
o typie zapalenia alergicznego w obrebie blony sluzo-
wej nosa [1,5,13,49].

W celu obiektywizacji wynikéw préb prowokacyj-
nych z alergenami zawodowymi stosuje si¢ wymienione
wyzej metody oceny nasilenia zmian zapalnych. W ba-
daniu Krakowiak i wsp. [50] wykazano zwigkszony od-

setek bazofili i zwiekszone wydzielanie IL-18 w poptu-
czynach nosowych (odpowiednio: 4 godz. i 24 godz. po
swoistym tescie prowokacyjnym u piekarzy z zawodowa
alergia drog oddechowych na make). Gorski i wsp. [51]
zaproponowali zastosowanie 5-procentowego kryterium
wzrostu odsetka eozynofilow w popluczynach noso-
wych, natomiast w badaniu Pignattiego i wsp. [52] wyka-
zano przydatnos¢ kliniczng oceny wzrostu liczby eozy-
nofiléow w wydzielinie z nosa w reakcji na probe obcig-
zeniowa alergenem zawodowym z punktem odciecia 4%
i/lub 1x10* eozynofiléow/ml. Szczegdtowe zasady prze-
prowadzania testow prowokacyjnych - z uwzglednie-
niem przeciwwskazan i zasad bezpieczenstwa oraz sytu-
acji szczegolnych - zostaly opracowane przez Polskie To-
warzystwo Alergologii [53].

Czynnikiem utrudniajagcym diagnostyke immu-
nologiczng jest dostepnos¢ standaryzowanych prepa-
ratow do przeprowadzania badan alergologicznych
i prob prowokacyjnych w przypadkach rzadkich aler-
genéw zawodowych, narazenia wieloczynnikowego lub
narazenia na substancje niebezpieczne [7]. Algorytm
diagnostyczny zawodowego niezytu nosa stosowany
w Klinice Choréb Zawodowych i Zdrowia Srodowi-
skowego Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi, oparty na wytycznych EAACI [5,23], przed-
stawiono na rycinie 2.

Sposréd wszystkich rodzajow niezytu nosa zwig-
zanego z pracg w wykazie choréb zawodowych be-
dacym zalagcznikiem do Rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb za-
wodowych figuruje tylko alergiczny niezyt nosa [20].
Okres, w ktéorym wystapienie udokumentowanych ob-
jawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choro-
by zawodowej, mimo wczesniejszego zakonczenia pra-
cy w narazeniu zawodowym, w przypadku alergiczne-
go niezytu nosa wynosi rok. Ponadto w wykazie choréb
zawodowych uwzgledniono przedziurawienie przegro-
dy nosa wywotane substancjami o dziataniu zracym
lub draznigcym, w ktérych przypadku okres upowaz-
niajacy do rozpoznania choroby zawodowej po ustaniu
zatrudnienia wynosi 2 lata [20].

Postepowanie po ustaleniu rozpoznania
Unikanie/redukcja narazenia

Podstawowa metoda postepowania w przypadku WRR
jest ograniczenie lub zaprzestanie narazenia na czyn-
niki wywolujace lub zaostrzajace objawy. W prakty-
ce jest to realizowane poprzez interwencje na stanowi-
sku pracy (zastegpowanie w procesach technologicznych
substancji o duzym potencjale alergenowym zwiazka-
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Wywiad chorobowy i zawodowy
Medical and professional history
Badanie przedmiotowe
Physical examination

Badanie jamy nosowej
Examination of the nasal cavity

testy immunologiczne — punktowe testy skorne, swoiste IgE w surowicy krwi
immunological tests — skin prick tests, specific serum IgE

negatywne lub niedostepne pozytywne
negative or not available positive

testy prowokacyjne

o rozpoznanie OR
z oceng odpowiedzi ze strony nosa

! prawdopodobne
provocation tests robable OR
with nasal responce assesment p
[
[ ]
negatywne lub niedostepne pozytywne
negative or not available positive

ocena w miejscu pracy — objawy, drozno$¢ nosa, zmiany zapalne,
nieswoista nadreaktywnos¢ btony $luzowej nosa
assessment in the workplace — symptoms, nasal patency, inflammatory changes
in the mucous membranes, non-specific hyperreactivity of the nasal mucosa

rozpoznanie OR
diagnosis of OR

pozytywna negatywna
positive negative

rozpoznanie OR
diagnosis of OR

niezawodowy niezyt nosa
non-work-related rhinitis

Na podstawie / Based on: Hox i wsp. / et al.: Occupational upper airway disease: How work affects the nose [1].

IgE - immunoglobuliny E / immunoglobulin E.

Ryc. 2. Algorytm diagnostyczny zawodowego niezytu nosa (OR)
Fig. 2. Diagnostic algorithm of occupational rhinitis (OR)

mi o mniejszym potencjale, hermetyzacje i automaty-
zacje procesow produkcji, zastosowanie odpowiedniej
wentylacji), zastosowanie srodkéw ochrony osobistej
(maski ochronne), rotacj¢ pracownikéw narazonych
na substancje alergizujace, a nawet poprzez odsuniecie
pracownika od wykonywanych czynnosci.

W Polsce praktykowane jest catkowite odsuniecie
pracownika od pracy w narazeniu na alergeny, ktdre
sa przyczyng zawodowego alergicznego niezytu nosa.
Natomiast w aktualnych zaleceniach EAACI [5,23] ta-
kie postepowanie wskazywane jest jedynie w okreslo-
nych przypadkach. Poniewaz OR uwazany jest za cho-
robe tagodna i podlegajaca dobrej kontroli po zastoso-
waniu farmakoterapii, w wigkszosci krajow przekwali-
fikowanie pracownika zaleca si¢ wylacznie wtedy, gdy

zawodowemu niezytowi nosa towarzyszy nadreaktyw-
no$¢ oskrzeli, pracownik jest mlody, a prawdopodo-
bienstwo uniknigcia narazenia zawodowego w przy-
szlosci jest mate. W pozostatych sytuacjach pracownik
z rozpoznanym OR kontynuuje prace na dotychczaso-
wym stanowisku pracy i podlega szczegétowej kontro-
li medyczne;j.

Dotychczas nie analizowano skutkéw stosowania
profilaktyki u pacjentéw z zawodowym niezytem nosa,
a Karjalainen i wsp. [16] w jedynym badaniu prospek-
tywnym dotyczacym pracownikéw z OR odnotowa-
li jedynie 11,6% przypadkow astmy oskrzelowej wsrod
pracownikéw z rozpoznanym niezytem nosa zwigza-
nym z pracg, ktérzy kontynuowali zatrudnienie w do-
tychczasowych warunkach.
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Z uwagi na znaczne rozpowszechnienie WRR za-
lecenie catkowitego unikania narazenia byloby przy-
czyng powaznych skutkéw spoteczno-ekonomicznych
zaréwno dla pracownika, jak i pracodawcy. Odsunie-
cie pracownika od pracy w narazeniu lub jego prze-
kwalifikowanie ma co prawda na celu ograniczenie ry-
zyka rozwoju astmy oskrzelowej, ale powinno si¢ je
rozwazy¢ jedynie u pracownikéw, u ktorych ryzyko
jej rozwoju w przypadku kontynuowania zatrudnie-
nia w narazeniu zawodowym jest znaczace. Pod uwa-
ge powinna by¢ brana obecno$¢ dodatkowych czyn-
nikéw ryzyka rozwoju astmy oskrzelowej i wspolist-
nienie objawéw ze strony dolnych drég oddechowych.
W grupie wysokiego ryzyka rozwoju zawodowej ast-
my oskrzelowej znajduja si¢ réwniez osoby miode,
u ktérych WRR rozpoznano jeszcze w trakcie nauki
zawodu [5,16,54,55].

Farmakoterapia i immunoterapia
Metody farmakoterapii stosowane w leczeniu nie réznia
sie w przypadku niezytu nosa o charakterze zawodo-
wym i niezawodowym [5,11]. W farmakoterapii WRR
stosowane sg preparaty antyhistaminowe i miejscowa
kortykosteroidoterapia — powinny by¢ one elementem
uzupelniajagcym interwencje na stanowisku pracy.
Immunoterapia jest metodg rozwazang w przypad-
ku alergicznego zawodowego niezytu nosa o mechani-
zmie IgE-zaleznym, istniejg doniesienia dotyczace prob
jej stosowania w przypadku zawodowej astmy pieka-
rzy i alergii na biatka zwierzat laboratoryjnych oraz po-
twierdzajace jej pozytywne efekty w zawodowej alergii
na lateks [56]. Metoda ta nie jest jednak powszechnie
stosowana oraz ma wiele ograniczen zwigzanych m.in.
z dostepnoscig wystandaryzowanych alergenéw zawo-
dowych, dlatego wymaga dalszych badan [5,56].

Prewencja

W przypadku niezytu nosa zwigzanego z pracg istot-
ne s dzialania prewencyjne zaréwno w zakresie profi-
laktyki pierwotnej, jak i wtdrnej, ktére dodatkowo po-
srednio wplywaja na ograniczenie ryzyka rozwoju ast-
my zawodowe;j.

Prewencja pierwotna

Prewencja pierwotna polega na kontrolowaniu $rodo-
wiskowych i indywidualnych czynnikéw ryzyka roz-
woju niezytu nosa zwigzanego z praca. Obejmuje kon-
trole ekspozycji na alergeny obecne w srodowisku pra-
cy (np. poprzez usprawnianie proceséw technologicz-
nych), edukacje pracownikéw i pracodawcédw oraz pra-

widlowa opieke profilaktyczna nad pracownikami
i osobami w trakcie nauki zawodu [5,54].

Wskazuje si¢, ze ograniczenie ekspozycji na aler-
geny zawodowe ma najistotniejsze znaczenie w zapo-
bieganiu alergicznemu zawodowemu niezytowi nosa
o mechanizmie IgE-zaleznym [5]. Dodatkowo w ra-
mach prewencji pierwotnej WRR ogromne znaczenie
ma prawidlowe kwalifikowanie przez lekarzy na stano-
wiska pracy uczniéw i mlodych dorostych. W przypad-
kach prewencji alergicznego niezytu nosa zwiazanego
z pracg nadzér medyczny powinien by¢ zintensyfiko-
wany szczegdlnie na poczatku pracy zawodowej, ponie-
waz czesto$¢ pojawiania sig objawow ze strony drog od-
dechowych jest najwieksza w ciggu 2-3 pierwszych lat
narazenia [54].

Prewencja wtérna

Prewencja wtorna obejmuje dzialania diagnostyczne
majace na celu wezesne wykrycie i leczenie juz rozwi-
nietych objawdw niezytu nosa zwigzanego z pracg oraz
interwencje w ramach stanowiska pracy ograniczajace
ekspozycje zawodowa. Wczesne wykrycie objawdéw nie-
zytu nosa zwigzanego z pracg umozliwia ograniczenie
rozwoju powiklan, a redukcja narazenia zawodowego
zmniejsza ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej [5].

WNIOSKI

Dobra praktyka w przypadku niezytu nosa zwigzane-
go z praca obejmuje zakres dziatan profilaktycznych
na etapie prewencji zaréwno pierwotniej, jak i wtor-
nej. We wspolpracy z pracodawca, stuzba bezpieczen-
stwa i higieny pracy (bhp) oraz lekarzem sprawujacym
opieke profilaktyczng nad pracownikami powinny zo-
sta¢ przeprowadzone interwencje srodowiskowe na sta-
nowisku pracy. Powinny one umozliwiaé¢ stosowanie
odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej, ktore sku-
tecznie zredukuja poziom ekspozycji pracownikéw na
czynniki etiologiczne WRR.

W ramach opieki profilaktycznej nad pracownikami
w zaleznosci od potencjalu alergizujacego/draznigcego
czynnikéw obecnych na stanowisku i po okresleniu indy-
widualnych czynnikéw ryzyka rozwoju WRR powinien
by¢ zastosowany zwiekszony nadzor medyczny w pierw-
szych latach narazenia. Szczego6lng opieka powinny zosta¢
objete osoby mlodociane, w trakcie nauki zawodu i mto-
dzi pracownicy ze wzgledu na najwieksze ryzyko alergii
i powazne konsekwencje w przypadku rozpoznania OR.

W opiece nad pracownikami z rozpoznanym juz
WRR powinny by¢ stosowane wytyczne EAACI [5,23],
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ktére w szczegdlnych sytuacjach obejmujg przekwa-
lifikowanie pracownika. U pozostalych osob wigksze
korzysci przyniesie zindywidualizowany i wzmozo-
ny nadzor lekarza sprawujacego opieke profilaktyczng
nad pracownikiem oraz wspoldzialajacego z pracodaw-
cg i stuzbg bhp w ramach mozliwych interwencji na sta-
nowisku pracy.

Na etapie procesu diagnostycznego w przypadku
podejrzenia. WRR kluczowym elementem i zlotym
standardem diagnostyki pozostaja donosowe i wziew-
ne proby prowokacyjne, stanowiac element diagno-
styczny o duzej czulosci, ale i swoistosci. Nalezy pod-
kresli¢, ze na podstawie samego wywiadu i bez zastoso-
wania prob prowokacyjnych wraz z badaniami obiek-
tywizujacymi trudno jest w sposob pewny odrézni¢
niezyt nosa zawodowy od niezytu nosa zaostrzanego
warunkami pracy.

Niezyt nosa zwigzany z praca jest obszarem duze-
go zainteresowania badaczy. Dalsze badania powinny
by¢ ukierunkowane na udoskonalenie metod kontroli
narazenia zawodowego, zapobieganie rozwojowi cho-
roby oraz jej wczesnej diagnostyki. Dodatkowo w pol-
skim orzecznictwie pojecie zawodowego niezytu nosa
powinno zosta¢ rozszerzone o postaci tego schorzenia
o etiologii niealergiczne;.
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