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Rozdziat V
MEDYCYNA EKOLOGICZNA (SRODOWISKOWA)

Naukowe zadania medycyny srodowiskowej koncentrujg si¢ na zespole interdy-
scyplinarnych dziatan podejmowanych dla zapobiegania, ale takze dla diagnozowa-
nia oraz leczenia uwarunkowanych srodowiskowo zaburzen zdrowia. W sferze dzia-
falnoéci klinicznej do zadan medycyny Srodowiskowej nalezy ocena stanu zdrowia
indywidualnych oséb narazonych na szkodliwos$ci srodowiskowe oraz postepowanie
diagnostyczno-lecznicze i edukacyjne adresowane do osob, ktorych dolegliwosci
mogg wynika¢ z ekspozycji na szkodliwe czynniki srodowiska. Glownym wyzwa-
niem dla medycyny ekologicznej jest postawi¢ rozpoznanie na etapie choroby subkli-
nicznej, zanim dojdzie do uszkodzenia narzadu docelowego. Medycyna ekologiczna
traktuje kazdego pacjenta jako odrebng jednostke, ktora funkcjonuje w niepowtarzal-
nym zestawie Srodowiskowym, obejmujagcym jego mieszkanie, warunki pracy czy
nauki, kontakt z czynnikami chemicznymi, fizycznymi i biologicznymi, przy
uwzglednieniu sposobu zywienia i nawykéw zywieniowych oraz catoksztattu czyn-
nikdéw ksztattujacych jego sfere psychiczng.

Aby przeprowadzi¢ diagnozowanie chorob, ktore z medycznego punktu widzenia
moga mie¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy z ekspozycja srodowiskowa nalezy prze-
prowadzic¢:

1) wywiad srodowiskowy;

2) monitoring srodowiskowy — pomiar stezen czynnikow szkodliwych w srodowi-
sku, majacy na celu oceng wielkosci narazenia oraz ryzyka wystapienia skutkow
zdrowotnych, przy przyjeciu za podstawe odpowiednich danych interpretacyj-
nych (norm $rodowiskowych);

3) monitoring biologiczny — systematyczny pomiar stezen substancji toksycznych
lub ich metabolitow w tkankach, wydzielinach lub wydalinach, oddzielnie lub
Tacznie; w celu oceny wielko$ci narazenia oraz ryzyka dla zdrowia, przy przyje¢-
ciu za podstawe oceny odpowiednich wartosci odniesienia.
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1. WYWIAD SRODOWISKOWY

W diagnostyce choréb wywotanych przez czynniki srodowiskowe jedng z najwaz-
niejszych rol odgrywa specyficzny wywiad zorientowany na problemy $rodowiskowe
(Specific Environmentally Oriented Medical History — EOMH).

W 2002 roku dr L. Marshall opracowata formute mnemotechniczng w postaci pseu-
dowzoru chemicznego O,P,HNF (przydatng w czasie wywiadu).

Tabela 1
Kod Kategoria Pytanie
[0} Otoczenie Czy pacjent mieszka w poblizu sktadowiska niebezpiecznych odpadow
lub zaktadow przemystowych emitujacych ksenobiotyki do Srodowiska?
0 Odzywianie Z jakiego zrodta pochodzi woda pitna i zywnosc?
Jak czesto i w jakich ilosciach jadane sg produkty spozywcze bedace
potencjalng przyczyna zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci?
P Pomieszczenia | Czy dom byt zbudowany ponad 20 lat temu (przed wycofaniem farb
zawierajacych metale cigezkie)? Czy byt odnawiany?
Czy sa stosowane pestycydy w domu, ogrodzie lub u zwierzat domowych?
P Praca Pytania o miejsce pracy pacjenta powinny obejmowac jakoS¢ powietrza
oraz rodzaj wykonywanych czynnosci
H Hobby Czy wykonywane zajecia wymagaja uzycia farb olejnych, lakieréw, roz-
puszczalnikéw, zywic syntetycznych itp.?
N Nawyki Czy pacjent albo ktos z jego rodziny pali papierosy lub inne wyroby
tytoniowe?
Czy zazywa Srodki uznawane za narkotyki?
Jakie srodki higieny osobistej sg uzywane?
F Farmaceutyki Czy oprocz lekow, ktore lekarz przepisat, zazywane sg inne farmaceutyki

dostepne bez recepty lub leki przygotowywane w domu?

Zrodlo: J. Krop, Elementarz medycyny ekologicznej (w druku).

Przy przeprowadzaniu wywiadu srodowiskowego nalezy pamieta¢ o uwzglednianiu
czterech kategorii czynnikoéw srodowiskowych:
1. Czynniki chemiczne:

— substancje organiczne, jak na przyktad: formaldehyd, fenol, benzen, toluen,
ksylen, oraz wiele substancji chemicznych pochodnych gazu ziemnego, ropy
naftowej i wegla; zwigzki chlorowane, w tym zwiazki chloroorganiczne,
pentachlorofenole, polichlorki bifenylu i inne pestycydy;

— substancje nieorganiczne, jak rte¢, otdw, kadm, miedz, nikiel, glin, azbest,
chlor, tlenki azotu, dwutlenek siarki, ozon substancje narkotyczne, dym tyto-
niowy, leki i inne.

2. Czynniki fizyczne:

— wysoka i niska temperatura otoczenia, gwattowne zmiany pogody, skoki tempera-

tur, ci$nienia, hatas, dodatnio i ujemnie natadowane jony, promieniowanie elek-
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tromagnetyczne, promieniowanie jonizujace (promienie rentgenowskie, awaria re-
aktora atomowego, radon).
3. Czynniki biologiczne:
— mikroorganizmy: bakterie, wirusy, grzyby (plesnie);
— pasozyty;
— pokarmy;
— alergeny roslinne i zwierzece (roztocza, sierS¢ zwierzat, pytki roslinne itp.).
4. Czynniki psychologiczne:
Dhugotrwaty stres:
— w domu (alkoholizm, wykorzystywanie seksualne, rozpad rodziny, $§mier¢ cztonka
rodziny, dtugotrwata choroba, strata majatku itp.);
— W pracy (przepracowanie, zle stosunki miedzyludzkie, zagrozenie utrata lub
utrata pracy, itp.);
— inne czynniki psychologiczne, ktére moga wywota¢ niekorzystng reakcj¢ orga-
nizmu.

2. MONITORING SRODOWISKOWY

Monitoring zanieczyszczen powietrza atmosferycznego wykonywany jest
osobno dla Srodowiska bytowania czlowieka (2A) oraz osobno dla Srodowiska
pracy (2B).

2A. Monitoring w Srodowisku bytowania

W srodowisku bytowania czlowieka zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego
moga wynikaé z naturalnego dziatania przyrody, jak tez z dziatania cztowieka. Z an-
tropogenizacja $rodowiska wiaza si¢ zanieczyszczenia indukowane przez transport
i komunikacje oraz wytwarzane w zaktadach przemystowych, a przenikajgce do $ro-
dowiska zamieszkania czlowieka.

Charakterystyka narazenia na szkodliwe czynniki $rodowiskowe w miejscu za-
mieszkania jest skomplikowana, gdyz najczesciej jest to narazenie ztozone, mogace
obejmowaé zarowno czynniki chemiczne i fizyczne, jak i biologiczne. Dodatkowe
komplikacje wynikaja z faktu, ze nalezy uwzgledni¢: zréznicowany czas ekspozycji;
zazwyczaj niskie stezenia (natgzenia) czynnikow; roéznorodny mechanizm dziatania
czynnikéw szkodliwych: toksyczne, mutagenne, teratogenne, alergizujace; mozliwe
wzajemne oddziatywania: synergistyczne, addytywne, antagonistyczne; brak specy-
ficznych skutkow zdrowotnych oraz zréznicowany, niekiedy dtugi okres latencji po-
miedzy narazeniem i wystapieniem objawow choroby.

Obecnie obowigzujace normy prawne w sprawie dopuszczalnych poziomoéw niekto-
rych substancji w powietrzu, alarmowych poziomoéw oraz margineséw tolerancji dla
dopuszczalnych pozioméw sa regulowane Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska
nr 796 z dnia 6 czerwca 2002 roku (Dz.U. z dnia 27 czerwca 2002 roku).
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Rozporzadzenie okresla:

1) dopuszczalne poziomy niektérych substancji w powietrzu oraz dopuszczalne
czegstosci ich przekraczania;

2) oznaczenie numeryczne substancji (wg Chemical Abstracts Service Registry
Number) pozwalajgce na jednoznaczng jej identyfikacje;

3) marginesy tolerancji dla dopuszczalnych pozioméw niektorych substancji w po-
wietrzu;

4) zroznicowane dopuszczalne poziomy niektorych substancji w powietrzu dla:

a) terenu kraju, z wylgczeniem obszarow parkéw narodowych i obszarow
ochrony uzdrowiskowej,

b) obszarow parkéw narodowych,

c) obszaréw ochrony uzdrowiskowe;j,

5) alarmowe poziomy niektorych substancji w powietrzu, ktorych nawet krotko-
trwate przekroczenie moze powodowac zagrozenie dla zdrowia ludzi;

6) okresy, dla ktorych usrednia si¢ wyniki pomiar6w — odrebnie dla dopuszczal-
nych pozioméw substancji i odr¢bnie dla alarmowych pozioméw substancji
W powietrzu;

7) warunki, w jakich ustala si¢ poziom substancji, takie jak temperatura i ciSnienie;

8) czas obowigzywania dopuszczalnych pozioméw niektorych substancji dla terenu
kraju, z wylagczeniem obszarow parkow narodowych i obszaréw ochrony uzdro-
wiskoweyj.

Poziomy dopuszczalnych stezen (DS) poszczegdlnych substancji okre§lone zostaly

dla nastgpujacych przedziatoéw czasowych:

e 1 godzina (DSy) jest to warto$¢ graniczna pomiedzy stezeniem bezpiecznym
i stwarzajacym zagrozenie dla zdrowia przy ekspozycji 1 godzinnej;

e 8 godzin (DSs) — jest to maksymalna $rednia 8-godzinna sposrod $rednich kro-
czacych, obliczanych ze $rednich 1-godzinnych w ciagu doby; kazda taka $rednia
8-godzinng przypisuje si¢ dobie, w ktorej si¢ ona konczy; pierwszym okresem
obliczeniowym dla kazdej doby jest okres od godziny 17.00 dnia poprzedniego
do godz. 1.00 danego dnia; ostatnim okresem obliczeniowym dla kazdej doby
jest okres od godz. 16.00 do 14.00 tego dnia;

e 24 godziny (DS24) — jest to warto$¢ graniczna pomiedzy st¢zeniem bezpiecznym
i stwarzajacym zagrozenie dla zdrowia przy ekspozycji 24-godzinnej;

e rok kalendarzowy (DSa) — jest to stgzenie, ktore nie moze by¢ przekroczone
w skali calego roku.

Dopuszczalne wartosci stgzen wybranych substancji chemicznych w $rodowisku

bytowania cztowieka w zaleznos$ci od czasu ekspozycji przedstawione sg w ponizszej
tabeli.
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Tabela 2

Dopuszczalne poziomy niektorych substancji w powietrzu dla terenu kraju, czas ich obowigzy-
wania, oznaczenie numeryczne tych substancji, okresy dla ktérych usrednia sie wyniki pomia-
réw, dopuszczalne czestosci przekraczania tych pozioméw oraz marginesy tolerancji (wg Roz-
porzadzenia Ministra Srodowiska Nr 796 z dnia 6 czerwca 2002 roku - Dz.U. z dnia 27 czerwca

2002 roku)
- Dopuszczalna czestos¢
" ) .. |Dopuszczalne stezenie )
Nazw substancji| Okres usredniania . f przekraczania
Lp. . .. |substancji w powietrzu .
(numer CAS) | wynikow pomiarow 3 dopuszczalnego stezenia
(Hg/m3)
w roku kalendarzowym
1. Benzen
(71-43-2) rok kalendarzowy 5 -
Dwutlenek jedna godzina 200 18 razy
azotu
(10102-44-0) rok kalendarzowy 40 -
2.
Tlenek azotu
(10102-44-0, | rok kalendarzowy 30 -
10102-43-9)
3. Dwutlenek jedna godzina 350 24 razy
siarki 24 godziny 125 3 razy
(7446-09-5) rok kalendarzowy 20 -
4. Otow
(7439-92-1) rok kalendarzowy 0,5 -
5. osiem godzin 120 25 dni
Ozon " P
10028-15-6) | OKres wegetacyjny * _
( ) (1V-31 V) 24000
6. | Pyt zawieszony 24 godziny 50 35 razy
PM 10 rok kalendarzowy 40 -
7. | Tlenek wegla . .
(630-08-0) osiem godzin 10000

* — wyrazony jako AOT 40, ktére oznacza sume rdznic miedzy stezeniem S$rednim jednogodzinnym
wyrazonym w pg/m® a wartoécig 80 pg/m®. Dla kazdej godziny w ciggu doby pomiedzy godzing
8:00 a 20:00 czasu srodkowoeuropejskiego, dla ktorej stezenie jest wigksze niz 80 pg/m® warto$é te
uznaje si¢ za dotrzymana, jezeli nie przekracza jej $rednia z takich sum obliczana dla okresow we-
getacyjnych z pigciu kolejnych lat; w przypadku danych pomiarowych z pieciu lat dotrzymania tej
warto$ci sprawdza si¢ na podstawie danych pomiarowych z co najmniej trzech lat; w przypadku gdy
w serii pomiarowej wystepuja braki, obliczang warto§¢ AOT 40 nalezy pomnozy¢ przez iloraz licz-
by mozliwych terminéw pomiarowych do liczby wykonanych w tym okresie pomiaréw.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze wraz z wydhuzeniem czasu ekspozycji bezpieczne
stezenie danej substancji chemicznej przyjmuje coraz nizszg warto$¢, na przyktad przy
narazeniu na dwutlenek siarki dopuszczalne stgzenie ksztaltuje sie nastgpujaco:

e DS; 350 pg/m?®,

e DSg— 125 pg/m?®,

e DSa—20 ug/md.
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Obecnie wchodzi w zycie dyrektywa 2004/107 WE dotyczaca oznaczen metali cigz-
kich oraz wielopier§cieniowych weglowodoréw aromatycznych. Oznaczana jest catkowi-
ta zawarto$¢ we frakcji pylu (PM10) — usredniona dla catego roku kalendarzowego:
arsen — 6 ng/m?,
kadm — 5 ng/m3,
nikiel — 20 ng/m?,
benzo(a)piren — 1 ng/md,

W przypadku niektorych substancji nawet krotkotrwale przekroczenie moze powo-
dowac zagrozenie dla zdrowia ludzi. Dla tych substancji zostaty opracowane tzw. po-
ziomy alarmowe.

Tabela 3

Alarmowe poziomy niektorych substancji, wystepujacych w srodowisku bytowania cztowieka

Nazwa substancji Okres usredniania Alarmc.>.wy pozn?m
(numer CAS) a) wynikéw pomiarow substancji w powietrzu
w [pg/m?3]

Dwutlenek azotu . .

(10102-44-0) jedna godzina 400 b)
Dwutlenek siarki . .

(7446-09-5) jedna godzina 500 b)

Ozon ¢) . .

(10028-15-6) jedna godzina 240

Objasnienia:

a) oznaczenie numeryczne substancji wg Chemical Abstracts Service Registry Number;

b) warto$¢ wystepujaca przez trzy kolejne godziny w punktach pomiarowych reprezentujacych jakos¢
powietrza na obszarze o powierzchni co najmniej 100 km? albo na obszarze strefy zaleznie od tego,
ktory z tych obszardw jest mniejszy;

— warto$¢ progowa informowania spoteczenstwa o ryzyku wystapienia pozioméw alarmowych
wynosi 180 pg/m.

2B. Monitoring Srodowiskowy w miejscu pracy

Podobnie jak w $rodowisku bytowania, rowniez w $rodowisku pracy okreslenie
normatywow prawnych dotyczacych stanu $rodowiska i poziomdéw zanieczyszczen
wymaga uwzglednienia wielu czynnikow wynikajacych z cech substancji toksycznych,
czasu narazenia, zmiennosci nat¢zenia oraz mozliwosci wystapienia efektow zwigza-
nych z addytywnoscia i synergizmem dziatania.

W celu okreslenia normatywow wykorzystuje si¢ badania biologiczne na roslinach,
zwierzetach, ludziach i badania epidemiologiczne (statystyczne).

Analogicznie do $rodowiska bytowania, rowniez w srodowisku pracy musza by¢
opracowane dopuszczalne warto$ci stezen substancji chemicznych oraz natezen czyn-
nikow fizycznych, ponizej ktérych cztowiek moze czué si¢ bezpiecznie, a ktérych
przekroczenie moze stanowi¢ potencjalne niebezpieczenstwo dla zdrowia pracowni-
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kéw. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sa to wartoSci opracowane w skali populacyjnej
i moga si¢ zdarzy¢ indywidualne przypadki, gdzie nawet warto$ci nizsze stanowig
zagrozenie dla zdrowia poszczegdlnych pracownikow.

W medycynie pracy stosowane sg pojecia NDS i NDN:

— NDS —najwyzsze dopuszczalne stezenie substancji chemiczne;j:

(ustalone jako $rednia wazona) — ktorego oddziatywanie na pracownika w ciggu
8-godzinnego dobowego i przecigtnego tygodniowego wymiaru czasu pracy
przez okres jego aktywnosci zawodowej nie powinno spowodowac ujemnych
zmian w jego stanie zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen.

— NDN - najwyzsze dopuszczalne natezenie czynnika fizycznego:

(ustalone jako $rednia wazona) — ktérego oddziatywanie na pracownika w ciggu
8-godzinnego dobowego i przecigtnego tygodniowego wymiaru czasu pracy
przez okres jego aktywnos$ci zawodowej nie powinno spowodowaé ujemnych
zmian w jego stanie zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen.

W badaniach obejmujacych ludzi wykonywane sg testy nieszkodliwe dla zdrowia
oraz pomiary poziomu substancji badanych w ptynach ustrojowych, wtosach, pa-
znokciach itp. Okresla si¢ takze stezenie ich metabolitow. W badaniach na zwierze-
tach podaje si¢ je narazeniu na takie poziomy substancji toksycznych, ktére wyw otu-
ja unich zmiany chorobowe, a nawet $mieré. Uwzgledniajac roznice gatunkowe
i stosujac zasade analogii wyznacza si¢ stezenia, ktore wywotujg adekwatne skutki
u ludzi.

Niekiedy, mimo $wiadomos$ci ekologicznej zaréwno personelu technicznego, jak
i medycznego, dla przeprowadzenia niektorych proceséw technologicznych w po-
szczegdlnych zaktadach przemystowych konieczne jest przebywanie pracownika
w warunkach przekroczenia NDS-u. Aby nie dopusci¢ do narazenia zdrowia, ogranicza
si¢ wowczas czas ekspozycji poszczegdlnego pracownika.

W takich sytuacjach musi by¢ przestrzegany NDS chwilowy (NDSCh).

NDS chwilowy jest to takie stezenie substancji chemicznej — ustalone jako war-
to$¢ Srednia w danym Srodowisku pracy — ktore nie powinno spowodowac¢ ujem-
nych zmian w stanie zdrowia pracownika, jak i jego potomkow, jezeli wystepuje
W Srodowisku pracy nie dluzej niz 15 minut i nie czeSciej niz dwa razy w czasie
zmiany roboczej, w odstepie czasu nie krotszym niz 1 godzina.

Analogiczne zasady obowigzujq przy wyznaczaniu NDN chwilowego (NDNCh)
w przypadku czynnikow fizycznych (halas, wibracja, promieniowanie).

Istnieja substancje, ktore wykazuja tak silne dziatanie toksyczne czy tez draznigce,
ze juz chwilowy kontakt z podwyzszonym poziomem moze wywota¢ ostre stany cho-
robowe zagrazajacy zyciu stan bronchospastyczny drzewa oskrzelowego Ilub uszko-
dzenie, na przyktad narzadu wzroku. W takich przypadkach nalezy wyznaczyc¢:

Najwieksze dopuszczalne stezenie progowe (NDSP) — jest to najwyzsze stezenie
substancji, ktore ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zdrowia lub Zycia nie
moze by¢ w powietrzu Srodowiska pracy przekroczone w zadnym momencie
trwania pracy.
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Tabela 4

NDS i NDSCh dla typowych zanieczyszczen powietrza atmosferycznego zaktadow pracy (Dz.U.
Nr 217, poz. 1833, wedtug rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 29 listopada
2002 roku w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w Srodowisku pracy)

Nazwa i numer CAS substancji chemicznej

Srodowisko pracy

NDS NDSCh
[ug/m3] [ug/m3]
[mg/m3] [mg/m3]
Dwutlenek siarki (SO2) 2000 5000
[7446-09-5] 2 5
Tlenki azotu (NOx) 5000 10 000
[10102-43-9, 10102-44-0, 63907-41-5] 5 10
Tlenek wegla (CO) 30 000 180 000
[630-08-0] 30 180
0Ozon (03) 150 -
[10028-15-6] 0,15
Benzen (CeHe) 1600 -
1,6
Arsen (As) i jego zwigzki nieorganiczne 10 -
w przeliczeniu na As [7440-38-2] 0,01
Kadm (Cd) i jego zwigzki nieorganiczne 10
w przeliczeniu na Cd 0,01 -
[7440-43-9]
Otow (Pb) i jego zwiazki nieorganiczne 50 _
[7439-92-1] 0,05
Rte¢ (Hg) w przeliczeniu na zwigzki nieorganiczne 50 150
[7439-97-6] 0,05 0,15
Nikiel (Ni) i zwiagzki w przeliczeniu na nikiel 250 -
[7440-02-0] 0,25
Fluor 50 400
[7782-41-4] 0,05 0,4

e W Dzienniku Ustaw warto$ci st¢zen poszczegdlnych substancji w §rodowisku

pracy podane sg w mg/m®,

e W Dzienniku Ustaw wartosci stezen w Srodowisku bytowania podane sg w pg/m?®.
e W celu tatwiejszego dokonania poréwnan w powyzszej tabeli podano stezenia

zarowno pg/m?, jak i w mg/m?.

NDSP dla wybranych substancji (Dz.U. Nr 217, poz. 1833, wedlug rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 29 listopada 2002 roku).
Acetalaldehyd (aldehyd octowy) — 45000 pg/m?3
Bezwodnik octowy — 20000 pg/m3
Bromowodor — 6500 pg/m3
Chloroaceton — 4000 pg/m3
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Chlorek benzylu - 5000 pg/m3

Cyjanowodor - 5000 pg/m3

Cyjanki: sodu, potasu, wapnia — 5000 pg/m®

Fluorek boru - 3000 pg/m3

Glikol heksylenu — 120000 pg/md

Pyly zawierajace azbest (wtokna respirabilne) - 200 pg/m3

Pyly zawierajace krokidolit (wiokna respirabilne) — 200 pg/md.

Czesto pracownicy narazeni sg na wiele substancji toksycznych réwnoczes$nie.
Woéweczas $rednie wazone poszczegdlnych substancji dzielimy przez NDS dla tej sub-
stancji, otrzymane ilorazy dodajemy i dzielimy przez liczbe sumowanych substancji.

Otrzymujemy w ten sposob tzw. indeks zagrozenia — sume¢ warto$ci wspotczynni-
kéw zagrozenia wyrazonych stosunkiem wielko$ci narazenia na substancj¢ toksyczng
do warto$ci referencyjnej. Jezeli suma jest wicksza od jednosci, to w przypadku dzia-
fania addytywnego taczne narazenie moze spowodowac ujemne skutki zdrowotne.

W praktyce sanitarnej zagrozenia wynikte z obecnosci substancji toksycznych, czy
tez zagrozen fizycznych, mogg stwarza¢ pracownikom warunki szkodliwe badz
uciazliwe. Sytuacje, w ktorych stezenie (natezenie) czynnikow sa ponizej NDS-u
(NDN), uznajemy jedynie za ucigzliwe. O warunkach szkodliwych mozna mowi¢
jedynie w przypadku przekroczenia wartosci NDS. Trzeba jednak mie¢ $wiado-
mos$¢, ze przebywanie pracownika w warunkach ucigzliwych moze mie¢ takze nega-
tywny wplyw na jego zdrowie, zwtaszcza gdy dotyczy wieloletniego narazenia.

Za warunki bezpieczne bedziemy uwazaé przebywanie w §rodowisku, w ktorym
gbrna granica przedziatu ufno$ci $redniej wazonej danego czynnika jest ponizej NDS
lub tez pomiar za pomocg dozymetru indywidualnego wykaze warto$¢ nizsza niz 0,75
NDS. Z kolei za warunki szkodliwe uznaje si¢ te, w ktérych dolna granica przedziatu
ufnosci $redniej wazonej danego czynnika jest wyzsza od jednego NDS lub wynik
oceny za pomocg dozymetréw indywidualnych przekracza 1,25 NDS. Obszar stgzen
zawierajacy si¢ pomiedzy tymi warto§ciami uznawany jest za dopuszczalny.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze w Srodowisku bytowania cztowieka dopuszczalny
poziom stezen substancji toksycznych jest znacznie nizszy niz w $rodowisku pracy
— przy jednakowej dtugos$ci czasu ekspozycji:

Na przyktad tlenek wegla — ekspozycja 8-godzinna:

DSs w $rodowisku bytowania — 10 000 pg/m?®

NDS w $rodowisku pracy ~ — 30 000 ug/m®.

Pracownicy zaktadow przemystowych mogg by¢ narazeni na wyzsze stezenia sub-
stancji potencjalnie niekorzystnych dla ich zdrowia, poniewaz stanowig populacje wy-
selekcjonowang, czesto o wyzszych parametrach zdrowotnych niz populacja przeciet-
na. Pracownicy przed przyjeciem do pracy przechodza wstepne badania lekarskie,
nastgpnie badania okresowe i w razie pogorszenia stanu zdrowia przesuwani sg na
inne, mniej obciazajace stanowiska pracy.

Jezeli jednak w okresie narazenia zawodowego dojdzie do uszczerbku zdrowia,
a rownoczesnie zostanie udokumentowane narazenie na czynniki szkodliwe powy-
zej NDS lub NDN w Srodowisku pracy, przy czym czas tego narazenia byl wystar-
czajaco dlugi, by z medycznego punktu widzenia mégl spowodowa¢é schorzenie,
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wowczas zostaje uznana choroba zawodowa. Nalezy réwniez udowodnié, ze zespot
objawéw choroby odpowiada skutkom biologicznym dziatania czynnika szkodliwego.

Kryteria te nie obowigzuja przy orzekaniu zawodowych schorzen alergicznych.
W tym przypadku nie sa wymagane przekroczenia NDS oraz nie odgrywa roli dtugos¢
okresu ekspozycji na czynnik chorobotworczy, co jest zgodne z patomechanizmem scho-
rzen alergicznych. Wystarczy potwierdzenie narazenia na czynniki o dziataniu alergicz-
nym oraz diagnostyczne potwierdzenie nadwrazliwosci na ten czynnik. W schorzeniach
zawodowych, w ktorych stwierdza si¢ podtoze alergiczne, nierzadko do czynnikdéw przy-
czynowych stwierdzanej choroby dolaczajg si¢ czynniki draznigce lub dziatajace tok-
sycznie przewlekle.

3. MONITORING BIOLOGICZNY

Udowodnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomig¢dzy oddziatywaniem §ro-
dowiska zewngtrznego a odpowiedzig ustroju w postaci rozwoju konkretnej jednostki
chorobowej moze nastrecza¢ duzo trudnosci. Etiologia wielu choréb ma bowiem wielo-
czynnikowe podtoze. Niebagatelng role moga odgrywac czynniki genetyczne oraz czyn-
niki wynikajace z nieprawidtowego stylu zycia (nieodpowiednie odzywianie, mata ak-
tywno$¢ fizyczna), niemniej jednak za rozwoj wielu chorob odpowiedzialne moga byé
czynniki srodowiskowe, zar6wno w miejscu zamieszkanie, jak i w miejscu pracy. Od-
dzielenie szkodliwego oddziatywania substancji chemicznych na populacje w aspekcie
narazenia srodowiskowego od narazenia zawodowego jest praktycznie rzecz biorgc bar-
dzo trudne. Stosowane lub wytwarzane w przemysle substancje sa emitowane do $rodo-
wiska pozaprzemystowego. Substancje pochodzenia przemystowego s3 stosowane
W réznorodnych produktach codziennego uzytku, a takze w $rodkach ochrony roslin
i zywno$ci. Rezultatem tego jest przenikanie si¢ ekspozycji, przy czym intensywno$é
ekspozycji populacji generalnej jest z reguly nizsza niz populacji przemystowej, nato-
miast czas ekspozycji jest dtuzszy i dotyczy calosci populacji, w tym kobiet w ciazy,
dzieci i 0sob starszych.

W wiekszosci podrecznikdéw i opracowan wplyw zanieczyszczen na stan zdrowia
czlowieka prezentowany jest w ten sposob, ze po kolei analizowane s3 poszczegdlne
ksenobiotyki i omawiany jest ich wplyw na ustroj. Wydaje sie, ze dla studentow medy-
cyny praktycznym rozwigzaniem bedzie analiza w aspekcie toksykologii narzadowe;.
Wada takiego podejscia bezsprzecznie jest fakt ograniczenia si¢ tylko do najwazniej-
szych probleméw zdrowotnych, niemniej jednak daje to przejrzystos¢ i pozwala szyb-
ko okresli¢, ktory z ksenobiotykoéw dziata wybidrczo na jeden lub niewiele narzadow,
aw przypadku ktorych dochodzi do uszkodzen wielonarzadowych. Nalezy rowniez
zwréci¢ uwage na kolejne uproszczenie zastosowane w tej analizie, gdyz jak wiadomo
efekt toksyczny bedzie zalezat od czasu ekspozycji i stezenia substancji toksycznej, na
ktorej dzialanie narazony jest organizm czlowieka. Stad tez inne moga by¢ skutki
zdrowotne przy ekspozycji na duze stezenie w krotkim okresie czasu — zatrucie ostre,
gléwnie pochodzenia zawodowego, a inne na niskie st¢zenia w dtugim przedziale cza-
sowym — zatrucia przewlekle, charakterystyczne dla narazen §rodowiska komunalnego.
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Doktadne dane sa zamieszczone w podrecznikach toksykologii i medycyny pracy,
natomiast celem niniejszego opracowania jest podanie danych ogdélnych i unaocznienie
faktu, jak bardzo jestesmy zalezni od czynnikéw Srodowiska zewnetrznego i jak szero-
Ki jest zakres oddzialtywan oraz powigzan.

Prezentowane ponizej tabele wyraznie wskazuja, ze spektrum oddziatywania po-
szczegoblnych ksenobiotykéw na organizm cztowieka jest zroznicowane. Niektore $ro-
dowiskowe czynniki chemiczne wykazuja toksyczno$¢ do niewielu narzadow (waskie
spektrum dziatania), natomiast niektore maja charakter ogdlnoustrojowy. W udowod-
nieniu znaczenia czynnikow S$rodowiskowych w etiologii uszkodzen narzadowych
pomocne mogg by¢ biomarkery.

4. BIOMARKERY

Do oceny efektow dziatania substancji chemicznych na organizm oraz okreSlenia
interakcji mi¢dzy uktadem biologicznym a zagrozeniem $rodowiskowym (chemicz-
nym, fizycznym i biologicznym) stuzg biomarkery.

Biomarker — wskaznik procesow zachodzacych w organizmie, pozwalajacy
na ocen¢ wielko$ci narazenia na czynniki chemiczne i efektéw dzialania w po-
staci skutkéw zdrowotnych, jakie te czynniki powoduja w eksponowanym orga-
nizmie.

NajczeSciej wyrdznia sie trzy klasy biomarkerdow:

— biomarkery ekspozycji — mierzone w wewng¢trznych przedziatach organizmu
(wystepujace wezesniej w srodowisku bytowania) egzogenne substancje lub ich
metabolity, a takze produkty interakcji migdzy czynnikiem chemicznym (kseno-
biotykiem) i docelowymi czgsteczkami lub komoérkami;

— biomarkery skutkow (efektu) — mierzalne biochemiczne, fizjologiczne, beha-
wioralne 1 inne zmiany zachodzace wewnatrz organizmu, ktore moga by¢ roz-
poznane jako taczace si¢ z juz obecnymi lub mogacymi si¢ pojawié zaburzenia-
mi zdrowotnymi i chorobami;

— biomarkery wrazliwosci — wskazniki wrodzonej lub nabytej zdolnosci organi-
zmu do odpowiedzi wywolanej ekspozycja na specyficzny ksenobiotyk.

Czg$¢ zwiazkow chemicznych o charakterze ksenobiotykoéw po dostaniu si¢ do or-
ganizmu moze ulega¢ bioakumulacji. Jesli ulegng kumulacji w narzadach migzszo-
wych wykazuja zwykle wyzszy stopien toksyczno$ci, niz wowczas gdy sa zakumulo-
wane w tkankach twardych. Wigkszo§¢ zwigzkéw ulega procesowi biotransformacji.
Dlatego tez w tkankach, wlosach, paznokciach oraz ptynach ustrojowych, gtownie
W krwi oraz w moczu, oznaczane musza by¢ nie tylko substancje chemiczne, ktore
dostaty si¢ do organizmu z otaczajacego srodowiska, ale takze ich metabolity.

Jesli w krwi lub w moczu zostang stwierdzone zwiazki chemiczne, ktdre wystgpowa-
ly i przekraczaty dopuszczalne stezenia w srodowisku pracy lub w srodowisku bytowa-
nia, wowczas zwigzki te (lub ich metabolity) traktowane sg jako biomarkery ekspozycji.
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4A. Biomarkery ekspozyciji

Biomonitoring, pomocny w okresleniu czy ekspozycja na szkodliwe dla zdrowia
ksenobiotyki $rodowiskowe znalazta odzwierciedlenie w obecnosci tych substancji
W organizmie cztowieka, przedstawiony jest w tabeli 6.

Identyfikowanie i oznaczanie biomarkerow ekspozycji jest bardzo wazng, wstepna
sktadowa biomonitoringu. Ten sposob postepowania zalecany jest przede wszystkim
w przypadku osob, ktore pracuja w $rodowisku, w ktorym substancje chemiczne
— traktowane jako zanieczyszczenia — wystepuja w stezeniu przekraczajacym NDS.
Nalezy wowczas oceni¢, czy ekspozycja na szkodliwe dla zdrowia ksenobiotyki §ro-
dowiskowe znalazta odzwierciedlenie w obecnosci tych substancji w organizmie czto-
wieka (z reguty we krwi i/lub moczu, ale takze we wlosach oraz paznokciach). Nalezy
przy tym mie¢ $wiadomos$¢, ze nie musza to by¢ wylacznie ksenobiotyki w formie
niezmienionej, mogg to rowniez by¢ ich metabolity, na przyklad przy ekspozycji na
rte¢ biomarkerem ekspozycji jest obecnos¢ rteci w moczu, ale przy ekspozycji na ben-
zen mogg by¢ rézne formy biomarkeréw ekspozycji, w zaleznosci od rodzaju materiatu
biologicznego, w ktorym sg oznaczane: we krwi oznaczany jest benzen, ale w moczu
biomarkerem ekspozycji na benzen jest fenol (tabela 6).

Tabela 6
Ekspozycja Biomarkery ekspozycji
Arsen (As) arsen w moczu, wiosach, paznokciach
kwas monometyloarsenowy + kwas dimetyloarsenowy
Kadm (Cd) kadm w moczu, beta 2-mikroglobulina w moczu
Otéw (Pb) otow we krwi i w moczu, protoporfiryna erytrocytarnacynkoporfiryna ery-
trocytarna we krwi, kwas delta-aminolewulinowy i koproporfiryny w moczu
Rte¢ (Hg) rte¢ w moczu
Chrom (Cr) chrom w moczu
Benzen benzen we krwi, fenol w moczu
Dwusiarczek wegla kwas 4-tio-4-tiazolidyno karbonylowy w moczu
Fenol fenol w moczu
Ksyleny kwasy metylohipurowe w moczu
Nitrobenzen nitrofenol w moczu i w osoczu, MetHb we krwi
Styren kwas migdatowy oraz kwas fenyloglioksalowy w moczu
Toluen kwas hipurowy w moczu, toluen we krwi

O toksycznosci stwierdzanej w wewnetrznych przedziatach organizmu danej sub-
stancji chemicznej — traktowanej jako biomarker ekspozycji — méwimy wowczas, gdy
wystepuje ona w stezeniu przekraczajagcym DSB.

DSB - najwyisze dopuszczalne stezenie biologiczne (dla dawki pochlonietej)
zwigzkow szkodliwych lub ich metabolitbw w plynach ustrojowych (przede
wszystkim we Krwi i w moczu) oraz w tkankach.

Dla wyciagniecia odpowiednich wnioskéw konieczne jest dodatkowe wykonanie
odpowiednich badan laboratoryjnych i diagnostycznych, na przyktad przy narazeniu na
arsen — rentgen klatki piersiowej i cytologia $liny.
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4B. Biomarkery skutkow (efektu)

Ksenobiotyki Iub ich metabolity moga mie¢ rézny zasieg oddzialywania na orga-
nizm cztowieka. Jedne z nich maja waskie spektrum oddziatywania, inne za$§ majg
dziatanie og6lnoustrojowe.

W przypadku, gdy ksenobiotyk byt obecny:

— w $rodowisku pracy w stezeniu przekraczajagcym NDS, lub w $rodowisku byto-

wania w stezeniu przekraczajagcym dopuszczalng dawke referencyjna;

— we krwi lub w moczu w stgzeniu przekraczajacym DSB i spowodowat okreslong

chorobe, nalezy okresla¢ biomarkery skutku (efektu).

Specyficzne symptomy choroby, ktéra z medycznego punku widzenia moze miec
zwiazek przyczynowo-skutkowy z narazeniem Srodowiskowym na ksenobiotyk, sa
traktowane jako biomarkery efektu (skutku).

Preferowane sg biomarkery, ktore tacza si¢ z mechanizmami toksycznymi i okresla-
ja ilosciowo zalezno$¢ dawka — odpowiedz. TrudnoSci interpretacyjne wigzg si¢ jednak
z faktem, Zze obserwuje si¢ duzg zmienno$¢ wewnatrzosobniczg w odpowiedzi na takie
same dawki substancji chemicznych oraz ze niektore biomarkery sg niespecyficzne lub
niedostatecznie specyficzne i okre$lajg wigcej niz jedno uszkodzenie narzgdowe lub
proces chorobowy. Dlatego wprowadzono dodatkowe pojecie — biomarker funkcji
danego narzadu.

Sposob postgpowania diagnostycznego w aspekcie przyczynowo-skutkowym zo-
stanie podany na ponizszych przyktadach.

Biomarkery funkcji ptuc

— zwigkszona liczba neutrofilow w BALF (bronchoalveolar lavage fluid) — reak-
cja zapalna w regionie oskrzelowo-pgcherzykowym;

— zwigkszone stezenie biatka w BALF — zwickszenie przepuszczalno$ci bariery
pecherzykowo-wlosniczkowej;

— zwigkszony poziom wydzielanego przez makrofagi plucne nowotworowego
czynnika martwicy TNF (tumor necrosis factor) — procesy zwioknienia w ptu-
cach;

— beta-glukoronidaza — marker nasilonej fagocytozy;

— biomarkery stresu oksydacyjnego — w narazeniu na metale ci¢zkie, rozpuszczal-
niki organiczne, gazy utleniajace, pochodne ropy naftowej:

o TBARS, F2-izoprostany, generacja ROS w limfocytach — procesy prooksy-
dacyjne,
e SOD, GST, GSH — procesy antyoksydacyjne.

Dla przedstawienia sposobu interpretacji biomarkeréw efektu moze stuzy¢ nastepuja-
cy przyktad: narazenie srodowiskowe na tlenki azotu i ozon moze doprowadza¢ do upo-
$ledzenia antyoksydacyjnych mechanizméw obronnych poprzez zaburzenie rownowagi
oksydacyjno-antyoksydacyjnej, ale roéwnoczesnie moze indukowaé stany zapalne, do-
prowadzajac do przewleklej obturacyjnej choroby ptuc. Zaktadajac, ze diagnozujemy na
przyktad spawacza, ktory w srodowisku pracy narazony byt zaréwno na tlenki azotu, jak
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1 ozon w stezeniach przekraczajacym NDS, to aby wnioskowaé, ze narazenie to bylo
przyczyna toczacego si¢ stanu zapalnego nalezatoby uzyska¢ zwigkszong liczbe neutrofi-
16w w BALF. Aby wnioskowa¢, ze rownoczes$nie nastgpito uposledzenie funkcji antyok-
sydacyjnych, nalezatoby uzyskac obnizone stezenie glutationu w surowicy krwi.

Biomarkery funkcji nerek

Jako biomarkery uszkodzen nerek uznawane sg:

— kreatynina surowicza i beta 2-mikroglobulina;

— nisko lub wysokoczgsteczkowe biatka moczu (albuminy, transferyna, globulina
Wigzgca retinol, czynnik reumatoidalny, IgG);

— markery cytotoksyczne (antygeny kanalikowe, np. BB50, BBA, HF5);

— enzymy w moczu (N-acetyloglukozoamidaza, beta-galaktozydaza);

— markery biochemiczne (eikozanoidy, np. PGE2, TXB2; fibrynonektyna, kwas
sialowy, glikozaminoglikany).

Biomarkery zagrozenia choroba niedokrwienna serca:

— podatnos¢ LDL na oksydacje;

— wskazniki lipidowe: podwyzszony poziom LDL i cholesterolu catkowitego oraz
obnizony poziom HDL w osoczu krwi;

— podwyzsziny poziom homocysteiny w osoczu Krwi.

Biomarkery podatnosci na dzialanie kancerogenéw Srodowiskowych:

— polimorfizm genetyczny enzymu — izoformy S-transferazy glutationowej (GSTML1,
GST1, GSTM3, GSTTY);

— alkilowane puryny;

— addukty aflatoksyn z guanina;

— addukty cis-platyny;

— addukty tyminoglikolu;

— N-nitrozo-prolina w moczu jako marker endogennych N-nitrozozwigzkdow.

4C. Biomarkery wrazliwosci

Wrazliwos$¢ osobnicza na ksenobiotyki uzalezniona jest od wielu czynnikdw; naj-
wazniejsze z nich to: czynniki genetyczne, wiek, ogolny stan zdrowia, stan odzy-
wienia, styl Zycia — palenie papierosow, uzywki.

Biomarkery wrazliwosci identyfikuja tych osobnikéw w populacji, ktorzy maja ge-
netyczng lub nabytg odmiennos$¢ we wrazliwosci na skutki spowodowane ekspozycja
na substancje chemiczne. Wiadomo bowiem, ze jesli na przyktad eksponowana jest
grupa osobnikdw na dziatanie substancji rakotworczej, to z cala pewnoscia nie dojdzie
do rozwoju choroby nowotworowej u wszystkich robotnikéw, ale u czeéei z nich czyn-
nik ten moze by¢ przyczyna choroby.

Niektore zwiazki chemiczne w swojej pierwotnej formie w Srodowisku zewnetrz-
nym sg mniej toksyczne niz w endogennych przedziatach ustroju cztowieka. Najbar-
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dziej znanym przykladem jest benzo(a)piren. Substancjg rakotworczg moze staé si¢
dopiero w organizmie cztowieka. Przy udziale monooksygenaz ulega on w kazdym
ustroju przeksztatceniu w zwigzek posredni — benzo(a)pireno-7,8 — dihydrodiol. Zwia-
zek ten u wigkszosci osob ulega detoksykacji przy udziale transferazy glukoronowe;.
Powstaje woczas nieszkodliwy metabolit benzo(a)pireno-7,8 — dihydriologlukoronid.
Jednak u cze$ci oséb szlak metaboliczny moze pdj$s¢ w kierunku endogennej aktywa-
cji. Pod wptywem hydrolazy epoksydowej powstaje benzo(a)pireno-7,8-dihydrodiolo-
-9,10 — epoksyd. Powstata in vivo pochodna epoksydowa moze wywotaé zarowno
dziatanie mutagenne, jak i kancerogenne.

DETOKSYKACJA Benzo(a)pireno-
(Transferaza -7.8-dihydrodiol
glukuronowa) glukuronid
monooksygenazy
Benzo(a)piren q BCHZO.(a)pirenl()-
-7.8-dihydrodiol

AKTYWACIJA

(hydrolaza epoksydowa) Benzo(a)pireno-

-7,8-dihydrodiolo-
-9,10-epoksyd

Odpowiedz organizmu indukowana przez egzogenne substancje chemiczne moze
by¢ uwarunkowana polimorfizmem genetycznym. Jako przyklad moze stuzy¢ palenie
papierosow.

Dym tytoniowy jest zwiazany z wystgpowaniem raka ptuc, ale oczywiscie nie
wszyscy palacy choruja. Cze$ciowo jest to zwigzane ze zmiennoscig genetyczng
w aktywnosci hydroksylazy weglowodoréw aromatycznych, co prowadzi do znacz-
nego zréznicowania w wigzaniu benzo(a)pirenu do DNA (tworzenie adduktow) u pa-
lacych papierosy.

Za marker palenia tytoniu badz narazenia na dym tytoniowy (bierne palenie)
uwazana jest kotynina. Kotonina, bedaca metabolitem nikotyny, ma dluzszy okres
péltrwania niz sama nikotyna. Przyjmuje si¢, iz poziom kotyniny w moczu mniejSzy
niz 50,0 ng/ml wyznacza osoby niepalace, poziom 50,1-400,0 ng/ml charakteryzuje
biernych palaczy, a stezenie powyzej 400 ng/ml jest stwierdzane u czynnych pala-
czy.

Etiologia niektérych choréb jest wieloczynnikowa, a udziat poszczegodlnych czyn-
nikow trudny do zhierarchizowania. Szczego6lny przypadek stanowig choroby uktadu
oddechowego: rozedma pluc oraz astma oskrzelowa. Choroby te mozna wiazaé za-
rowno z predyspozycja genetyczna, jak tez z czynnikami srodowiskowymi oraz z czyn-
nikami wynikajacymi ze stylu zycia.

Czynnikiem uwarunkowanym genetycznie jest wrodzony brak oi-antytrypsyny
(dziedziczenie autosomalne dominujace — z ekspresja kodominujaca) lub defekt wy-
twarzania w watrobie a-antytrypsyny, ktora w ptucach pelni funkcje¢ gtéwnej antypro-
teazy.
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Niedobdr aktywnosci o,-antytrypsyny

v

brak hamowania
elastazy neutrofilowej

v

wzmozona aktywnos$¢
limfocytow, neutrofili
i makrofagow

v

brak hamowania dziatania
czynnika aktywujacego
ptytki (PAF)

nasilona nadreaktywnos¢ oskrzeli

rozktad elastyny

destrukcja pgcherzykow ptucnych astma oskrzelowa

uogéln&na rozedma ptuc

Do rozedmy ptuc moze jednak dochodzi¢ nawet przy prawidlowym poziomie ou-
-antytrypsyny na skutek zaburzenia réwnowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnej. Pod
wpltywem egzogennych inhalowanych oksydantow oraz oksydantdw pochodzacych
Z komorek zapalnych: makrofagdéw pegcherzykowych i neutrofiléow moze doj$¢ do utle-
nienia metioniny w pozycji 358. ay-antytrypsyna zawiera 394 reszty aminokwasowe,
z ktorych czynng pozycje 358 zajmuje metionina, szczegdlnie podatna na utlenianie.

N

metionina 358
utleniona

Dym tytoniowy
(wolne rodniki tlenowe)
rodnik hydroksylowy
nadtlenek wodoru
anion ponadtlenkowy

Oksydanty z zanieczyszczen
przemystowych i motoryzacyjnych
NO,, O

l (394 reszty aminokwasowe)

| o,-antytrypsyna
o,-antytrypsyna l

hamuje

umeczynma elastazg przez

unieczynniona nieodwracalne wiazanie

— z metioning — 358
Skupienie utrata zdolnosci
pecherzykowych unieczynniania elastazy Elastaza
makrofagéw ptucnych neutrofilowa
trawi:
. S~ * kolagen

uwolnienie uwalniaja * elastyng

* fibronektyne

Czynniki Leukocyty tkanki srodmiaz. pluc
 — S
chemotaktyczne wielojadrzaste
neurofitow przyciaganie oboj¢tnochtonne

Rozedma
mig¢dzyzrazikowa

Za pomocg metod inzynierii genetycznej uzyskano oy-antytrypsyne oporng na utle-
nianie poprzez zastapienie metioniny w pozycji 358 przez waling. Ten zmodyfikowany
genetycznie enzym zachowuje swoje wilasciwosci antyproteolityczne, lecz nie ulega
utlenianiu.
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Rozedma phuc jest przyktadem choroby, w ktoérej zapobieganiu mozemy do pewne-
go stopnia $wiadomie uczestniczy¢. Poniewaz, o ile na charakter zanieczyszczen po-
wietrza atmosferycznego na indywidualnym poziomie jednostkowym nie mamy wpty-
wu, o tyle sami mozemy podja¢ decyzje:

e czy zaczaC pali¢ papierosy czy nie,

e czy rzuci¢ palenie czy nie,

e czy odzywiaé si¢ w sposob prawidtowy, czy tez nie.

Przed nadmiarem wolnych rodnikéw tlenowych moze nas chroni¢ odpowiedni po-
ziom witamin antyoksydacyjnych: C, D, E dostarczanych z pozywieniem.

Role prawidlowego odzywiania potwierdzity badania naukowe, na przyktad w 24
krajach objetych Europejskim Programem Prewencji Raka (ECP) w jego czesci IN-
TERSALT wykazano znaczenie (w prewencji wielu chordéb, w tym nowotworowych)
réznorodnej i zbilansowanej diety bogatej w $§wieze owoce 1 jarzyny, a ubogiej w Zyw-
no$¢ przetworzong. Osoby z obnizong aktywnosciag enzymdéw antyoksydacyjnych po-
winny modyfikowaé swoj sposob Zywienia, w szczegdlnosci powinna to by¢ dieta
suplementowana w mikrosktadniki o ustalonym znaczeniu dla rownowagi antyoksyda-
cyjnej komorki. Najwiecej przeciwutleniaczy znajduje si¢ w: czerwonej i zottej cebuli,
papryce, pomidorach, kapusScie, kalafiorach, brokutach, marchwi, stodkich ziemnia-
kach, grejpfrucie, pomaranczach, czosnku, czarnej i zielonej herbacie.

Innym przykladem zréznicowanej wrazliwosci osobniczej na identyczna eks-
pozycje Srodowiskowq jest rozwdj u niektorych osob schorzenia, opisanego po raz
pierwszy w 1952 roku przez dr. Randolpha, a okreslanego jako uczulenie che-
miczne (multiple chemical sensitivity — MSC).

Charakterystyka MSC (wg J. Krop, Elementarz medycyny ekologicznej [w druku]):

1. Zespol uczulenia chemicznego pojawia si¢ przy kontakcie z niskimi dawkami
substancji (nizszymi od dawek wczesniej tolerowanych lub tolerowanych po-
wszechnie).

Schorzenie ma charakter przewlekty.

Po wyeliminowaniu danej substancji objawy ulegaja ztagodzeniu lub ustepuja.

Symptomy sg powtarzalne przy ponownym kontakcie z dang substancja chemiczna.

Chory reaguje na liczne, niespokrewnione z sobg substancje chemiczne.

Objawy dotycza wielu uktadow i narzadow.

chorzenle to charakteryzuje si¢ objawami, ktore obejmuja:

Uczuleniowe reakcje na wiele substancji chemicznych wystepujacych w steze-

niach réwnych lub nizszych od poziomow wczesniej tolerowanych, w tym row-

niez na leki.

e Osoby cierpigce na MCS sg 100—1000 razy bardziej wrazliwe na dziatanie sub-
stancji chemicznych niz osoby zdrowe.

e Pojawienie si¢ lub zaostrzenie istniejgcej juz alergii na pytki i plesnie.

e Uposledzenie funkcji poznawczych: spadek koncentracji uwagi i pamieci krot-
kotrwatej, spowolnienie procesu opracowywania nowych informacji.

e Zaburzenia snu: sen przerywany, niedajacy odpoczynku.

e Zaburzenia czynnos$ci autonomicznego uktadu nerwowego: podcisnienie ortosta-
tyczne, zawroty glowy, zaburzenia czynnosci jelit lub pgcherza moczowego,
arytmie, zaburzenia oddychania.

cYOoOUA WM
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e Zmiany neuroendokrynne: niestabilno$¢ temperatury ciata, nietolerancja wyso-
kich/niskich temperatur, zaburzenia faknienia, nietolerancja stresu.

e BOl: stawow, migsni.

e Zaburzenia czynno$ciowe ukladu odpornosciowego: bdl gardta, objawy grypo-
podobne, ogblne zte samopoczucie, nagle wystapienie alergii i nadwrazliwosci
na nowe substancje, na przyktad na napoje alkoholowe, leki, syntetyczne sub-
stancje chemiczne.

5. CHOROBY ZAWODOWE

Jezeli zostanie udokumentowane narazenie na szkodliwe ksenobiotyki powyzej
NDS Iub NDN w $rodowisku pracy, a czas tego narazenia byl wystarczajaco dhugi, by
z medycznego punktu widzenia mogt spowodowaé schorzenie specyficzne dla tego
ksenobiotyka i zostanie to potwierdzone odpowiednimi biomarkerami ekspozycji oraz
efektu (skutku), wowczas choroba moze by¢ uznana za chorobe zawodowa.

W ujeciu lekarskim chorobami zawodowymi nazywamy wszelkie zaburzenia stanu
zdrowia swoiScie zwigzane ze §rodowiskiem pracy zawodowej lub sposobem jej wy-
konywania.

W ujeciu lekarsko-prawnym za chorobg zawodowa uwaza si¢ chorobe okreslona
w wykazie choréb zawodowych, jezeli zostata spowodowana dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $srodowisku pracy Iub sposobem wykony-
wania pracy.

Aktualny wykaz choréb zawodowych znajduje si¢ w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 30 lipca 2002 roku w sprawie chorob zawodowych, szczegoétowych zasad po-
stepowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania chorob
zawodowych oraz podmiotéw witasciwych w tych sprawach (Dz.U. Nr 132, poz. 1115
z 2002 roku). Zawiera on 26 nastepujacych punktow:

Aktualne zasady orzekania choréb zawodowych w oparciu o nowe akty prawne ob-
owiazujg od dnia 30 lipca 2002 roku.

1. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002 roku w sprawie wykazu
chorob zawodowych, szczegdtowych zasad postepowania w sprawach zglasza-
nia podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz pod-
miotéw whasciwych w tych sprawach (Dz.U. Nr 132, poz. 1115 z 2002 roku).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 roku w sprawie sposo-
bu dokumentowania choroéb zawodowych i skutkow tych choréb (Dz.U. Nr 132,
poz. 1121 z 2002 roku).
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Wykaz chor6b zawodowych

Tabela 7

Choroba zawodowa

Okres, w ktérym wystapienie
udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do roz-
poznania choroby zawodowej po-
mimo w wczeshiejszego zakoh-
czenia narazenia zawodowego

1. Zatrucia ostre albo przewlekie lub ich nastepstwa wywotane
przez nastepujgce substancje chemiczne:

* antymon lub jego zwiazki, bar lub jego zwigzki, chrom lub jego
zwigzki, kobalt lub jego zwiazki, nikiel lub jego zwiazki, rtec lub jej
zwigzki, wolfram lub jego zwiazki, azotany (V) lub (lll), chlor, cy-
janki lub zwiazki pochodne, fosfor lub jego zwiazki, izocyjaniany,
kwas azotowy (V), kwas siarkowy (VI), siarkowodor, tlenki azotu,
akrylonitryl, aminy alifatyczne lub ich chlorowcopochodne, benzen
lub jego homologi, chlorowcopochodne sulfonianéw alkiloarylo-
wych, chlorowcopochodne weglowodoréw alifatycznych lub alicyklicz-
nych, disiarczek wegla, eter metylowy, eter etylowy, eter izopropy-
lowy, eter dietylowy, eter dichloroizopropylowy, gwajakol, eter mety-
lowy lub etylowy glikolu etylenowego, formaldehyd, ketony lub ich
chlorowcopochodne, naftalen lub jego homologi, nitropochodne
weglowodoréw aromatycznych, styren lub dietylobenzen, weglo-
wodory alifatyczne lub alicykliczne wystepujace w benzynie lub
benzynie lakowej, arsen lub jego zwigzki, beryl lub jego zwiazki,
kadm lub jego zwigzki, mangan lub jego zwiazki, otéw lub jego zwigz-
ki, wanad lub jego zwigzki, amoniak, brom, chlorowodor, fluor lub
jego zwiazki, fosgen, jod, kwas cyjanowodorowy, ozon, tlenek we-
gla, tlenki siarki, alkohol butylowy, metylowy lub

izopropylowy, aminy aromatyczne lub hydrazyny albo ich pochodne,
chinony, chlorowcopochodne tlenkéw alkiloarylowych, chlorow-
copochodne weglowodorow aromatycznych, estry fosforoorganiczne,
fenol lub jego homologi albo ich chlorowcopochodne lub nitropo-
chodne, glikol etylenowy, glikol dietylenowy, 1,4-butandiol lub ich
nitrowe pochodne, nitrowe pochodne glikoli lub gliceryny, kwasy
organiczne, naftole lub ich homologi lub ich chlorowcopochodne,
nitropochodne weglowodorow alifatycznych, inne substancje che-
miczne

w przypadku zatru¢ ostrych
- 3 dni

w przypadku zatruc przewle-
kiych - nie okreSla sie

2. Goraczka metaliczna

3 dni

3. Pylice ptuc:

* pylica krzemowa

* pylica gornikow kopali wegla
* pylico-gruzlica

* pylica spawaczy

* pylica azbestowa

* inne rodzaje pylic

nie okresla sie
nie okresla sie
nie okresla sie
nie okresla sie
nie okresla sie
nie okresla sie

4. Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu:
* rozlegte zgrubienia optucnej

* rozlegte blaszki optucnej lub osierdzia

* wysiek optucnowy

nie okresla sie
nie okresla sie
3 lata
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Choroba zawodowa

Okres, w ktorym wystgpienie
udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do roz-
poznania choroby zawodowej po-
mimo w wczesniejszego zakon-
czenia narazenia zawodowego

5. Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktore spowodowato
trwate uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc z obnizeniem
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) poni-
zej 50% wartosci naleznej, wywotane narazeniem na pyty lub gazy
drazniace, jezeli w ostatnich 10 latach pracy zawodowej byly
przypadki stwierdzenia na stanowisku pracy przekroczen odpowied-
nich normatywéw higienicznych

1 rok

6. Astma oskrzelowa 1 rok

7. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych:

* postac ostra i podostra 1 rok

* postac przewlekta 3 lata

8. Ostre uogblnione reakcje alergiczne 1 dzienh

9. Byssinoza 1 rok

10. Beryloza nie okresla sie
11. Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych nie okresla sig
12. Alergiczny niezyt nosa 1 rok

13. Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym 1 rok

14. Przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami

o dziataniu zrgcym lub draznigcym 2 lata

15. Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym

wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat:

* guzki glosowe twarde 2 lata

* wtorne zmiany przerostowe fatdow gtosowych 2 lata

* niedowlad miesni przywodzacych i napinajacych fatdy gtosowe | 2 lata

z niedomykalnoscig fonacyjna gtosni i trwatg dysfonia

16. Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego:

* ostra choroba popromienna uogélniona po napromieniowaniu | 2 miesiace
catego ciata lub przewazajacej jego czesci

* ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych lub | 1 miesigc

zapalno-martwiczych skory i tkanki podskornej

* przewlekte popromienne zapalenie skory

* przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego

* zaéma popromienna

* nowotwory ztosliwe z prawdopodobienstwem indukcji przekra-
czajacym 10%

nie okresla sie
3 lata
10 lat
indywidualnie

17. Nowotwory ztoSliwe powstate w nastepstwie dziatania czynni-
kow wystepujacych w Srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze
u ludzi:

* rak ptuca, rak oskrzela

* miedzybtoniak optucnej albo otrzewnej

* nowotwor uktadu krwiotworczego

* nowotwor skory

* nowotwor pecherza moczowego

* naczyniako-miesak watroby

* inne nowotwory

indywidualnie w zaleznosci od
okresu latencji nowotworu
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Choroba zawodowa

Okres, w ktorym wystgpienie
udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do roz-
poznania choroby zawodowej po-
mimo w wczesniejszego zakon-
czenia narazenia zawodowego

18. Choroby skory:

* alergiczne kontaktowe zapalenie skory 5 lat
* kontaktowe zapalenie skory z podraznienia 1 miesigc
* tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym charakterze | 1 miesigc
* drozdzakowe zapalenie skory rak u oséb pracujacych w warun- 1 miesiac
kach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakow chorobotwérczych

* grzybice skory u 0s6b stykajacych sie z materiatem biologicz- 1 miesigc
nym pochodzacym od zwierzat

* pokrzywka kontaktowa 1 rok
* toksyczne zapalenie skory z przebarwieniem wywotane przez 2 lata
smary lub oleje

* liszaj ptaski kontaktowy wywotany odczynnikami stosowanymi 2 lata
w fotografii barwnej

* fotodermatozy zawodowe 3 lata
* rozlegte szpecgce odbarwienia lub przebarwienia skory albo 3 lata
inkrustacja skory czastkami ciat obcych

19. Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wyko-
nywania pracy:

* przewlekte zapalenie Sciegna i jego pochewki 1 rok
* przewlekte zapalenie kaletki maziowej 1 rok
* przewlekte uszkodzenie tgkotki 1 rok
* przewlekte uszkodzenie torebki stawowej 1 rok
* przewlekte zapalenie okotostawowe barku 1 rok
* przewlekte zapalenie nadktykcia koSci ramiennej 1 rok
* zmeczeniowe ztamanie kosci 1 rok
* martwica kosci nadgarstka 1 rok
20. Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywota-

ne sposobem wykonywania pracy:

* zespot ciesni w obrebie nadgarstka 1 rok
* zesp6t rowka nerwu tokciowego 1 rok
21. Obustronny trwatly ubytek stuchu typu Slimakowego spowodo- | 2 lata
wany hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci

co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako Srednia
arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz

22, Zespot wibracyjny:

* postaé naczyniowo-nerwowa 1 rok
* postaé kostno-stawowa 3 lata
* posta¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa 3 lata
23. Choroby wywotane praca w warunkach podwyzszonego

cisnienia atmosferycznego:

* choroba dekompresyjna 5 lat
* urazy ciSnieniowe 3 dni
* nastepstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod zwiekszo- | 3 dni

nym cisnieniem
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Choroba zawodowa Okres, w ktorym wystapienie

udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do roz-
poznania choroby zawodowej po-
mimo w wczesniejszego zakon-
czenia narazenia zawodowego

24. Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich tempera-
tur otoczenia:

* udar cieplny albo jego nastepstwa 1 rok
* wyczerpanie cieplne albo jego nastepstwa 1 rok
* odmroziny 1 rok

25. Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi:

* alergiczne zapalenie spojowek 1 rok

* ostre zapalenie spojowek wywotane promieniowaniem nadfiole- | 1 dzien
towym

* epidemiczne wirusowe zapalenie spojowek lub rogowki 1 rok

* zwyrodnienie rogéwki wywotane czynnikami draznigcymi 3 lata

* zaéma wywotana dziataniem promieniowania podczerwonego | 10 lat
lub diugofalowego nadfioletowego
* centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki i naczyniowki wy- 3 lata
wotane krétkofalowym promieniowaniem podczerwonym lub
promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego
26. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa:

* wirusowe zapalenie watroby nie okresla sie
* borelioza nie okresla sie
* gruzlica nie okresla sie
* bruceloza nie okresla sie
* petzakowica nie okresla sie
* zimnica nie okresla sie
* inne choroby zakaZne lub pasozytnicze nie okresla sie

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 roku podejrzenie,
rozpoznanie i stwierdzenie choroby zawodowej moze dotyczy¢ choroby ujetej w wykazie
chorob zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bez-
spornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze choroba zostata spowodowana dzia-
faniem czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo
W zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanymi ,,narazeniem zawodowym”.
Postepowanie to dotyczy pracownika lub bylego pracownika, zwanego w rozpo-
rzadzeniu ,,pracownikiem”, w okresie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym lub
po zakonczeniu pracy w takim narazeniu, nie pozniej jednak niz w okresie, ktory zostat
okreslony w wykazie choréb zawodowych.
Przy ocenie narazenia zawodowego w zalezno$ci od rodzaju czynnika nalezy
uwzglednic:
1) czynniki chemiczne i fizyczne — rodzaj czynnika, warto$¢ stezen lub natgzen
i okres narazenia zawodowego;

2) czynniki biologiczne — rodzaj czynnika, ustalenie czasu kontaktu oraz stwier-
dzenie mechanizmu dziatania lub drogi szerzenia si¢ czynnika, bez konieczno$ci
okreslania stezenia tego czynnika;
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3) czynniki o dziataniu uczulajacym — rodzaj czynnika i stwierdzenie kontaktu
z takim czynnikiem w czasie pracy, jezeli wystepowal on w §rodowisku pracy,
surowcach, potproduktach lub gotowych wyrobach, bez konieczno$ci okreslania
stezenia tego czynnika.

Charakterystyka sposobu wykonywania pracy musi obja¢ okreslenie stopnia obcia-
zenia wysitkiem fizycznym oraz chronometraz czynno$ci, ktére mogg powodowaé
nadmierne obcigzenie odpowiednich narzadow lub uktadéw organizmu ludzkiego.

Ocene narazenia zawodowego sporzadza si¢ na odpowiednim formularzu na pod-
stawie stosownej dokumentacji gromadzonej w oparciu o odrgbne przepisy przez pra-
codawcow 1 jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS), a takze,
jesli postepowanie dotyczy aktualnego zatrudnienia, na podstawie oceny przeprowa-
dzonej bezposrednio u pracodawcy.

Oceng narazenia przeprowadza:

1) w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej — lekarz zgtaszajacy podej-
rzenie, jesli sprawuje profilaktyczng opiek¢ zdrowotna nad pracownikiem, kto-
rego dotyczy podejrzenie;

2) w toku ustalania rozpoznawania choroby zawodowej — lekarz zatrudniony
W jednostce orzecznicze;j.

Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej moze dokonac:

1) pracodawca;

2) lekarz i lekarz stomatolog, ktory podczas wykonywania zawodu powzigt podej-
rzenie wystgpienie u pacjenta choroby zawodowe;j;

3) lekarz weterynarii, ktory podczas wykonywania zawodu stwierdzil u pracowni-
ka majacego kontakt z chorymi zwierzetami objawy mogace nasuwaé podejrze-
nie choroby zawodowej;

4) pracownik w swoim imieniu.

Podejrzenie choroby zawodowej zglasza sie wlasciwemu panstwowemu inspekto-
rowi sanitarnemu oraz wiasciwemu inspektorowi pracy (wedlug miejsca, w ktérym
pracownik wykonuje lub wykonywal prace, lub wedlug krajowej siedziby praco-
dawcy, jesli tam znajduje si¢ dokumentacja dotyczaca narazenia zawodowego).

— Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej nie moze by¢ dokonane p6zniej niz

w okresie, ktory ustalono dla danego schorzenia w wykazie chorob zawodowych;
w odniesieniu do niektorych choréb takich granic czasowych nie ustalono.

— Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej dokonuje si¢ na stosownym formu-
larzu.

— W przypadku choroby zawodowej o ostrym przebiegu lub podejrzenia, ze cho-
roba zawodowa byta przyczyna $mierci pracownika — zgloszenia nalezy dodat-
kowo dokonac¢ telefonicznie.

— Jezeli zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej dokonuje lekarz (lub lekarz
stomatolog) wykonujacy zawdd, zgloszenie to nastepuje poprzez przestanie Ko-
pii skierowania na badania w celu rozpoznania choroby.

Orzekanie chorob zawodowych dokonuje si¢ w jednostkach orzeczniczych I stop-

nia. Sg to:

1) poradnie i oddzialy choréb zawodowych wojewodzkich osrodkéw medycyny
pracy;
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2) katedry, poradnie i kliniki chorob zawodowych akademii medycznych;

3) przychodnie i oddziaty chorob zakaznych poziomu wojewodzkiego — w zakresie
chordb zakaznych i inwazyjnych;

4) jednostki organizacyjne zaktadow opieki zdrowotnej, w ktorych nastapita hospi-
talizacja — w zakresie rozpoznawania chorob zawodowych u pracownikow ho-
spitalizowanych z powodu wystgpienia ostrych objawow choroby.

Wiasciwosé jednostek orzeczniczych I stopnia ustala si¢ wedlug miejsca wykony-
wanej pracy (lub krajowej siedziby pracodawcy), a jesli pracownik mieszka w innym
wojewddztwie niz byta wykonywana praca — wedtug miejsca zamieszkania.

Jezeli lekarz majacy wydac orzeczenie ma niewystarczajaca ilos¢ danych dotycza-
cych stanu zdrowia pacjenta lub jego narazenia zawodowego wystepuje o ich uzupet-
nienie do:

1) pracodawcy;

2) lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikiem

— w zakresie dokonania uzupeiniajacej oceny narazenia zawodowego oraz
udostepnienia dokumentacji medycznej wraz z wynikami badan profilaktycz-
nych;

3) lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub innego prowadzgcego leczenie pracow-
nika — o udostepnienie dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do roz-
poznania choroby zawodowej;

4) wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego;

5) pracownika.

Pracownik niegodzacy si¢ z trescia orzeczenia wydanego przez jednostke orzeczni-
cza I stopnia moze wystapi¢ z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania
przez jednostke orzeczniczg II stopnia w terminie 14 dni za posrednictwem jednostki,
ktéra wystawila orzeczenie.

Orzeczenie wydane przez jednostke orzeczniczg II stopnia jest w tym wypadku
ostateczne.

Po otrzymaniu orzeczenia nastgpuje wydanie stosownej decyzji. Od decyzji wydanej
przez wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego przystuguje odwo-
lanie do whasciwego panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego, a od wydanej
przez niego decyzji — skarga do Naczelnego Sadu Administracyjnego. Osoby posiadajace
decyzje o chorobie zawodowej maja nastgpnie orzekang przez lekarza orzecznika ZUS
badz lekarza rzeczoznawcg KRUS wielko$¢ procentowego uszczerbku na zdrowiu na
podstawie tabeli ,,Ocena procentowa statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu”.
Jednorazowe odszkodowanie z tytutu orzeczonego uszczerbku na zdrowiu wyplaca za-
klad pracy — wedlug aktualnie obowigzujacej wysokosci, ktorg oglasza w Dz.U. MPIPS:
kwota w zlotych stanowigca ekwiwalent 1% uszczerbku na zdrowiu.

Po zakoficzeniu postgpowania majacego na celu ustalenie uszczerbku na zdrowiu
lub niezdolnosci do pracy w zwigzku ze stwierdzong chorobg zawodowa pracownika,
pracodawca przesyta zawiadomienie o skutkach orzeczonej choroby zawodowej do
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi oraz do wlasciwego panstwowego inspektora sani-
tarnego.

Choroby parazawodowe: to choroby przewlekle wystepujace z duza czestotliwo-
$cia, dla ktorych nie mozna okresli¢ w jakim stopniu do rozwoju tych chorob przyczy-
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nity si¢ czynniki zwigzane z praca, a w jakim inne czynniki. Do chorob parazawodo-
wych zaliczone by¢ moga:

— choroba wiencowa;

— choroba nadci$nieniowa;

— choroba wrzodowa;

— przewlekle nieswoiste choroby uktadu oddechowego;

— niektore schorzenia narzadow ruchu (glownie zespoly bolowe kregostupa zwig-

zane ze zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi);

— niektdre nerwice.

Polska, jako jeden z cztonkow Migdzynarodowej Organizacji Pracy i cztonek Unii
Europejskiej, jest zobowigzana do dostosowania regulacji prawnych i zorganizowania
systemu ochrony zdrowia pracujacych oraz orzecznictwa choréb zawodowych na wzor
krajéw wysoko rozwinigtych.

W Polsce stopniowo zmniejsza si¢ liczba tradycyjnie rozpoznawanych chordb za-
wodowych — zawodowego uszkodzenia stuchu, zespolu wibracyjnego, pylic, zatru¢
przewlektych i ostrych, przewleklych zmian zapalnych gornych drég oddechowych
i zapalen oskrzeli. Pojawiajg si¢ natomiast problemy zdrowotne wynikajgce z pracy
w statym stresie. Zwigksza si¢ liczba schorzen o podtozu alergicznym. Zmianom ulega
tez charakter schorzen narzadu ruchu w wyniku zwigkszenia obcigzenia statycznego,
a zmniejszenia stopnia ci¢zkosci pracy fizycznej.

Rozwoj techniczny eliminuje prace najbardziej prymitywne, wykonywane w wa-
runkach ucigzliwych i szkodliwych dla zdrowia Iub nawet zycia, natomiast prowadzi
do powstawania nowych ucigzliwos$ci — typu psychicznego. ,,Stare” zagrozenia, wy-
nikajace z cigzkiej pracy fizycznej wykonywanej w $rodowisku o duzym zanieczysz-
czeniu czynnikami chemicznymi czy fizycznymi zostaja stopniowo systematycznie
eliminowane. W krajach uprzemystowionych priorytety w zakresie zaburzen zdrowia
zwigzanych z pracg zmieniaty si¢ od ery wypadkéw 1 urazow na poczatku XX wieku,
poprzez okres z dominacjg zatru¢ w latach 30. i czynnikow fizycznych (ciezka praca
fizyczna, ekstremalne warunki cieplne i hatas) w latach 50. i 60., by w latach 70. skie-
rowa¢ zainteresowanie na efekty narazenia na niskie st¢zenia substancji kancerogen-
nych, mutagennych i teratogennych oraz skutki biologiczne i neuropsychologiczne
dziatania substancji chemicznych. W XXI wieku medycyna pracy boryka si¢ z proble-
mami wynikajacymi z automatyzacji i komputeryzacji stanowisk pracy oraz skutkow
wynikajacych z wprowadzania nowych technologii.

W krajach rozwinigtych, w tym w Polsce, zwigksza si¢ zatrudnienie w sektorze
ustug. Powstaja nowe zawody i specjalnosci. Dzigki powszechnemu stosowaniu kom-
puteréw spoteczenstwa nowoczesne stajg si¢ spoteczenstwami informatycznymi. Wia-
ze si¢ to z czgsta zmiang zatrudnienia, potrzeba zmiany zawodu, stalym doksztalca-
niem przez caty okres zycia zawodowego oraz czgsto okresowym bezrobociem. Okres
pracy i okres nauki w zyciu pracownika naktadaja si¢ na siebie. Cz¢sta zmiana zawodu,
praca w niepelnym wymiarze oraz uelastycznienie godzin pracy, to typowe zjawiska na
rynku pracy. Obecnie coraz bardziej palacym problemem staja si¢ zagadnienia zwigza-
ne ze stresem, a wigc z presja czasu, praca zespotowa, czy wregcz przeciwnie — izolacja,
jaka wiaze si¢ z praca wykonywana w domu, coraz wyzszymi wymagania stawianymi
pracownikom, konkurencjg czy monotonig pracy. Pojawiaja si¢ juz nowe problemy
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W medycynie pracy dawniej nieznane, takie jak przewlekte zmegczenie i wyczerpanie
(burnout). Rozmiar i charakter skutkow zdrowotnych bedacych konsekwencja prze-
mian zachodzgcych w §rodowisku pracy jest obecnie trudny do oszacowania.

6. ODPOWIEDZ USTROJU NA EKSPOZYCJE SRODOWISKOWA | ZAWODOWA

Sposob okreslania zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy ekspozycja zawo-
dowg a odpowiedzia organizmu czlowieka omowiony zostanie na przykladzie nara-
Zenia na rte¢ (I), natomiast okreslanie zwigzku przyczynowo-skutkowego w ekspo-
zycji zarowno komunalnej, jak i zawodowej na przykladzie narazenia na otow (II).

I. Narazenie na rtg¢ metaliczng i jej pary wystepuje przy obstudze rdznego rodzaju
aparatury pomiarowej wypeltnionej rtecig i przy czyszczeniu rtgci. Do ostrego zatrucia
dochodzi w przypadku rteci rozlanej w pomieszczeniach nieodpowiednio przystoso-
wanych. Przewlekta ekspozycja prowadzaca do zatrucia przewlektego najczgsciej ma
miejsce w przemysle chemicznym (elektroliza) i w przemysle elektrochemicznym
(lampy rteciowe, prostowniki).

Rte¢ do organizmu dostaje si¢ glownie poprzez uklad oddechowy. Na poziomie
komorkowym jej toksycznos$¢ przejawia sie uszkodzeniem bton komoérkowych (powi-
nowactwo do grup sulthydrylowych biatek). Rte¢ przenika przez barier¢ krew—mozg.
W obrazie klinicznym przewazaja objawy uszkodzenia uktadu nerwowego. W poczat-
kowym okresie rozwija si¢ zespot rzekomonerwicowy, potem nerwica rtgciowa. Zmia-
ny w obwodowym uktadzie nerwowym maja charakter polineuropatii. Najwigcej rteci
gromadzi si¢ w nerkach, mimo to objawy uszkodzenia nerek obserwuje si¢ rzadko.

Poczatkowa odpowiedz organizmu na dziatanie rteci jest niespecyficzna. Aby etio-
logi¢ zespotu rzekomonerwicowego powigzaé z ekspozycja na rteé, nalezy stwierdzi¢
w pomiarach §rodowiskowych stezenie rteci przekraczajace najwyzsze dopuszczalne
stezenie (NDS).

NDS dla rteci i jej zwiazkow nieorganicznych (w przeliczeniu na Hg) wynosi
50 pg/m3, a NDS chwilowe 150 pug/mé.

Biomarkerem ekspozycji na rtec i jej zwiazkdéw nieorganicznych jest obecno$¢ rteci
w moczu. Najwyzsze dopuszczalne stezenie biologiczne (DSB) wynosi 50 ug/
(0,25 pmol/l) i w przypadku zatrucia rtecia nalezy spodziewaé sie przekroczenia po-
ziomu DSB.

Dla stwierdzenia ewentualnego uszkodzenia nerek powinny by¢ oznaczane biomar-
kery skutku (efektu) dotyczace funkcji tego narzadu. W zalezno$ci od lokalizacji
uszkodzenia biomarkery sa rozne. Jako biomarker uszkodzenia kl¢bkow nerkowych
uznawane sg kreatynina i beta 2-mikroglobulina w surowicy krwi oraz mikroalbuninu-
ria — wydalanie albumin w moczu powyzej normy, czyli okoto 45 mg albumin na dobg.
Przy uszkodzeniu kanalikéw nerkowych stwierdzane sa antygeny kanalikowe (BB50,
BBA, HF5) oraz enzymy w moczu (N-acetylo-beta-D-glukozoamidaza i B-gala-
ktozydaza). Kalikrenina w moczu i glikoproteina Thamm-Horfsfalla $wiadczy¢ moga
0 uszkodzeniu petli Henlego i kanalika dystalnego.
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I1. Ekspozycja na otow moze by¢ rozpatrywana w podwojnym aspekcie:

1) narazenie w $rodowisku bytowania cztowieka;

2) narazenie w $rodowisku pracy.

Zrédtem zanieczyszczenia $rodowiska naturalnego otowiem moze byé sasiedztwo
przemystu, spaliny benzyny etylizowanej i by¢ moze ofowiane instalacje wodociggowe.

Od 2002 roku dopuszczalne stezenie dla 24 godzin (DSz4) wynosi 2 pg/md, stezenie
dla catego roku (DSa) — 0,5 pg/md.

Obserwowany jest spadek stezenia otowiu, na przyktad w Krakowie w 1994 stezenie
$rednioroczne w powietrzu atmosferycznym wynosito 0,15 pug/m® przy Da 0,2 ug/md,
w 2001 roku stezenie otowiu wynosito 0,109 przy Da— 0,5 pg/m®.

Narazenie zawodowe wystepuje gtéwnie w hutach cynku i olowiu podczas przerobki
i wytapiania z rud, ale takze w przemysle kaflarskim i ceramicznym oraz przy wyrobie
szkta krysztatowego, przy wyrobie i remontach akumulatoréw oraz w sktadnicach ztomu.

NDS dla otowiu wynosi 50 pg/m?.

Oltéw do ustroju wprowadzany jest z powietrzem atmosferycznym, wodg i pokarma-
mi. Zatrucie otowiem objawia si¢ przede wszystkim uszkodzeniem uktadu krwiotwor-
czego (dochodzi do hamowania syntezy hemoglobiny i skrdcenia czasu przezycia krwi-
nek czerwonych) oraz uktadu nerwowego (polineuropatia i encephalopatia). Znaczne
zwickszenie stezenia otowiu we krwi moze prowadzi¢ do powstania ostrych objawow
w postaci kolki otowiczej. Wczesny okres zatrucia olowiem przebiega bezobjawowo.
Objawy otowicy sa niespecyficzne. W rozpoznaniu réznicowym nalezy pamietac¢ o tym,
ze niedokrwisto$¢ oraz choroby osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego moga
mie¢ etiologi¢ niezalezna od otowicy, a kolke otowiowa nalezy réznicowaé z kolka ner-
kowa, z6tciowa, zapaleniem trzustki czy jelit.

Dlatego niezmiernie wazne jest oznaczenie biomarkerow ekspozycji na otow.
W praktyce klinicznej oznaczane jest stgzenie otowiu we krwi oraz stezenie kwasu
delta-aminolewulinowego w moczu. DSB dla otowiu we krwi wynosi 600 pg/l
(2,28 pmol/l), a u kobiet w wieku rozrodczym 300 pg/l (1,44 umol/l). DSB dla kwasu
delta-aminolewulinowego (wedtug metody Grabskiego) wynosi 17mg/1 (129,6 umol/l),
a dla protoporfiryny w krwinkach czerwonych — 10 pug/gHb (1400 ug/l krwi).

Gome granice stezen tych biomarkeréw dla populacji nienarazonej zawodowo sa oczy-
wiscie nizsze. Olow we krwi: 200 pg/1 (0,97 pmol/l), kwas delta-aminolewulinowy: 10mg/I
(76,3 umol/l), protoporfiryna w krwinkach czerwonych 2,5 pg/gHb (350 pg/l krwi).

Biomarkery skutku moga by¢ jednak niespecyficzne lub niedostatecznie specyficz-
ne. Na przyktad zwigzane z ekspozycja na otow zahamowanie aktywno$ci enzymow
biosyntezy hemu znajduje odzwierciedlenie we wzro$cie poziomu wolnej protoporfi-
ryny erytrocytarnej. Jednak poziom wolnej protoporfiryny erytrocytarnej wzrasta rOw-
niez w stanach niedoboru zelaza. Dlatego stosuje si¢ kompleksowe oszacowanie.

Wrazliwo$¢ osobnicza na ekspozycje¢ srodowiskowg uzalezniona jest od catego sze-
regu czynnikow. Oprdécz czynnikow genetycznych duza rol¢ odgrywa ogoélny stan
zdrowia, stan odzywienia oraz styl zycia. Za biomarker wrazliwo$ci uwazane moga
by¢ niedobory IgA.

Powyzszy sposob diagnozowania schorzen o etiologii srodowiskowej odgrywa rolg
przede wszystkim w poczatkowym okresie jeszcze przed ujawnieniem si¢ typowych
objawow klinicznych.



190 Emilia Kolarzyk

PiSmiennictwo

Bezman Tarcher A., Principles and scope of environmental medicine, ,,Plenum Medical Book Compa-
ny”, 1992.

Brett J., Cassens., Preventive medicine and public health 2" edition, Harwal Publishing, 1992.

Jethon Z., Grzybowski A., Medycyna zapobiegawcza i srodowiskowa, PZWL, 2000.

Karczewski K.J., Higiena, Czelej Sp. z 0.0., Lublin 2002.

Lutz W., Indulski J.A., Biomarkery i ocena ryzyka. Pojecia i zasady. Kryteria zdrowotne srodowiska,
Inst. Med. Pracy, 155: 5-67, £.6dz 1995.

Marcinkowski J.T. (red.), Podstawy higieny, Wroctaw 1997.

Marcinkowski J.T., Higiena. Profilaktyka i organizacja w zawodach medycznych, Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2003.

Marek K., Choroby zawodowe, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2001.

Marshall L., Weir E., Abelson A., Sanborn M.D., Identifying and managing adverse environmental
effects: taking an exposure history, CMAJ, 166(8): 1049-1055, 2002.

Perera F.P., Weinstein 1.B., Molecular epidemiology: recent advances and future directions, Carcinoge-
nesis, 21(3): 517-24, 2000.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 roku w sprawie wykazu choréb zawodowych,
szczegolowych zasad postepowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdza-
nia chorob zawodowych oraz podmiotéw wiasciwych w tych sprawach (Dz.U. Nr 132, poz. 1115
z 2002 rokuy).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 roku w sprawie sposobu dokumentowania
chorob zawodowych i skutkow tych chorob (Dz.U. Nr 132, poz. 1121 z 2002 roku).

Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 stycznia 2002 roku zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie okreslenia szczegbtowych zasad ustalania wysokosci jednorazowego odszkodo-
wania z tytutu wypadku przy pracy rolniczej i choréb zawodowych oraz zasitku chorobowego
(Dz.U. Nr 10, poz. 101 z 2002 roku).

Rozporzadzenie RM z dnia 30 lipca 2002 roku w sprawie wykazu chorob zawodowych, szczegétowych
zasad postgpowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzenia chordb za-
wodowych oraz podmiotéw wiasciwych w tych sprawach (Dz.U. Nr 132, poz. 1115 z 2002 roku).

Rozporzadzenie MZ z dnia 1 sierpnia 2002 roku w sprawie sposobu dokumentowania chordéb zawodo-
wych i skutkow tych chordb (Dz.U. Nr 132, poz. 1121 z 2002 roku).

Stanley E., Manahan., Toksykologia srodowiska — aspekty chemiczne i biochemiczne, Wyd. Naukowe
PWN, Warszawa 2006.

Seficzuk W., Toksykologia wspétczesna, Wyd. Lek. PZWL, 2006.

Schilling R.S.F., Occupational Health Practice, London, Butterworths (Publishers) Ltd., 1999.

Slezak J., Choroby zawodowe (wnioski z dziesigcioleci), Atest., 5: 18-20, 2001.

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy
i chorob zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz. 1673 z 2002 roku).

WHO Regional Office for Europe. Air quality quidelines for Europe. Second Edition, Copenhagen 2000.

Zalecenia Komisji dla panstw czlonkowskich dotyczqce przyjecia Europejskiego Wykazu Chorob Zawo-
dowych 90/326/EWG. Official Journal of the European Communities No L. 160/39, 1990.



	00-Strona_tyt
	01-Spis_treści
	02-Wstęp
	03-Rozdz-1
	04-Rozdz-2
	05-Rozdz-3
	06-Rozdz-4
	07-Rozdz-5
	08-Rozdz-6
	09-Rozdz-7
	10-Rozdz-8
	11-Rozdz-9
	12-Rozdz-10
	13-Rozdz-11
	14-Rozdz-12
	15-Rozdz-13

