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Profilaktyka kontaktowych
chorob skory i urazow rak
podczas produkcji i stosowania
prefabrykatow betonowych

Produkcja betonu oraz chemii betonu w ostatnich latach rozwija sie dynamicznie
i jest on coraz powszechniej stosowany w wielu dziatach budownictwa. Zmienia sie
technologia wytwarzania produktéw betonowych, wzrasta wspétczynnik robotyza-
cji i automatyzacji najciezszych prac w sferze budownictwa. W znacznym stopniu
zwieksza to bezpieczenstwo pracujgcych tam ludzi. Wcigz jednak pracownicy ma-
jacy bezposredni kontakt z betonem oraz chemikaliami koniecznymi do produkgciji
prefabrykatéw sg zagrozeni chorobami skéry. Niekiedy tez, choc juz coraz rzadziej,
podczas produkgji i stosowania prefabrykatéw betonowych dochodzi do urazéw
ragk. Zjawiskom tym mozna i trzeba zapobiega¢ w jak najwiekszym stopniu.

Aby zidentyfikowac¢ czynniki powodujace
kontaktowe choroby skéry i urazy rak u pracow-
nikéw sektora budowlanego, warto na poczatek
przeanalizowad procesy produkcji w zaktadach
wytwarzajacych prefabrykaty betonowe oraz
zaktadach, ktore je stosuja. Informacja ta jest
wazna dla wtasciwej teoretycznej oceny ryzyka
zawodowego w odniesieniu do zagrozen powo-
dujacych urazy rak.

Charakterystyka branzy

Tendencje rozwoju

Dynamiczny rozwéj produkcji cementu i che-
mii betonu, pojawienie sie zagranicznych i krajo-
wych wytworni oraz specjalistycznego wyposa-
zenia technologicznego, rozwodj oprogramowania
komputerowego i zmiana podejscia inwestoréow
do systemoéw budowania staty sie podstawa
powszechnego stosowania technologii prefa-
brykowanych, zwtaszcza ze gotowe elementy
spetniajg wysokie wymagania jakos$ciowe.

Zasady zréwnowazonego rozwoju, nakta-
dajagce obowigzek ograniczenia dewastacji
srodowiska i minimalizacji zuzycia surowcéw

nieodnawialnych, stworzyty perspektywy
rozwoju prefabrykacji, poniewaz produkcja
masowa elementéw z betonu pozwala opty-
malizowaé zuzycie energii i materiatéw. Wyko-
rzystywanie technologii prefabrykacji umoz-
liwia zwiekszenie efektywnosci wytwarzania
elementéw budowlanych. Dzieje sie tak miedzy
innymi dzieki znacznemu uniezaleznieniu prac
betoniarskich od warunkéw atmosferycznych.
Stosowanie prefabrykatéw betonowych pozwa-
la na wyeliminowanie koniecznosci wykonywa-
nia zbrojenia i szalunkéw elementéw w warun-
kach budowy?.

W Polsce w ostatnim okresie nastgpit wzrost
zainteresowania prefabrykatami z betonu.
Najwiekszy zanotowano w budownictwie prze-
mystowym i przy wznoszeniu obiektéw han-
dlowych, magazynowych oraz innych obiektéw
uzytecznosci publicznej, na przyktad stadionéw,
parkingéw, drég, mostéw, tuneli. Duzy udziat
w rynku prefabrykatéw w Polsce, podobnie
jak w krajach Europy Zachodniej (na przyktad
w Holandii, Belgii, Niemczech), majg wyroby
drobnowymiarowe, w tym tzw. galanteria, czyli

1 G. Adamczewski, A. Nicat, Wielkowymiarowe prefabryko-
wane elementy z betonu, ,Inzynier Budownictwa” 2012,
nr 3, s.46-54.




mniejsze elementy drogowe, infrastruktury lub
uzbrojenia terenu?.

Aktualne tendencje, miedzy innymi do zwiek-
szenia efektywnosci energetyczneji ogranicze-
nia emisji gazéw cieplarnianych, oraz kierun-
ki zmian w prawie sygnalizowane w prawie
unijnym?® oraz polskim* sugeruja, ze w najbliz-
szym czasie nalezy spodziewac sie wzrostu
zapotrzebowania na materiaty budowlane
charakteryzujace sie najwyzszym poziomem
energooszczednosci przy zapewnieniu bezpie-
czenstwa konstrukcji, odpowiedniej charak-
terystyki i funkcjonalnosci z uwzglednieniem
niskich kosztow wytworzenia. Nowoczesne
technologie i systemy prefabrykacji stanowia
jedno z efektywnych i efektownych rozwigzan
kwestii redukcji energochtonnosci budowni-
ctwa. Duzym plusem prefabrykacji jest takze
uproszczenie procesu wznoszenia obiektéow
i montazu instalacji, przyspieszenie realizacji
inwestycji i ograniczenie kosztéw przy zapew-
nieniu szczegdlnie wysokiej jako$ci budowanych
obiektow. Prefabrykaty sg odporne na dziatanie
ognia, zabezpieczaja przed jego rozprzestrzenia-
niem i same sie nie zapalaja. Powyzsze przestan-
ki pozwalaja wnioskowa¢ o dalszym szybkim
rozwoju technologii prefabrykacji na polskim
rynku budowlanym?>.

W ciggu ostatnich 10 lat w Polsce nasta-
pit wzrost liczby zaktadéw produkujgcych
prefabrykaty wytwarzane w 100 procen-
tach z naturalnych i odnawialnych Zrédet
surowcow krajowych z okoto 450 producen-
tow wyrobdéw budowlanych z betonu w 2005 r.6
do okoto 4570 w 2014 r.”

Produkcja betonu w 2014 r. osiggneta poziom
19 181 Mm® i byta 0 7% wyzsza w poréwna-
niu do 2013 r. Wedtug danych GUS, dynamika

G. Adamczewski, P. Woyciechowski, Wielkowymiaro-
we elementy prefabrykowane stosowane w budownictwie
infrastrukturalnym, ,Inzynier budownictwa. Dodatek
specjalny - Prefabrykaty”, kwiecien 2014.

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/31/UE
z dnia 19 maja 2010 r. w sprawie charakterystyki ener-
getycznej budynkéw (Dz.U. UE L z 18 czerwca 2010 r.).
Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej z dnia 5 lipca 2013 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie
(Dz.U. z 2013 r. poz. 926).

5 Ibidem.

Z. Jamrozy, Beton i jego technologie, Warszawa 2005.
Gtéwny Urzad Statystyczny, Rejestr REGON, Warszawa
2014.

produkcji budowlano-montazowej byta we
wrzesniu 2014 r. o ponad 5% wyzsza niz w analo-
gicznym okresie roku poprzedniego®. Zapowiedz
kolejnych inwestycji infrastrukturalnych finanso-
wanych z funduszy unijnych, gtéwnie w sektorze
budownictwa drogowego i kolejowego, wskazu-
je, ze zapotrzebowanie bedzie rosto’.

Dziatanie instytucji kontrolnych

W 2014 r. w sektorze budowlanym pracowato
1184 000 oséb. Wedtug danych GUS z 2014 r.
w wypadkach przy pracy poszkodowanych
zostato 1368 oséb. Wystepowanie problemow
zdrowotnych zwiazanych z praca zgtaszato
okoto 192 000 pracownikéw zatrudnionych
w przedsiebiorstwach produkujacych wyroby
budowlane z betonu PKD 23.61.Z%. Te liczby
dowodza, ze sprawa zapewnienia zdrowia i bez-
pieczenstwa pracownikom sektora budowlanego
musiata sie sta¢ jednym z priorytetéw instytucji
kontrolnych.

Jedna z takich instytucji jest Panstwowa
Inspekcja Pracy, do ktérej zadan nalezy mie-
dzy innymi budowanie kultury bezpieczenstwa
pracy, co ma prowadzi¢ do zmniejszenia liczby
wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych?.
Program dziatania Paristwowej Inspekcji Pracy
na 2015 r. obejmowat trzeci rok programu zadan
dtugofalowych o charakterze prewencyjno-pro-
mocyjnym. Wsrod nich byto obnizenie pozio-
mu ryzyka zawodowego w grupie zaktadow
o wysokiej skali zagrozen zawodowych poprzez
wzmozenie nadzoru, ograniczenie zagrozen
wypadkowych poprzez wdrazanie elementéw
zarzadzania bezpieczenstwem w zaktadach,
w ktérych doszto do wypadkéw przy pra-
cy (kampanie ,Zarzadzanie bhp - prewencja
wypadkowa”, ,Bezpieczenstwo pracy zalezy od
Ciebie")!2. Osobny punkt stanowito eliminowa-
nie zagrozen wypadkowych w budownictwie
skutkujace powstaniem i realizacja specjalnego
programu prewencyjnego na terenach budéw,

8 Gtoéwny Urzad Statystyczny, Budownictwo - wyniki dzia-
talnosci w 2014 r., Warszawa 2015.

? G. Adamczewski, P. Woyciechowski, Prefabrykacja -
jakos¢, trwatosé, réznorodnosc, Warszawa 2014.

10 Gtéwny Urzad Statystyczny, Budownictwo, Wypadki
przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracq, War-
szawa 2014.

1 Program dziatania Paristwowej Inspekcji Pracy na 2015 r.
www.pip.gov.pl (30.03.2016).

12 |bidem, s. 7-16.



podczas remontéw drdég oraz w zaktadach
produkujacych elementy budowlane. W czasie
przeprowadzanych kontroli inspektorzy pracy
zwracali szczegélng uwage na eliminacje bez-
posrednich zagrozen zycia lub zdrowia zatrud-
nionych. Chodzito nie tylko o wypadki przy
pracy. Celem programu byto takze ograniczenie
zagrozen zawodowych w zaktadach produkgji
prefabrykatéw budowlanych®3. Zaplanowano
przeprowadzenie ukierunkowanych kontroli.
Ich przedmiotem miato by¢: ,przestrzeganie
przepiséw bhp dotyczacych m.in.: eksploatacji
maszyn i urzadzen technicznych oraz srodkow
transportu, rozpoznania wystepujgcych czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia oraz stosowa-
nia skutecznych srodkéw ochrony zbiorowej
i indywidualnej, przygotowania pracownikéw
do pracy, oceny ryzyka zawodowego oraz pro-
filaktycznej ochrony zdrowia oséb pracujacych
w tych zaktadach”*,

W zatozeniach Panstwowe] Inspekcji Pra-
cy na 2015 r. znalazta sie takze zapowiedz
skoncentrowania sie tej instytucji w tym roku
i kolejnych na wypetnianiu obowigzkéw nato-
zonych przez unijne rozporzadzenia dotyczace
chemikaliéw?®>. Podobne dziatania zawarte
zostaty takze w programie na 2016 r. W zato-
zeniach do programu na 2017 r. podkreslono to,
co jest najistotniejsze z punktu widzenia pro-
filaktyki choréb zwigzanych z praca i wypad-
kow: ,Kazda profesjonalna kontrola inspektora
PIP ma charakter prewencyjny. Diagnoza stanu
przestrzegania prawa, zastosowanie Srodkéw
prawnych, kompetentna informacja o obo-
wigzujgcych przepisach i fachowe poradni-
ctwo sg w istocie takze dziataniem zapobie-
gawczym”1é,

13 Gtéwny inspektor pracy przedstawit program na 2015 r.,
http://www.pip.gov.pl/pl/wiadomosci/54576,glowny-
inspektor-pracy-przedstawil-program-na-2015-rok.
html (20.11.2015).

4 Ipidem, s. 12.

15 Chodezi o rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu

Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w spra-

wie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowa-

nych ograniczen w zakresie chemikaliéw (REACH); oraz:
rozporzadzenie (WE) nr 1272/2008 Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie kla-
syfikacji, oznakowania i pakowania substancji i miesza-
nin, zmieniajace i uchylajace dyrektywy 67/548/EWG

i 1999/45/WE oraz zmieniajace rozporzadzenie (WE)

nr 1907/2006 (CLP).

Wstep do programu Panstwowej Inspekcji Pracy na

2017 r., www.pip.gov.pl (6.12.2016).
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Analiza procesu produkgji
prefabrykatéw betonowych

Rodzaje prefabrykatéw betonowych

Prefabrykatem jest kazdy element budowlany
lub konstrukcyjny, ktérego parametry uzytko-
wania s3 zblizone do pozadanych lub wymagaja
niewielkiej obrébki, choc¢by mechanicznej. S3 to
typowe elementy budowlane montowane na pla-
cu budowy, na przyktad stupy, ptyty stropowe
badz chodnikowe. Prefabrykat sktada sie z beto-
nu wzmacnianego réznego rodzaju zbrojeniami.
Jako uzbrojenie prefabrykatow stosowane sg
stalowe lub kompozytowe prety, kable i ciegna,
dtugie i krotkie widkna, mikrowtdkna, a takze
maty i siatki'’.

W zaleznosci od rodzaju zastosowania
w budownictwie, stopnia wykonczenia, ksztat-
tu oraz typu rozwigzania konstrukcyjnego lub
materiatowego wyroby prefabrykowane mozna
podzieli¢ na wiele kategorii. Czesto stosowa-
nym kryterium jest masa i rozmiar elementéw
prefabrykowanych.

Wedtug tego kryterium wyrdznia sie pre-
fabrykaty:

m drobnowymiarowe - o masie do 200 kg,

m sSredniowymiarowe - pomiedzy 200 kga 3 t,

m wielkowymiarowe - przekraczajgce 3-5t.
Definicja prefabrykatéow wielkowymia-

rowych wskazuje w duzym stopniu na ich

mase, a nie bezposrednio na wymiary. Istotng
cechag prefabrykatéow wielkowymiarowych
jest koniecznos¢ uzycia do ich przemieszcza-
nia takich srodkow transportu, jak suwnice

i zurawie?®,

Klasyfikacja prefabrykatéw ze wzgledu na
ksztatt jest nastepujaca:
® elementy pretowe - o statym lub zmiennym

przekroju, prostoliniowe, krzywoliniowe i o li-

nii tamanej (na przyktad belki, stupy, zerdzie,

maszty, podktady kolejowe);

m elementy ptytowe - o statym, petnym prze-
kroju (na przykfad stropy, ptyty drogowe,
ptyty $cienne); o przekroju zmiennym i azu-
rowe (na przyktad ptyty zebrowe, korytko-

17" A.M. Brandt, J. Kasperkiewicz (red.), Metody diag-
nozowania betonéw i betonéw wysokowartoscio-
wych na podstawie badan strukturalnych, War-
szawa 2003.

G. Adamczewski, A. Nicat, Wielkowymiarowe..., op.cit.;
K. Cieszynski, Przemystowa produkcja prefabrykatéw, pro-
cesy podstawowe w produkcji prefabrykatéw betonowych,
Warszawa 1987.

18




we, wielootworowe, biegi schodowe, ptyty
drogowe azurowe); ptaskie i krzywoliniowe
(na przyktad tubingi, elementy obudowy szy-
béw, elementy zbiornikéw); o linii tamanej (na
przyktad mury oporowe);

m elementy blokowe - na przyktad bloki
wentylacyjne, stopy fundamentowe, $red-
nio- i drobnowymiarowe elementy $cian
zewnetrznych, krawezniki, elementy matej
architektury;

m elementy rurowe - o przekroju kolistym,
owalnym lub wielobocznym (na przyktad rury,
kregi, przepusty, stupy, maszty);

m elementy przestrzenne - o réznych brytach
(na przyktad kabiny sanitarne, szyby windo-
we, zbiorniki, garaze).

Terminy i okres$lenia wedtug zapiséw normy

PN-EN 206:2014, Beton - Czes$¢ 1%

m Beton - materiat powstaty ze zmieszania
cementu, kruszywa grubego i drobnego oraz
ewentualnych domieszek chemicznych i do-
datkéw mineralnych, ktéry uzyskuje swoje
witasciwosci w wyniku hydratacji cementu.

m Mieszanka betonowa - catkowicie wymiesza-
ne sktadniki betonu, ktore s3 jeszcze w stanie
umozliwiajagcym zageszczenie wybrang me-
toda.

m Beton stwardniaty - beton, ktéry jest w sta-
nie statym i ktéry osiggnat pewien poziom
wytrzymatosci.

Schemat pokazujgcy podstawowe sktadniki

betonu przedstawia rysunek 1.

Rysunek 1. Schemat przedstawiajgcy podstawowe sktadniki betonu

DODATKI
MINERALNE

KRUSZYWO
GRUBE

KRUSZYWO
DROBNE

Zrodto: Z. Kohutek (red.), Beton przyjazny $rodowisku, Krakéw 2008

Charakterystyka sktadnikéw betonu

Podstawowym materiatem stosowanym
do produkcji prefabrykatéw budowlanych jest
beton. Beton, zgodnie z definicja, to tworzywo
budowlane powstate w wyniku trwatego pota-
czenia za pomoca lepiszcza lub spoiwa (cementu).

Masa betonowa do produkcji prefabryka-
téw przygotowywana jest wedtug $cisle okre-
slonej receptury. Sktad mieszanki betonowej
dobiera sie na podstawie analiz laboratoryjnych

19 PN-EN 206:2014-04 Beton - Wymagania, wtasciwosci,
produkcja i zgodnosc¢.



i obliczen (receptura betonu), tak aby otrzymadé
beton o oczekiwanej wytrzymatosci, odporno-
$ci na dziatanie czynnikéw zewnetrznych (na
przyktad o odpowiedniej scieralnosci, wodo-
szczelnosci, kwasoodpornosci, zaroodpornosci,
izolacyjnosci cieplnej).

Cement

Cement to spoiwo mineralne powstajace
W procesie wypalania i mielenia, wykazujace po
zarobieniu wodg wtasciwosci wigzace, tworzy-
wo wyjsciowe do produkcji betonu. W produkgji
betonu sg stosowane przede wszystkim cemen-
ty powszechnego uzytku, spetniajgce wymaga-
nia normy PN-EN 197-1:20122°, oraz cementy
spetniajace dodatkowe wymagania (specjalne),
zawarte w normie PN-B-19707:2013-102%1.
Gtéwnymi sktadnikami sa: zuzel granulowany
wielkopiecowy, klinkier portlandzki, pucolana
naturalna, pucolana naturalna wypalana, popiét
lotny wapienny, wapien (kamien wapienny),
popidt lotny krzemionkowy, pyt zawierajacy
krystaliczng krzemionke, tupek palony. Cemen-
ty powszechnego uzytku dzielg sie na nastepu-
jace rodzaje:

m cement portlandzki;

m cement portlandzki wielosktadnikowy;
m cement pucolanowy;

m cement hutniczy;

m cement wielosktadnikowy.

Woda

Oprécz wody wodociggowej dopuszczal-
ne jest takze stosowanie wody odzyskiwa-
nej w procesie produkcji betonu, naturalnej
wody powierzchniowej, wody ze Zzrédet pod-
ziemnych, wody z kanalizacji deszczowej oraz
ze $ciekéw przemystowych. Wode poddaje
sie wstepnej ocenie pod katem zawartosci
olejéw i ttuszczéw, zawartosci detergentow
i substancji humusowych, barwy, zawiesiny
oraz kwasowosci. W przypadku wody odzy-
skiwanej z produkcji betonu, oprécz wymagan
wymienionych powyzej, istotna jest jednorod-
nos¢ zawiesiny. Z tego wzgledu kontroluje sie
gestosé i na tej podstawie ocenia zawartos$¢
materiatu statego, ktéry trafia do zarobu razem

20 7 Kohutek (red.), Beton przyjazny srodowisku, Kra-
kow 2008.

21 PN-EN 197-1:2012, Cement - Czes$¢ 1: Sktad, wymaga-
nia i kryteria zgodnosci dotyczace cementéw powszech-
nego uzytku.

z wodga zarobowa. Wymagania dotyczace sto-
sowanej wody zarobowej zawarte sg w normie
PN-EN 1008:200422,

Kruszywo

Kruszywo stanowi w przyblizeniu 70-80%
catkowitej objetosci betonu i ma znaczacy
wptyw na wtasciwosci zaréwno stwardniate-
go betonu, jak i mieszanki betonowej. Istnieje
podziat kruszywa na:

m kruszywo naturalne, pochodzenia natural-
nego, ktére poza obrébka mechaniczna nie
zostato poddane innej obrébce. Moze by¢ -
grube (zwir) lub drobne (piasek o frakcjach
do 2 mm);

m kruszywo sztuczne, pochodzenia mineralne-
g0, uzyskane w wyniku procesu przemystowe-
go obejmujacego obrébke termiczng lub inng
modyfikacje (na przyktad keramzyt);

m kruszywo z recyklingu, kruszywo powstate
w wyniku przerébki nieorganicznego mate-
riatu uprzednio zastosowanego w budow-
nictwie.

Sktad ziarnowy kruszywa istotnie wptywa
na jakos¢ betonu. Prawidtowo dobrany sktad
powinien zawiera¢ mozliwie najwieksze ziarna
kruszywa przy minimalnej jamistosci - ilosci jam.
Pozwala to na otrzymanie pozadanej wytrzyma-
tosci, mrozoodpornosci i wodoszczelno$ci oraz
wtasciwej konsystencji mieszanki betonowej
przy mozliwie najnizszym zuzyciu cementu oraz
wody i minimalnej zawartos$ci powietrza.

Dodatkii domieszki poprawiajg wtasciwosci
mieszanek betonowych i betonéw, na przyktad
zwiekszaja urabialno$¢, opdzniaja proces wigza-
nia, zwiekszaja mrozoodpornos¢, wodoszczel-
nosc¢ itd.

Dodatki mineralne

Dodatki mineralne modyfikujg wtasciwosci
mieszanki betonowej i stwardniatego betonu.
Jako dodatki mogg by¢ stosowane popioty lot-
ne, pyt zawierajacy krystaliczna krzemionke oraz
mielony granulowany zuzel wielkopiecowy. Sta-
nowia do 20% masy spoiwa.

Domieszki chemiczne
Domieszki chemiczne sa jedynymi sktadnika-

mi betonu pochodzenia niemineralnego. Pozwa-
lajg one uzyska¢ pozadane cechy jakos$ciowe

22 pN-B-19707:2013-10 Cement. Cement specjalny. Sktad,
wymagania i kryteria zgodnosci.




uwarunkowane przeznaczeniem elementow.

Zawarto$¢ domieszek chemicznych jest utam-

kiem procenta masy betonu i moze stanowic do

5% masy spoiwa.

Domieszki dzielimy na:

m Substancje napowietrzajace. S3 to zwigzki
powierzchniowo-czynne o dziataniu hydro-
bowym, zwtaszcza sole kwaséw organicz-
nych, na przyktad abietyniany, lignosulfonia-
ny, oleiniany, stearyniany, zywice. W czasie
mieszania sktadnikéw betonu domieszka
ta dziata spieniajgco. W czasie twardnienia
betonu pecherzyki ulegajg mineralizacji, sta-
jac sie jakby trwatym sktadnikiem betonu.
Utrudnia to podcigganie kapilarne wody
w materiale i zmniejsza nasigkliwos$¢ oraz
podatnos¢ betonu na dziatanie mrozu, wiec
zapobiega rozsadzaniu betonu (mrozood-
porno$¢ moze wzrosngé¢ nawet kilkadzie-
siat razy).

m Domieszki przeciwmrozowe. Umozliwiajg
przebieg reakcji cementu z woda w tempe-
raturach ujemnych (nawet ponizej -10°C).
Zasadniczo sa to zwiazki stosowane jako
srodki przyspieszajace. Za najskuteczniejsza
substancje uwaza sie rodanek sodowy.

m Domieszki przyspieszajace twardnienie.
Zwiekszajg szybkosé narastania wytrzyma-
tosci, moga takze skracaé czas wigzania be-
tonu. Produkowane sg na bazie mréwczanéw,
krzemianéw lub azotanu wapnia.

m Domieszki przyspieszajgce wiazanie. Skra-
caja czas do rozpoczecia przechodzenia
mieszanki betonowej ze stanu plastycznego
w stan sztywny. Obecnie znaczenie praktycz-
ne maja prawie wytacznie domieszki bezchlor-
kowe (azotany, azotyny, gliniany, zwtaszcza
sodu).

m Plastyfikatory. Uplastyczniajg mieszanke
betonowa, powodujac jej dobre zagesz-
czenie, wzrost wytrzymatosci na $ciskanie,
poprawiajg mrozoodpornosc¢ i szczelnoscé.
Ich bazg chemiczng mogg by¢: kwasy ttusz-
czowe, substancje powierzchniowo-czynne,
lignosulfoniany.

m Uptynniacze. Poprawiajg wtasciwosci betonu
w zakresie wytrzymatosci, mrozoodpornosci
lub wysokiej jakosci prefabrykacji. Sg pro-
dukowane na bazie naftalenéw, akrylanow,
melaminy lub eteru polikarboksylowego.

= Srodki redukujace ilo$¢ chromu w cemen-
cie stosowanym do produkcji prefabryka-
tow. S3 zalecane do powszechnego stoso-

wania ze wszystkimi rodzajami produktéw

na bazie cementu. Produkowane s3 na bazie

siarczkéw zelaza lub uktadu cyna-ligno-
sulfoniany.

Sktadnikami gotowego betonu mogg byc¢
ponadto: stal zbrojeniowa i wtdkna stalowe,
ktére powoduja zmiane wtasnosci zaréwno
Swiezego betonu, jak i betonu stwardniatego.
W przypadku $wiezego betonu wtdkna zmniej-
szaja jego rozptyw. W przypadku stwardniate-
go betonu jednolity rozktad wtdkien w trzech
kierunkach w formie betonowej powoduje,
iz przejmowane sa rézne naprezenia: od napre-
zenia rozciggajacego do ztozonych naprezen
$cinajacych, wraz ze wszystkimi fazami przejs-
ciowymi, jakie wynikaja z potozenia wtdkien
w stosunku do kierunku dziatania naprezenia.
Z praktyki wynika, iz ilo$¢ dodawanych wto-
kien stalowych powinna wynosi¢ od okoto
2 do 8% masy (ciezaru) betonu. Jako dodatek
stosowane sg bardzo drobne widkna o sredni-
cy od 0,2 do 1,0 mm lub tez cienkie opitki stalo-
we. Wymiary i ksztatt geometryczny wtdkien
maja wptyw zaréwno na wytwarzanie $wie-
zego betonu, jak tez na wtasciwosci betonu
stwardniatego. Wtékna o wiekszej powierzch-
ni sg szczegdlnie korzystne. Powierzchnia
wtékien ma wptyw gtéwnie na wytrzymatosé
i plastycznos¢ przed wystapieniem pierwszej
rysy. Z drugiej strony specjalny ksztatt wté-
kien poprawia ich potaczenie z betonemi tym
samym korzystnie wptywa na plastycznosc¢
prefabrykatu.

Wszystkie wyzej wymienione sktadniki
stanowiag komponenty mieszanki betonowej,
ktora jest surowcem do otrzymania betono-
wych elementéw prefabrykowanych. Podczas
catego procesu produkcji prefabrykatéow rece
pracownikéw narazone s3 na bezposred-
ni i ciagty kontakt z mieszanka betonowa,
zwtaszcza na etapie uktadania mieszanki do
odpowiednich form prefabrykacji. Mniejsze
ryzyko bezposredniego kontaktu z mieszanka
betonows istnieje podczas stosowania goto-
wych elementéw prefabrykowanych, czyli
podczas prac wykonywanych w budowni-
ctwie przemystowym, infrastrukturalnym oraz
publicznym. Czesto jednak nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, jak bardzo szkodliwe i nie-
bezpieczne jest dziatanie mieszanki betonowej.
Woynika to z faktu, ze przypisanie do odpowied-
niej grupy zagrozen, czyli wskazanie na stopien
zagrozenia dla zdrowia ludzi i Srodowiska, jest



bezposrednio zwigzane ze sktadem jakoscio-
wym i ilosciowym mieszanki betonowej. Wéréd
sktadnikéw mieszanki betonowej, ktére moga
by¢ szczegdlnie szkodliwe dla ragk pracowni-
kéw, sa zwiazki chemiczne wchodzace w sktad
domieszek chemicznych. Zwiazki te moga przy-
czyniac¢ sie do powstawania dermatoz zawodo-
wych, szczegélnie podczas prac wykonywanych
przy uktadaniu mieszanki betonowej, gdzie
wystepuje najwiekszy mozliwy bezposred-
ni kontakt ze $wiezym surowcem. Producent
mieszanki betonowej ma obowigzek umiescic¢
grupe zagrozen w karcie charakterystyki, jezeli
mieszanka spetnia kryteria klasyfikacji okres-
lone rozporzadzeniem Parlamentu Europej-
skiego i Rady w sprawie klasyfikacji, oznako-
wania oraz pakowania substancji i mieszanin
tzw. CLPZ,

Wytwarzanie prefabrykatéw

W réznego typu zaktadach wytwarzajacych
prefabrykaty betonowe moga by¢ stosowane
rézne metody produkcji. Na wybér metody ma
wptyw rozmiar prefabrykatéw oraz infrastruk-
tura techniczna zaktadu. Mozna wyrézni¢ naste-
pujace metody produkcji?*:

m Metoda potokowa - ruchome przedmioty pro-
dukcji. Proces technologiczny podzielony jest
na operacje lub grupy operacji realizowane
przez brygady robocze wyspecjalizowane na
okres$lonych stanowiskach produkcyjnych,
na ktére przemieszczany jest przedmiot pro-
dukcji w takim samym lub zblizonym rytmie;
elementy sa przemieszczane w stalowych
formach za pomoca suwnic lub innych urza-
dzen przenos$nych. Metoda ta jest w znacznym
stopniu zautomatyzowana i stosowana w sta-
tych zaktadach prefabrykacji. Dzieki automa-
tyzacji ogranicza sie narazanie pracownikow
na szkodliwe czynniki wystepujace w $rodo-
wisku pracy.

28 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

nr 1272/2008 z 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasy-
fikacji, oznakowania i pakowania substancji i miesza-
nin, zmieniajace i uchylajace dyrektywy 67/548/EWG
i 1999/45/WE oraz zmieniajace rozporzadzenie
(WE) nr 1907/2006.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1272/2008 z 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfi-
kacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin,
zmieniajace i uchylajace dyrektywy 67/548/EWG
i 1999/45/WE oraz zmieniajace rozporzadzenie (WE)
nr 1907/2006, http://www.inzynierbudownictwa.pl
(15.11.2015).
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® Metoda stacjonarna (stendowa) - nieruchome
przedmioty produkcji. W catym procesie przed-
mioty produkcji znajduja sie w statym potoze-
niu i sa przetwarzane przez brygade robocza
przygotowana do wykonania wszystkich czyn-
nosci. Prefabrykat budowlany, w zaleznosci od
zaktadu, wytwarzany jest z wykorzystaniem
odpowiedniego urzadzenia formujacego usy-
tuowanego w jednym miejscu, w hali produk-
cyjnej lub na placu budowy. Metoda ta znalazta
szczegblne zastosowanie podczas produkgji
dZzwigaréw mostowych, elementéw zelbeto-
wych, ptyt éciennych, stupéw czy belek.

® Metoda mieszana (potokowo-stacjonarna).
Czes$¢ procesu przebiega wedtug modelu po-
tokowego, a czes¢ wedtug stacjonarnego, na
przyktad potokowy proces roboczy i stacjo-
narne dojrzewanie.

m Metoda tasmowa. Podczas procesu techno-
logicznego prefabrykaty budowlane przeka-
zywane s3 regularnie, co 15 lub 30 min, na
kolejne stanowiska robocze. Kazde stano-
wisko wyposazone jest w niezbedne urza-
dzenia obstugiwane przez wykwalifikowany
i przeszkolony personel. Metoda ta od meto-
dy potokowej zasadniczo rézni sie tym, ze nie
nastepuje w niej rotacja pracownikéw mie-
dzy stanowiskami roboczymi. Podstawowy-
mi zaletami metody tasmowej sa: catkowita
automatyzacja procesu produkcji oraz duza
wydajnos$¢ pracy.

Proces wytwarzania prefabrykatéw nieza-
leznie od rodzaju zaktadu i stosowanej metody
produkcji dzieli sie na nastepujace etapy?>:

a) wybor formy do prefabrykaciji,

b) sktadanie i pokrywanie formy preparatem
antyadhezyjnym,

c) uktadanie w formie zbrojenia oraz profili
ksztattujacych obrzeza i otwory,

d) uktadanie mieszanki betonowej; przy $cia-
nach wielowarstwowych z warstwa faktu-
rowg (uktadanie na dnie formy warstwy fak-
turowej, warstwy betonu, warstwy izolacji
termicznej, gérnej warstwy betonu),

e) zageszczanie mieszanki betonowej i dojrze-
wanie betonu,

f) rozformowanie prefabrykatu budowlanego,

g) czyszczenie formy.

Ich miejsce w procesie wytwarzania przed-
stawia rysunek 2.

25 G. Pospiech, Wykonywanie elementéw prefabrykowanych
712[01].Z2.06, Radom 2006.




Rysunek 2. Schemat procesu wytwarzania prefabrykatéw betonowych

f) rozformowanie
prefabrykatu
budowlanego

e) zageszczanie
mieszanki betonowe;j
i dojrzewanie betonu

d) uktadanie
mieszanki betonowej

Na kazdym z tych etapéw moze dojs¢ do
wypadku lub kontaktu z substancjami szkod-
liwymi dla ragk. Sg jednak etapy produkcji, na
ktérych to zagrozenie jest wieksze.

Etapy najwiekszego zagrozenia
uszkodzeniami rak i kontaktem
z substancjami szkodliwymi dla skéry rak

Sktadanie i pokrywanie formy
preparatem antyadhezyjnym

Wytypowane do prefabrykacji formy
sg zabezpieczane przed przywieraniem
betonu poprzez smarowanie ich wtasci-
wym s$rodkiem rozdzielajgcym. Natozone na
wewnetrzna powierzchnie $rodki rozdzielajgce
tworza cienka warstwe antyadhezyjng, co
utatwia wyjecie gotowego wyrobu. Do naj-
czesciej stosowanych srodkéw rozdzielajgcych
zaliczamy:
® mleko wapienne,

m olej napedowy,

B mieszanine oleju napedowego ze zuzytym
olejem maszynowym,

m gotowe preparaty o wtasciwosciach antyad-
hezyjnych.

g) czyszczenie
formy

a) wybor formy
do prefabrykaciji

b) sktadanie
i pokrywanie formy
preparatem
antyadhezyjnym

c) uktadanie

zbrojenia w formie
i profili ksztattujacych
obrzeza i otwory

Aplikacja srodkéw rozdzielajacych (takich jak
mleko wapienne, olej napedowy, mieszanina
oleju napedowego ze zuzytym olejem maszy-
nowym lub tez gotowych preparatéw o wtasci-
wosciach antyadhezyjnych) moze odbywac sie
poprzez nanoszenie na powierzchnie w formie
natrysku lub reczne nakfadanie pedzlem badz
szczotka (podczas ktorego rece pracownika
mog3a by¢ narazone na bezposredni kontakt
z tymi substancjami chemicznymi).

W przypadku form drewnianych najbardziej
popularnym s$rodkiem stosowanym jako sub-
stancja antyadhezyjna jest mleko wapienne
(zawiesina koloidalna wodorotlenku wapnia
w wodzie), klasyfikowane jako Skin Irrit. 2: H315,
Eye Dam 1; H318 oraz STOT SE 3: H335 wedtug
dostepnej karty charakterystyki?¢. Wymienio-
ne symbole oznaczaja, ze zwigzek ten wptywa
draznigco na skére, powoduje powaznie uszko-
dzenie oczu oraz dziata toksycznie na narzady
docelowe przy narazeniu jednorazowym droga
oddechowa.

26 Karta charakterystyki Ca(OH)2, http://www.trzuska-
wica.pl/wp-content/uploads/2012/06/kartacharakte-
rystykicaoh2.pdf (15.11.2015).



Pozostate srodki antyadhezyjne sa powszech-
nie stosowane w przypadku wykorzystania form
metalowych z blachy stalowej i ksztattownikéw
lub form odlewanych z zeliwa lub stali.

Olej napedowy oraz mieszanina oleju nape-
dowego ze zuzytym olejem maszynowym
(w zaleznosci od sktadu chemicznego) moga by¢
sklasyfikowane jako substancje draznigce skére
i oznaczone symbolami AcuteTox. 4, Skin Irrit. 2,
AspTox. 1, Carc. 2, STOT RE 2 (klasyfikacja
CLP)#. Oznakowanie to informuje o draznigcym
oddziatywaniu na skére, ale rowniez o dziata-
niu rakotwoérczym i toksycznym. Wykonywanie
czynnosci zawodowych, podczas ktérych pra-
cownik ma bezposredni kontakt z tymi srod-
kami, powoduje podraznienie skéry w postaci
zaczerwienienia i nadmiernego wysuszenia.

Alternatywnymi zwiazkami sa gotowe pro-
dukty o wtasciwosciach antyadhezyjnych,
wsrdd ktorych sg preparaty bazujgce na sub-
stancjach oleistych pochodzenia mineralnego lub
roslinnego, modyfikowane dodatkami poprawia-
jacymi ich dziatanie lub aplikacje. Takie produkty
sg stosowane w formie past wykorzystujgcych
syntetyczne woski, parafiny lub zywice. Podsta-
wowg zasadg doboru srodkéw antyadhezyjnych
jest spetnienie takich wymagan, jak: nieszkodli-
wos¢ wzgledem betonu, adekwatno$¢ do ocze-
kiwanego celu i dostosowanie do warunkéw
technologicznych. Inny srodek jest stosowany
do pracy z konstrukcja formy wykonang z mate-
riatu nasigkliwego, a inny do nienasigkliwych?.
Pracownicy stosujacy $rodki antyadhezyjne
przystosowane do cieplnej obrébki betonu sa
narazeni na ryzyko dziatania nie tylko czynnikéw
chemicznych, ale réwniez termicznych (stopien
narazenia zalezy od temperatury obrébki) oraz
mechanicznych (powodowanych kontaktem
z nieréwnymi, chropowatymi powierzchniami
czy tez z ostrymi krawedziami maszyn).

Uktadanie w formie zbrojenia
oraz profili ksztattujagcych obrzeza i otwory

W kolejnym etapie, ktéry konczy przygo-
towania form do ksztattowania odpowiednich
prefabrykatéw, zbrojenia uktadane sa w formie

27 Karta charakterystyki oleju napedowego, http://www.or-
len.pl/PL/DlaBiznesu/Paliwa/Benzyny/Documents/karta_
charakterystyki_on.pdf (15.11.2015).

28 G. Bajorek, Srodki antyadhezyjne do betonu - czy bez nich
beton mogtby jakos wyglgdaé?, ,Inzynier Budownictwa”
2013, nr 1.

profili ksztattujacych obrzeza i otwory oraz
mocowane s3 okucia. Rece pracownikéw nara-
zone sa na kontakt z chropowatymi i ostrymi
krawedziami pétproduktéw oraz elementami
maszyn i urzadzen. Ponadto, uktadanie zbro-
jenia w formach moze powodowa¢ urazy rak
wywotane uderzeniami narzedzi typu wbijak
lub mtotek.

Uktadanie mieszanki betonowej

Po zakoniczeniu wyzej opisanych etapéw
przygotowawczych mieszanka betonowa jest
transportowana do odpowiednich form. Ponie-
waz podczas produkcji stosuje sie mieszanke
betonowg o $cisle okreslonym sktadzie (opraco-
wanym w laboratorium badawczym), gtéwnym
zadaniem zespotu roboczego jest nadzér i kon-
trola nad prawidtowym uzupetnianiem form.
W zaktadach poligonowych moga znajdowac sie
laboratoria badan betonu, w ktérych okreslane
sg na przyktad: konsystencja mieszanki betono-
wej, zawarto$¢ powietrza w mieszance, gestos¢
objetosciowa, wytrzymatosé na Sciskanie, roz-
cigganie przy zginaniu, nasigkliwo$¢ czy odpor-
nos¢ betonu na dziatanie mrozu. Tak jak wczes-
niej wspomniano, pracownicy w najwiekszym
stopniu sa narazeni na kontakt z substancjami
chemicznymi bedacymi sktadnikami mieszanki
betonowe;j.

Zageszczanie mieszanki betonowe;j
i dojrzewanie betonu

W kolejnym etapie mieszanka betonowa
jest zageszczana poprzez wibrowanie (wstrza-
sanie), odpowietrzanie, wibroprasowanie, wal-
cowanie, wirowanie lub wibroubijanie. Wibro-
prasowanie jest jedng z najnowoczesniejszych
metod zageszczania betonu. Polega na pod-
dawaniu formowanej mieszanki wibrowaniu
(wstrzasaniu) i $ciskaniu. Wstrzasanie mieszanki
betonowej ma na celu réwnomierne utozenie
poszczegdlnych sktadnikéw w jej struktu-
rze. Sciskanie ma na celu usuniecie nadmiaru
powietrza z obrabianego materiatu, co wpty-
wa na odpowiednie zageszczenie i spojenie
sktadnikéw betonu.

Po procesie zageszczania mieszanki beto-
nowej wyréownuje sie gorng powierzchnie
prefabrykatu. W tym celu nadmiar mieszanki
usuwany jest za pomocg listwy przesuwanej
po goérnych krawedziach formy. Na tym eta-
pie nastepuje réwniez proces dojrzewania
betonu.
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Podczas zageszczania mieszanki betonowej
stosowane s3 maszyny wywotujace drgania
mechaniczne (wibracje), ktére przenoszone
droga bezposredniego kontaktu z drgajgcym
zrédtem moga wywieraé ujemny wptyw na
zdrowie pracownikéw. Zrédtem drgan podczas
produkgcji prefabrykatéw betonowych oddzia-
tujacych na konczyny gérne moga by¢ reczne
narzedzia uderzeniowe, takie jak: ubijaki mas
formierskich i betonu, wiertarki udarowe, mtotki
pneumatyczne, nitowniki czy klucze udarowe?.
Dziatanie tych czynnikéw moze doprowadzié
do trwatych zmian chorobowych obejmujacych
dziatanie ogdlne (nogi, plecy, miednice lub bok)
lub miejscowe (koriczyny gorne).

Rozformowanie prefabrykatu budowlanego

Ostatnim etapem podczas produkcji prefa-
brykatéw betonowych jest rozformowywanie
elementéw poprzez zdjecie bocznych $cia-
nek formy, podniesienie elementu, usuniecie
ewentualnych usterek. Jedna z metod, ktéra
jest stosowana w przypadku wystepowania
problemoéw z wyciggnieciem prefabrykatu
z formy, jest opukiwanie narzedziami roboczy-
mi, na przyktad mtotkiem, co naraza pracownika
na przygniecenie rak czy tez ich zmiazdzenie.
Dodatkowo mozna zidentyfikowaé wystepo-
wanie ryzyka naktucia i przektucia skéry rak
w przypadku kontaktu dtoni pracownika z ele-
mentami o zaostrzonych krawedziach, na przy-
ktad w kontakcie z elementami formy.

Czyszczenie formy i czynnosci przy sktadowaniu

Cykl produkcyjny prefabrykatéw betono-
wych konczy czyszczenie form i przygotowa-
nie ich do nastepnej serii produkcyjnej. Pod-
czas tego etapu wystepuje niebezpieczenstwo
pochwycenia dtoni pracownikéw przez uktady
napedzajace i wirujgce elementy stosowanych
narzedzi.

Prefabrykaty transportowane sg na plac
sktadowo-magazynowy, gdzie sg odpowiednio
pielegnowane do czasu uzyskania wymaganej
wytrzymatosci i przygotowywane do trans-
portu. Podczas wykonywania prac zwigzanych
ze sktadowaniem i transportem wystepuje
ryzyko zmiazdzenia i przygniecenia rak pra-
cownikow.

29 K, Majchrzycka, A. Poscik (red.), Dobér srodkéw ochrony
indywidualnej, Warszawa 2007.

Na proces produkcyjny majacy na celu otrzy-
manie gotowego prefabrykatu oprécz opisanych
powyzej procesow podstawowych sktadaja sie
procesy pomocnicze:

m roztadunek i magazynowanie materiatéw,
sktadnikéw mieszanki betonowe),

®m przygotowanie zbrojenia,

®m przygotowanie mieszanki betonowe;j.

Przygotowanie do dystrybuciji

Wyprodukowane i sktadowane elementy pre-
fabrykowane s3 przygotowywane do przewozu
do zaktadéw zajmujacych sie gtéwnie ich mon-
tazem. W zaktadach stosujacych prefabrykaty
pracownicy wykonuja gtéwnie czynnosci zawo-
dowe zwiagzane z:

m uktadaniem prefabrykatéw betonowych,

m wyréwnywaniem prefabrykatéw betono-
wych,

®m pracami zatadunkowo-roztadunkowymi,

®m transportem prefabrykatéw.

Jednym z powazniejszych zagrozen wyste-
pujacych podczas wykonywania tych czynnosci
jest narazenie ragk pracownikéw na ryzyko ude-
rzenia lub zmiazdzenia dtoni. Stopien zagrozenia
zmiazdzeniem dtoni jest powigzany z wielkoscia,
ksztattem i rozmiarem prefabrykatu. Inne ryzy-
ko bedzie niosta praca z uktadaniem kostki bru-
kowej, a inne z uktadaniem stupow czy tez ptyt
audytoryjnych. Powszechnymi urazami mecha-
nicznymi przy tych pracach sa otarcia skéry
rak spowodowane kontaktem z chropowaty-
mi powierzchniami, ktére najczesciej powstaja
podczas prac przetadunkowo-roztadunkowych
oraz podczas przygotowywania prefabrykatéw
betonowych do transportu. Innym czynnikiem
jest ekspozycja na dziatanie niskiej temperatury
powietrza oraz kontakt rak z zimnymi, mokrymi
i oblodzonymi powierzchniami. Konsekwencja
wychtodzenia dtoni pracownikéw moze by¢
zmniejszenie sprawnosci manualnej®°. Prefa-
brykaty dostarczane sg na plac budowy naj-
czesciej transportem samochodowym. Roboty
przy montazu z prefabrykowanych elementéw
wielkowymiarowych moga by¢ wykonywane
przez pracownikéw zapoznanych z instrukcja
organizacji montazu oraz rodzajem uzywanych
maszyn i innych urzadzen technicznych na pod-
stawie projektu montazu z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.

30 Karta charakterystyki oleju napedowego, op. cit.



Stosowanie
prefabrykatéw betonowych

Elementy prefabrykowane wytwarzane
z betonu majag wiele zalet, do ktérych mo-
zemy zaliczyé duzg szybko$¢ wznoszenia

budowli, optymalne zuzycie materiatéw,
réznorodne mozliwosci wykonczeniowe
oraz mniejsze odchylenia budowli w sto-
sunku do monolitéw. To powoduje, ze s3a
stosowane we wszystkich rodzajach budow-
nictwa (tabela 1).

Tabela 1. Rézne zastosowania prefabrykatéw betonowych

Przeznaczenie .
Elementy prefabrykowane w konstrukgcji

Budownictwo przemystowe

zbiorniki zbiorniki zelbetowe, kregi, elementy przestrzenne

hale fabryczne i magazynowe | wielootworowe ptyty kanatowe, ptyty TT, dZzwigary i ptyty przekry¢
dachowych, stupy, elementy Scian ostonowych, belki, elementy
komunikacji, $ciany warstwowe, $ciany zelbetowe, rury, podwaliny,
stopy kielichowe, elementy konstrukcji wsporczych - dla instalacji

przemystowych, estakad transportowych, magazynéw

gérnictwo elementy obudowy szybéw i chodnikéw oraz komunikacji podziemnej
Budownictwo publiczne
parkingi wielootworowe ptyty kanatowe HC, ptyty TT, stupy, belki, ptatwie,
sciany zelbetowe, $ciany warstwowe typu sandwich, $ciany
podwalinowe, stopy fundamentowe, kompletne systemy garazowe
stadiony stupy, belki podtrybunowe, ptyty audytoryjne
koscioty dzwigary i inne elementy konstrukcyjne wedtug indywidualnych

zamoéwien
Budownictwo infrastrukturalne

drogi i mosty elementy konstrukcyjne mostéw, wiaduktow, przejazdéw i przejsé,
przepusty, ptyty drogowe i chodnikowe, krawezniki i obrzeza, kostka
brukowa, ptyty torowisk tramwajowych i przejazdow itp. przyczoétki

mostowe, belki typu Kujan, przepusty, wyspy i bariery drogowe, ekrany

antyhatasowe

tunele zelbetowe ptyty teowe, bloki tupinowe, tubingi ptytowe i kasetonowe
wedtug indywidualnych projektow

energetyka zelbetowe zerdzie, stupy oswietleniowe i trakcyjne

sanitarne i kanalizacyjne rury wodociggowe, kanalizacyjne i sieci cieplnych, kregi studzienne,

studzienki kanalizacyjne, obudowy przepompowni $ciekow

koleje podktady kolejowe strunobetonowe, elementy wsporcze sieci
trakcyjnej, elementy wyposazenia linii i stacji kolejowych
Budownictwo rolnicze
gospodarstwa elementy konstrukcyjne, ostonowe i wyposazenia budynkéw
inwentarskich i magazynowych
melioracja przepusty, rury, elementy drobnowymiarowe

Budownictwo mieszkaniowe

budynki jednorodzinne wielootworowe ptyty kanatowe HC, elementy stropowe i $cienne

budynki wielorodzinne wielootworowe ptyty kanatowe HC, $ciany zelbetowe i wielowarstwowe

typu sandwich, elementy garazy
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Wszedzie tam istnieje zagrozenie urazami
i kontaktowymi chorobami skéry. Stad bez
wzgledu na rodzaj budownictwa, niezaleznie od
miejsc stosowania i wielkosci elementéw prefa-
brykowanych, zawsze pracownikéw zatrudnio-
nych przy wykonywaniu robét montazowych
nalezy zapozna¢ z projektem montazu, instruk-
Cjg organizacji montazu oraz rodzajem uzywa-
nych maszyn i innych urzadzen technicznych,
a takze wyposazy¢é w wymagane narzedzia
do montazu, sprzet ochrony osobistej, odziez
i obuwie robocze oraz sprzet chronigcy przed
upadkiem z wysokosci.

Identyfikacja czynnikow
fizycznych i chemicznych
powodujacych urazy rak

i kontaktowe choroby skory

u pracownikéw zatrudnionych
w zaktadach produkujacych
i/lub stosujacych prefabrykaty
betonowe

Pracownicy produkujacy i stosujacy prefabry-
katy sg narazeni na czynniki szkodliwe i niebez-
pieczne, ktére moga by¢ przyczyna wypadkéw
oraz zawodowych choréb skéry na kazdym eta-
pie produkgji oraz ich stosowania.

Czynniki fizyczne i chemiczne
powodujace urazy rak

Na podstawie analizy technologii produkgciji
prefabrykatéw betonowych i mozliwosci ich
stosowania mozna stwierdzi¢, ze rece pracow-
nikdw sa szczegdlnie narazone na urazy mecha-
niczne, chemiczne, drgania mechaniczne (wibra-
cje) oraz mikroklimats®.

Pracownicy zatrudnieni przy produkcji prefa-
brykatéw betonowych oraz pracownicy je sto-
sujacy na kazdym etapie produkcji wykonuja
czynnosci zawodowe, ktére moga by¢ przyczy-
na wypadkéw oraz zawodowych chordb skéry.
W tabeli 2 scharakteryzowano zagrozenia pod-
czas produkcji prefabrykatéw budowlanych,

31 K. Majchrzycka, A. Poscik (red.), Dobér..., op. cit.

natomiast w tabeli 3 zagrozenia podczas sto-
sowania prefabrykatéw budowlanych.

Czynniki powodujace kontaktowe
choroby skoéry

W Europie, wedtug raportu European Agen-
cy for Safety and Health at Work (2008), ponad
90% zdiagnozowanych dolegliwosci skérnych
stanowi kontaktowe zapalenie skéry z podraz-
nienia lub alergiczne kontaktowe zapalenie
skéry (w pismiennictwie irritant lub allergic
contact dermatitis), a ponad 10% ogdlne;j liczby
zatrudnionych ma kontakt w czasie pracy z sub-
stancjami chemicznymi stwarzajgcymi zagro-
zenia, ktére w 80+90% s3 przyczyna dermatoz
zawodowych?2,

Okoto 80% zgtaszanych przypadkéw podraz-
nien i kontaktowych stanéw zapalnych skéry rak
i przedramion jest podstawowg zapalna reakcja
skory, spowodowang kontaktem z chemicznymi
lub fizycznymi czynnikami zewnetrznymi. Stan
zapalny skory charakteryzuje sie nastepuja-
cymi objawami: swedzenie, pieczenie, zaczer-
wienienie, szorstkos$¢ i fuszczenie sie naskérka,
wysypka, pecherzyki i skupiska grudek. W prze-
wlektych przypadkach nastepuja: spekanie, nad-
mierne rogowacenie i zliszajowacenie. Istniejg
jednak grupy zawodéw, do ktérych zaliczy¢
mozna pracownikéw zatrudnionych przy pro-
dukcji budowlano-montazowej i przy produkcji
prefabrykatéw budowlanych, ktére narazone sa
na zwiekszone ryzyko wystapienia dermatoz
kontaktowych. W Polsce czesto$¢ wystepo-
wania probleméw zawodowych zwigzanych ze
skéra wynosi 0,7%. Choroby skéry znajdujg sie
na czwartym miejscu wsrdd najczesciej wyste-
pujacych kategorii choréb zawodowych w dziale
budownictwa, a pod wzgledem zapadalnosci
na choroby skéry sekcja PKD ,Budownictwo”
znajduje sie na drugim miejscu®.

Zmiany, ktére powstaja pod wptywem bezpo-
Sredniego dziatania czynnikéw draznigcych na
skore, nazywane sg wypryskiem z podraznienia
i wigza sie ze zniszczeniem naturalnej bariery
ochronnej naskérka. Wyprysk z podraznienia
moze wystapi¢ juz po pierwszym kontakcie

32 European Agency for Safety and Health at Work (2008)
European risk observatory report. Occupational skin
diseases and dermal exposure in the EU (EU25).

33 G. Adamczewski, P. Woyciechowski, Prefabrykacja...,
op. cit.



Tabela 2. Czynniki fizyczne i chemiczne wystepujgce podczas produkcji prefabrykatow
betonowych

Etap Czynniki fizyczne/ Czynniki
pracy rodzaj urazu chemiczne

Zaktad produkujacy

Sktadanie Zagrozenie mechaniczne: = gotowe
i pokrywanie = yktady napedzajace stosowane w wirujgcych maszynach preparaty
formy i urzadzeniach - zagrozenie pochwyceniem rak, o witasciwosciach
preparatem = ostre i wystajace elementy form i narzedzia - przeciecie antyadhezyjnych
antyadhezyjnym skory rak, = mleko wapienne
= ostre okucia i obicia formy - przektucia i naktucia skéry = olej napedowy
rak. = mieszanina oleju
napedowego ze
zuzytym olejem
maszynowym
Uktadanie Zagrozenie mechaniczne: = gotowe
zbrojenia = ostre i wystajace elementy formy oraz blachy - przeciecia preparaty
w formie skory rak, o wtasciwosciach
oraz uktadanie | = przektucia i naktucia skéry rak w kontakcie z okuciami antyadhezyjnych
profili i obiciami blachy, = mleko wapienne
ksztattujacych = narzedzia typu mtotek, wbijak, itp. - uderzenie, sttuczenie | = olej napedowy
obrzeza czesci reki. = mieszanina oleju
i otwory napedowego ze
zuzytym olejem
maszynowym
Uktadanie Zagrozenie mechaniczne: = mieszanka
mieszanki = ostre i wystajace elementy form i narzedzi - przeciecia betonowa
betonowej skory rak.

Zageszczanie

Zagrozenie mechaniczne:

= mieszanka

mieszanki ® narzedzia stosowane do zageszczania mieszanki - betonowa
betonowej sttuczenia i zmiazdzenia reki.

i dojrzewanie Zagrozenie drganiem mechanicznym:

betonu = stosowanie narzedzi, na przyktad ubijaka mas formierskich

Rozformowanie
prefabrykatu
budowlanego

Czyszczenie
form
do prefabrykacji

Sktadowanie
i transport

i betonu, wiertarki udarowej, mtotka pneumatycznego.
Zagrozenie termiczne:
= kontakt z gorgcymi powierzchniami pétproduktow -
oparzenie.

Zagrozenie mechaniczne:

m ostre i wystajace elementy form i narzedzia - przeciecia
skory rak,

= okucia i obicia blachy, formy - przektucia i naktucia skéry
rak,

= szorstkie i chropowate powierzchnie - otarcia i przetarcia
skory rak,

= mtotek i inne narzedzia proste - uderzenie, sttuczenie reki.

Zagrozenie mechaniczne:
= szorstkie i chropowate powierzchnie - otarcia i przetarcia
skory rak.

Zagrozenie mechaniczne:

= szorstkie i chropowate powierzchnie materiatéw - otarcia
i przetarcia skory rak,

= podnosniki, przenoszenie elementéw - przygniecenia
palcéw lub innych czesci rak.

= Srodki stuzace
do czyszczenia
form
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Tabela 3. Czynniki fizyczne i chemiczne wystepujgce podczas stosowania

prefabrykatéw betonowych

i przetarcia skoéry rak,

Wyréwnywanie
powierzchni
prefabrykatow
betonowych

czesci rak.

Zaktad stosujacy

Prace zatadunkowo-
-roztadunkowe

Sktadowanie
i transport

Czynniki fizyczne/
rodzaj urazu

= przygniecenia palcéw lub innych

Czynniki
. Inne
chemiczne

Uktadanie Zagrozenie mechaniczne: = czynniki
prefabrykatéw m kontakt z szorstkimi i chropowatymi atmosferyczne
betonowych powierzchniami - otarcia

z dana substancja i zalezy od dawki czynnika
wywotujgcego, czasu ekspozycji i wrazliwosci
osobniczej.

Kontaktowe zmiany skérne nie przekracza-
ja miejsca kontaktu z czynnikiem je wywotu-
jacym i nie nasilajg sie po usunieciu badanej
substancji, lecz przy dtugotrwatym narazeniu
skoéra staje sie szorstka, tatwo peka, grubieje
i ztuszcza sie. Taki stan nazywa sie dermato-
z3 ze zuzycia. Utatwia on przenikanie w gtab
skéry substancji draznigcych. W rezultacie
po pewnym czasie moze wystgpic¢ alergiczny
wyprysk kontaktowy. Niektore zwigzki draz-
nigce moga dodatkowo powodowaé uszkodze-
nie przydatkéw skéry. Moga wystgpié¢ zmiany
troficzne paznokci, ubytki owtosienia na twarzy
(brwi, rzesy).

Brak dostatecznej regeneracji skéry w cza-
sie wolnym od pracy, ponowne oddziatywanie
szkodliwych czynnikéw chemicznych na juz
uszkodzong skére prowadzi do coraz silniej-
szego oddziatywania na funkcje barierowe.
W koncu dochodzi do jej wysychania i peka-
nia, tj. rozrywania niewystarczajgco uwodnionej
warstwy zrogowaciatej. O ile na poczatku tego
stanu mozliwa jest jeszcze regeneracja za pomo-
ca odpowiednich proceséw pielegnacyjnych,
to trwate zapalenie skéry prowadzi do egzemy
rak i wymaga odpowiedniej terapii oraz dtugo-
trwatego leczenia.

Kontaktowe zapalenie skory na skutek podraz-
nienia i objaw choroby - wyprysk kontaktowy
z podraznienia - stanowig wiekszo$¢ zgtasza-
nych dolegliwosci skornych34.

Czynnikami dziatajacymi draznigco pod-
czas produkgji i/lub stosowania prefabrykatéw
budowlanych moga by¢:

E cement,

krzemionka,

mleko wapienne,

olej napedowy,

zwiazki chemiczne wchodzace w sktad do-
mieszek do betonu,

gotowe preparaty o wtasciwosciach antyad-
hezyjnych,

zywice, kleje, farby,

roztwory zasad, kwasoéw, soli,

oleje i smary,

rozpuszczalniki i inne tego typu zwiazki
organiczne,

praca w srodowisku mokrym,

mydta, detergenty,

m produkty biobdjcze.

Najwieksze zagrozenie dla pracownikéw sta-
nowi pyt cementowy. Osoby, ktére maja kontakt
z cementem (lub innymi materiatami zawieraja-
cymi cement, na przyktad z zaprawa murarska,

34 European Agency for Safety and Health at Work (2008)
European risk..., op. cit.



zaprawa do tynkéw czy betonem) lub nadzo-
ruja jego stosowanie, powinny by¢ swiadome,
ze stanowi on zagrozenie dla zdrowia. Kontakt
skéry z mokrym cementem moze wywotywadé
zapalenie skéry i oparzenia. Zapaleniu skory
towarzyszy swedzenie, skéra ulega obrzekowi,
staje sie zaczerwieniona, tuskowata i popeka-
na. Cement moze wywotaé zapalenie skéry na
dwa sposoby: poprzez reakcje podraznieniowa
i alergiczna. Drobne czastki cementu, czesto
mieszane z piaskiem lub innym kruszywem przy
wytwarzaniu betonu, mogg obcierac i wywoty-
wac podraznienie prowadzace do zapalenia ské-
ry. Przy wtasciwym leczeniu podraznieniowe
zapalenie skory zazwyczaj zanika. Jednak jesli
kontakt z cementem utrzymuje sie przez dtuz-
szy czas, dolegliwosci zaczynaja sie pogtebiad,
a skora staje sie bardziej podatna na zapalenie
zwigzane z alergia. Alergiczne zapalenie skéry
jest najczesciej powodowane uczuleniem na
sze$ciowartos$ciowy chrom (na przyktad chro-
miany VI) znajdujacy sie w cemencie. Przebieg
powstawania alergicznego zapalenia skory jest
réozny w zaleznosci od sposobu powstawania
podraznien. Uczulacze przenikaja przez war-
stwe ochronng skéry i wywotujg reakcje uczu-
leniowa. Badania wykazaty, ze od 5 do 10% pra-
cownikéw budowlanych moze by¢ uczulonych
na cement, a osobami szczegélnie narazonymi
na to ryzyko sa tynkarze, betoniarze i murarze.
Jesli u danej osoby dojdzie do wyksztatcenia
sie uczulenia na chromiany (VI), kazdy nastep-
ny kontakt moze skutkowac alergicznym zapa-
leniem skéry. Wielu wykwalifikowanych pra-
cownikéw bywa zmuszonych do zmiany zawodu
wtasnie z tego powodu. Im dtuzej skéra jest
narazona na kontakt z alergenem, tym wieksza
jego ilos¢ przenika do organizmu i tym wieksze
staje sie ryzyko uczulenia. Dlatego w przypadku
pozostawienia cementu na skérze przez caty
dzien pracy, bez zmywania go podczas przerwy,
ryzyko uczulenia kontaktowego na chromiany
(VI) wzrasta. Podraznieniowe i alergiczne zapa-
lenie skory moze wystapic¢ jednoczesnie u tej
samej osoby.

Mokry cement moze powodowac oparzenia.
Uwaza sie, ze gtdwna przyczyna jest alkalicz-
nos$¢ mokrego cementu. Gdy dojdzie do dtuz-
szego kontaktu mokrego cementu ze skéra,
na przyktad podczas kleczenia na nim lub gdy
cement przedostanie sie do buta lub rekawicy,
moze nastgpi¢ gwattowne wyksztatcenie sie
oparzenia lub owrzodzenia. Wyleczenie tego

typu objawéw trwa miesiace, a w skrajnych
przypadkach konieczny jest przeszczep skéry
lub nawet amputacja®.

W pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢
mozliwo$¢ wyeliminowania koniecznosci sto-
sowania danego materiatu lub zastgpienie go
innym materiatem w celu unikniecia ryzyka
kontaktu z cementem. Jedli nie jest to mozli-
we, nalezy zastosowac $rodki zapobiegaw-
cze, minimalizujace zaréwno bezposredni, jak
i posredni kontakt skéry z zanieczyszczonymi
powierzchniami w $Srodowisku pracy. W tabeli 4
przedstawiono zagrozenia dla skory rak, ktére
moga wystapié¢ na kolejnych etapach produkcji
i stosowania prefabrykatow betonowych.

Podczas produkcji i/lub stosowania prefabry-
katéw betonowych liczne zwigzki chemiczne,
ktére sg obecne na stanowisku pracy, przyczy-
niaja sie do powstania znacznej liczby zmian kon-
taktowych na skorze rak pracownikéw. Oprécz
tego czeste mycie rgk powoduje usuwanie war-
stwy rogowej naskérka, co sprawia, ze skora
jest bardziej podatna na dziatanie czynnikéw
drazniacych, a czynniki szkodliwe tatwiej przez
nig przenikaja. Dlatego bardzo wazne jest w pro-
filaktyce dermatoz zawodowych przygotowanie
i rozpowszechnienie programu ochrony skory
i rak z uwzglednieniem specyfiki zagrozen, ktére
wystepuja w tym dziale gospodarki.

Program ochrony rak i skéry

Program ochrony rak i skéry zostat opra-
cowany przez zesp6t specjalistébw w ramach
pracy naukowo-badawczej pod nazwa ,Profi-
laktyka kontaktowych choréb skéry i urazow
rak podczas produkcji i stosowania prefabry-
katow betonowych”, realizowanej na podsta-
wie umowy zawartej w 2015 r. miedzy Zakta-
dem Ubezpieczen Spotecznym a Centralnym
Instytutem Ochrony Pracy - Panstwowym
Instytutem Badawczym®é. Program ten powstat
na bazie wizji lokalnej zaktadéw produkuja-
cych istosujgcych prefabrykaty betonowe

35 Cement. Broszura informacyjna Inspektoratu Zdrowia
i Bezpieczenstwa Pracy dla sektora budowlanego, nr 26
(wersja dokumentu: 2), http://www.hse.gov.uk/pubns/
polish/cis26.pdf (15.11.2015).

J. Kurpiewska, P. Chesy i inni (opr.), Profilaktyka kontak-
towych choréb skéry i urazéw rqgk podczas produkcji i sto-
sowania prefabrykatéw betonowych, Profilaktyka derma-
toz, https://www.ciop.pl/CIOPPortal WAR/file/ 79422/
Profilaktyka-dermatoz-TNR.pdf (2.03.2017).

36
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i uwzgledniat wyniki badan ankietowych prze- W programie podkreslono, ze w przypadku
prowadzonych wsréd pracownikéw zarébwno  wystepowania zagrozen urazami i chorobami
przedsiebiorstw produkcyjnych, jak i stosuja-  skéry konczyn gérnych na stanowiskach pracy
cych wyroby z betonu. w zaktadach produkujacychi stosujacych wyroby

Tabela 4. Czynniki zagrozen dla skéry rak na poszczegdlnych etapach produkcji i stosowania
prefabrykatéw betonowych

Prace wykonywane Czynniki zagrozen
przez pracownikéw dla skéry rak

Sktadanie i pokrywanie formy preparatem = pyt zawierajacy krystaliczng krzemionke
antyadhezyjnym = gotowe preparaty o wtasciwosciach
antyadhezyjnych

mleko wapienne

mokre srodowisko pracy

olej napedowy

mieszanina oleju napedowego ze zuzytym olejem
maszynowym

Uktadanie zbrojenia w formie oraz uktadanie profili | = pyt zawierajacy krystaliczng krzemionke

ksztattujacych obrzeza i otwory m gotowe preparaty o wtasciwosciach
antyadhezyjnych

= mleko wapienne

= olej napedowy

® mieszanina oleju napedowego ze zuzytym olejem
maszynowym

Uktadanie mieszanki betonowej = sktadniki mieszanki betonowej

m zwigzki chemiczne zawarte w mieszankach
betonowych (dodatki chemiczne, na przyktad
przeciwmrozowe, plastyfikatory, uszczelniajace)

Zageszczanie mieszanki betonowej i dojrzewanie ® pyt zawierajacy krystaliczng krzemionke
betonu = mokre srodowisko pracy
= mieszanka betonowa

Rozformowanie prefabrykatu budowlanego m pyt zawierajacy krystaliczng krzemionke

Czyszczenie form do prefabrykacji = $rodki stuzace do czyszczenia form (moga to by¢
tzw. kwasowe rozpuszczalniki betonu zawierajace
kwas solny i kwas mréwkowy, naturalne kwasy
karboksylowe)

m ztogi cementowe i wapienne

= detergenty

Sktadowanie i transport = pyt zawierajacy krystaliczng krzemionke
= pyt cementowy

Prace zatadunkowo-roztadunkowe ® pyt zawierajacy krystaliczng krzemionke
= pyt cementowy

Uktadanie prefabrykatéw = pyt zawierajacy krystaliczng krzemionke
= pyt cementowy




betonowe nalezy przede wszystkim podja¢ dziata-
nia - techniczne i organizacyjne - ktére wyelimi-
nuja te zagrozenia. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy
zastosowac srodki ochrony rak - dobrane odpo-
wiednio do rodzaju czynnika szkodliwego®. Zwra-
casie jednak uwage, ze skutecznos¢ tych srodkéw
bedzie zalezata przede wszystkim od prawidtowe-
go dziatania narzedzi i maszyn na poszczegdlnych
stanowiskach pracy oraz znajomosci i przestrzega-
nia przez pracownika zasad bhp: ,,Znajomos¢ przez
pracownika zasad bezpiecznej pracy jest bardzo
wazna, poniewaz zadna rekawica nie zapewnia
petnej ochronny przed zagrozeniami wystepuja-
cymi w Srodowisku pracy”38. S3 tez stanowiska,
na ktoérych stosowanie rekawic nie jest wskazane.
Dotyczy to tych stanowisk, na ktérych istnieje
zagrozenie wciaggniecia rak w maszyne wiruja-
c3 (obstuga uktadéw napedzajacych w maszy-
nach stosowanych do przygotowania form do
prefabrykacji)®*. Na wszystkich innych stano-
wiskach, na ktérych moze wystapi¢ zagrozenie
mechaniczne, zastosowanie rekawic jest zdecy-
dowanie zalecane. Ich rodzaj mozna precyzyjnie
dobrac do rodzaju i stopnia zagrozenia. Rekawice
robocze do wykonywania prac z narazeniem na
mechaniczne uszkodzenie ragk s3 wykonane ze
skor i tkanin oraz dzianin z przedz bawetnianych
lub/i z tworzyw sztucznych oraz oznaczone zna-
kami graficznymi informujacymi o odpornosci na
$cieranie, przeciecie, rozdzieranie i przektucie®.
Zagrozeniom uszkodzen rak srodkami che-
micznymi zapobiega takze stosowanie odpo-
wiednich rekawic. Zwykle sa one powleczone
kauczukiem lub tworzywem sztucznym i odpo-
wiednio uzytkowane chronig niemal catkowicie
przed kontaktem z czynnikami chemicznymi.
Podczas produkcji i stosowania prefabrykatow
betonowych uzywa sie ich na wiekszosci sta-
nowisk, zeby ochronié rece przed niszczacym
wptywem takich srodkéw, jak mleko cemento-
we, smar, lub przed pozostatosciami po $rod-
kach adhezyjnych*'. Przy doborze rekawic
nalezy uwzgledni¢ nastepujace czynniki*?:
®m rodzaj i stan skupienia substancji,
m stezenie i intensywno$¢ oddziatywania sub-
stancji,

37 Ibidem, s. 61.
38 Ibidem.

3% Ipidem, s. 62.
40 Ipidem, s. 63.
4L Ibidem, s. 64.
42 Ibidem, s. 65.

m czas ekspozycji i warunki otoczenia,
®m rodzaj ekspozycji,
®m rodzaj wykonywanej pracy.

Pracownicy w zaktadach produkujacych
i stosujacych beton sa takze narazeni na dziata-
nie mikroklimatu goracego (spawanie elemen-
téw oraz kontakt z gorgcymi powierzchniami
potproduktéw). Oni takze w celu zapobiezenia
uszkodzeniom skéry powinni zaktada¢ rekawice
chroniace. Powinny one (zgodnie z odpowiednimi
normami) osiggnad¢ co najmniej pierwszy poziom
skutecznosci w ochronie przed Scieraniem i roz-
dzieraniem oraz spetni¢ wymagania w zakresie
skutecznosci termicznej odpowiednio do zagro-
zen na okreslonym stanowisku pracy*.

Jesli pracownik ma do czynienia z drganiami
mechanicznymi (wibratory oraz takie narze-
dzia, jak ubijak mas formierskich i betonu,
wiertarka udarowa, mtotek pneumatyczny),
powinien dla zminimalizowania szkodliwosci
wykonywania prac uzywac rekawic antywi-
bracyjnych, podobnie jak poprzednie dostoso-
wanych do wykonywanej pracy, a wiec w tym
przypadku do widma drgan generowanych
przez narzedzie, sity zacisku i nacisku oraz
warunkow srodowiskowych#4,

Uzywanie rekawic nie moze by¢ jednak jedy-
nym srodkiem stosowanym w prewencji choréb
skérnych powstajacych w kontakcie ze szkodli-
wymi i draznigcymi czynnikami. Ochrona bedzie
skuteczna, jesli bedzie sie wraz z nig stosowa¢
zalecenia dotyczace higieny. Waznym $rodkiem
zapobiegawczym jest odpowiednie mycie rak
(ciepta woda ze $rodkiem do oczyszczania sko-
ry) i doktadne ich osuszenie, a takze zmiana
ubrania po zakoriczeniu prac, podczas ktérych
pracownik jest narazony na kontakt z substan-
cjami szkodliwymi#.

Pracownik pracujacy w kontakcie z substan-
cjami draznigcymi, aby wyeliminowaé zagrozenie
kontaktowym zapaleniem skéry z podraznienia
powinien stosowac tzw. trzystopniowy pro-
gram ochrony“é skory.

Sktada sie on z nastepujacych elementéw:
® Ochrona skéry. Stosowanie srodkéw barie-

rowych, czyli kreméw badz zeli przed rozpo-

czeciem pracy, jesli na danym stanowisku nie
wolno stosowac rekawic.

43 Ibidem, s. 68.
44 Ibidem, s. 70.
45 Ibidem, s. 77.
46 Ibidem.
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® Oczyszczanie skory. Stosowanie mydet i in-
nych tagodnych preparatéw myjacych.

m Pielegnacja i regeneracja skory. Stosowanie
kreméw po zakonczeniu pracy i doktadnym
umyciu rak. Kremy te utatwia regeneracje
naskorka®’.

Srodki ochrony skéry, substancje oczyszcza-
jace oraz kremy regenerujace takze muszg by¢
dobrane odpowiednio do czynnikéw ryzyka
oraz indywidualnych cech skoéry. Dbacé nalezy
takze o wtasciwg ich aplikacje. Krem ochronny
powinien by¢ stosowany na skére bez skaleczen,
czysta i suchg, kazdorazowo przed przystapie-
niem do pracy. Istotne jest doktadne umycie rak
po pracy oraz uzycie srodka pielegnujacego na
doktadnie osuszone rece.

Podsumowanie

W Polsce wedtug danych GUS z 2014 r. w sek-
torze budownictwa zatrudnionych byto ponad
1 184 000 osbb. Urazy rak i kontaktowe choro-
by skéry s3 istotnymi problemami zdrowotny-
mi wsrdod pracownikow tego dziatu gospodar-
ki. Dotyczy to wszystkich grup zawodowych
zatrudnionych przy produkg;ji i stosowaniu pre-
fabrykatéw betonowych. Pracownicy, ktorzy
postugujg sie sprzetem recznym i zmechanizo-
wanym, narazeni sg na dziatanie takich czynni-
kow powodujacych problemy dermatologiczne,
jak: cement, pyt krzemionki, zwigzki chemiczne
bedace sktadnikami domieszek do betonu, impre-
gnaty, zywice, produkty biobdjcze, produkty do
mycia form, preparaty antyadhezyjne itp., oraz
maja kontakt z roznymi materiatami (np. stal zbro-
jeniowa) i narzedziami. Potrzebny jest wiec dobor
odpowiednich rodzajéw ochron indywidualnych
rak i Srodkéw ochrony skéry. Kryterium doboru
bedzie zalezato od typu zagrozen mechanicznych
oraz szkodliwych substancji stwarzajgcych zagro-
zenie dla rak na stanowiskach pracy.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze mozliwe
jest zapobieganie zagrozeniom uszkodzeniami
mechanicznymi oraz kontaktowym chorobom
skornym, jesli zostanie spetnionych kilka istot-
nych warunkow. Po pierwsze, tam, gdzie tyl-
ko jest to mozliwe, nalezy ogranicza¢ kontakt

47 Ibidem.

cztowieka z substancjami zracymi i narzedziami
badz urzadzeniami mogacymi wywieraé nega-
tywny wptyw na jego organizm. Po drugie, waz-
ne jest nie tylko, by pracownik znat przepisy bhp,
ale tez by w kazdej sytuacji ich przestrzegat. Po
trzecie, zeby miat aktualne informacje na temat
srodkéw ochrony indywidualnej i ochrony skoé-
ry, znat zasady ich doboru oraz znat obowiazki
pracodawcow w zwigzku z koniecznoscia ich
stosowania*®. W zaktadach produkujacych ele-
menty betonowe oraz je montujacych powinno
sie wiec przeprowadzac szkolenia w zakresie
kontaktowych choréb skér i urazéw rak.

Takie pilotazowe szkolenie przeprowadzono
we wrzesniu 2016 r. w Centralnym Instytucie
Ochrony Pracy - Panstwowym Instytucie
Badawczym®. Szkolenie obejmowato omdwie-
nie proceséw technologicznych w prefabry-
kacji betonowej z uwzglednieniem zagrozen
chemicznych i mechanicznych dla rak oraz skoé-
ry podczas produkcji i stosowania prefabryka-
téw z betonu, zapoznanie ze sposobem doboru
ochron indywidualnych rak oraz programem
ochrony skéry. Uczestnicy otrzymali materia-
ty z wytycznymi na temat wtasciwego doboru
ochrony skéry i rgk. Sposréd 36 uczestnikéw
szkolenia 88% uznato, ze wykorzystajg zdobyta
wiedze w celu poprawy warunkéw pracy°.

W konkluzji stwierdzi¢ mozna, ze w profilak-
tyce kontaktowych choréb skéry i urazéw rak
istotna role moga odegrac szkolenia przepro-
wadzane dla pracownikéw zaktadéw produku-
jacych i stosujacych prefabrykaty betonowe.
Istnieja juz dobre srodki niwelujace catkowicie
lub mocno ograniczajace wptyw szkodliwych
czynnikéw mechanicznych i chemicznych. Jesli
wzrastaé bedzie wsréd pracownikéw i kadry
kierowniczej swiadomos$¢ niezbednosci ich
stosowania, dziatania majace na celu profilak-
tyke urazéw rak i kontaktowych choréb skéry
przyniosa pozytywny skutek.

48 |bidem, s. 80.
4 Ibidem, s. 81.
50 Ibidem.

Opracowanie na podstawie

pracy naukowo-badawczej przeprowadzonej
przez Centralny Instytut Ochrony Pracy -
Panstwowy Instytut Badawczy

w latach 2015-2016
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Obturacyjny bezdech senny (OBS) -
nowa choroba cywilizacyjna?
Metody postepowania
terapeutycznego w OBS

Od kilku lat systematycznie wzrasta zainteresowanie srodowisk lekarskich oraz
pacjentéw problematyka zaburzen oddychania podczas snu, spos$réd ktorych naj-
czestszym jest obturacyjny bezdech senny (OBS). Wedtug T. Young, M. Palta,
J. Dempsey i ich wspotpracownikdéw choroba moze dotyczy¢ 2% kobiet i 4% mez-
czyzn w $rednim wieku'. Na podstawie badan epidemiologicznych wystepowanie
obturacyjnego bezdechu sennego w Polsce ocenia sie na 9% wsréd mezczyzn

i 2,5% wsrod kobiet w wieku 40-70 lat?.

Obturacyjny bezdech senny (OBS) to zaburze-
nie, ktére wystepuje zwykle u mezczyzn w sred-
nim wieku, najczesciej otytych, skarzacych sie
na chrapanie podczas snu i nadmierng sennos¢
w ciagu dnia. Wsréd kobiet zdarza sie ono
znacznie rzadziej. Fakt ten ttumaczy sie odmien-
ng budowa gérnych drég oddechowych u mez-
czyzn i kobiet. Wezsze $wiatto gérnych drég
oddechowych u mezczyzn sprzyja powstawaniu
obturacji gardta. Ponadto podkreéla sie ochron-
na role zehskich hormondéw ptciowych - dowo-
dem na ich znaczenie moze by¢ fakt, ze obtu-
racyjne bezdechy senne u kobiet pojawiaja sie
w przewazajacej liczbie przypadkdéw po okresie
menopauzy.

Objawy choroby

Chorzy podejrzewani o OBS w ciagu dnia
maja ktopoty z koncentracja, logicznym i pre-
cyzyjnym mysleniem, pamiecia oraz skarzga sie
na trudna do opanowania senno$¢ zaktécajaca

1T Young, M. Palta, J. Dempsey i in., The occurrence of
sleep-disordered breathing among middle aged adults,
,The New England Journal of Medicine” 1993, nr 328,
s. 1230-1235.

R. Ptywaczewski, Czestos¢ i nasilenie zaburzen oddycha-
nia w czasie snu wsréd dorostej populacji prawobrzeznej
Warszawy, Warszawa 2003.

normalne funkcjonowanie. Niezwykle grozne
sa przypadki zasniecia w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych (obstugiwanie maszyn)
lub w czasie prowadzenia pojazdéw mechanicz-
nych. Chorzy z OBS s3g tez czestymi sprawca-
mi wypadkdéw komunikacyjnych (czesto s3 to
wypadki z ofiarami $miertelnymi), dlatego od
2016 r. obowigzuje dyrektywa Unii Europejskiej
nakazujaca lekarzom medycy pracy zawraca-
nie szczegblnej uwagi na problematyke zabu-
rzen oddychania w czasie snu w trakcie pro-
wadzenia badan wstepnych oraz okresowych
pracownikéw.

Podstawowym objawem omawianej choroby
jest bezdech, czyli zanik przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe trwajacy dtuzej niz
10 sekund. Do powstawania zaburzeh dochodzi,
kiedy zapadajg sie miekkie czesci gardta, co pro-
wadzi poczatkowo do zmniejszenia, a nastep-
nie catkowitego zamkniecia swiatta gérnych
dréog oddechowych. Uposledzenie droznosci
to efekt wspédtistnienia zaburzen anatomicz-
nych w obrebie twarzoczaszki oraz nieprawid-
towej regulacji czynnosci miesni gérnych drég
oddechowych. Badanie fizykalne oraz réznego
rodzaju techniki obrazowania pozwalajg wykry¢
w tej grupie chorych zmiany w obrebie nosa
(skrzywienie przegrody nosa, przerost matzo-
win nosowych, polipy), gardta srodkowego czy
dolnego (powiekszone migdatki podniebienne,
wydtuzone podniebienie miekkie, powiekszony



jezyk). Obecnie uwaza sie, ze nieleczeni cho-
rzy z OBS czesciej niz inni chorujg i umieraja
z powodu nadcisnienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca, zaburzen rytmu, udaréw
mozgowych czy serca ptucnego.

Do pewnego rozpoznania OBS wymagane
jest wykonanie diagnostycznego badania poli-
somnograficznego. Polega ono na rejestracji
réoznych parametréw podczas kilku godzin snu
chorego. By wykry¢ i okresli¢ rodzaj zaburzen
oddychania, zapisywany jest przeptyw powie-
trza przez drogi oddechowe, ruchy oddecho-
we klatki piersiowej i brzucha. Elektroencefa-
logram, elektrookulogram i elektromiogram
umozliwiajg okreslenie struktury snu. Ponadto,
podczas kazdego badania monitoruje sie réw-
niez wysycenie krwi tetniczej tlenem i wykonuje
elektrokardiogram.

By ograniczy¢ koszty i skréci¢ czas diagno-
styki, chorobe mozna rozpoznac dzieki badaniu
lekarskiemu i przeprowadzeniu specjalistyczne-
go badania przeno$nym aparatem umozliwia-
jacym rejestracje snu chorego w jego domu
(tzw. urzadzenia scriningowe). Urzadzenie to
w czasie jednej nocy zapisuje wiele parametrow,
na podstawie ktérych mozna ocenié oddychanie
chorego w czasie snu.

predysponujacych do pojawiania sie zabu-
rzen oddychania w czasie snu. Na ten pre-
wencyjny etap leczenia sktadajg sie:
m redukcja masy ciata,
® przyjmowanie okreslonej pozycji w cza-
sie snu,
®m unikanie przyjmowania lekéw uspokaja-
jacych i nasennych oraz spozywania alko-
holu.
2. Wiasciwe postepowanie:
®m |leczenie operacyjne,
®m oddychanie wspomagane (CPAP, BiPAP,
auto-CPAP).
. Farmakoterapia.
. Stosowanie aparatéw ortodontycznych.
. Elektrostymulacja miesni szyi.
. Redukcja masy ciata.

Nt hW

Otytosc

Ponad 60% chorych z OBS to ludzie otyli,
ze szczegblnym nagromadzeniem tkanki ttusz-
czowej na brzuchu i w okolicy szyi. Miesnie
okolicy szyi ucisniete z zewnatrz i zwyrod-
niate ttuszczowo nie stanowig podpory dla

Tabela 1. Rozpoznawanie obturacyjnego bezdechu sennego (OBS)

Rodzaj Na czym polega
badania badanie

Badanie
polisomnograficzne

Badanie
scriningowe
W czasie snu

Rejestracja réznych paramentréw podczas kilku godzin snu chorego:

= przeptywu powietrza przez drogi oddechowe

ruchéw oddechowych klatki piersiowej i brzucha

struktury snu (elektroencefalogram, elektrookulogram i elektromiogram)
wysycenia krwi tetniczej tlenem

tetna (elektrokardiogram)

Rejestracja snu chorego w jego domu przenosnym aparatem
(tzw. urzadzeniem scriningowym), ktéra pozwala ocenié¢ oddychanie chorego

Etapy leczenia

Leczenie chorych z OBS obejmuje nastepu-
jace etapy:
1. Postepowanie przed wdrozeniem wtasci-
wego leczenia majace na celu wyelimino-
wanie lub zmniejszenie wptywu czynnikéw

goérnych drég oddechowych i w ten sposéb
tatwiej dochodzi do uposledzenia ich droz-
nosci. Redukcja masy ciata u chorych z mniej
nasilonymi objawami moze doprowadzi¢ nawet
do ich catkowitego wycofania sie, natomiast
u ciezej chorych moze utatwic leczenie inny-
mi metodami. Jak wynika z obserwacji kli-
nicznej, spadek masy ciata moze powodowac,
ze chorzy leczeni metodg CPAP wymagaja
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stosowania mniejszych wartosci ci$nienia tera-
peutycznego, co korzystnie wptywa na dtugo-
trwatg akceptacje tej formy terapii. Dlatego
tak istotne znaczenie ma przekonanie chorych
do podjecia wysitku odchudzania sie. Nalezy
podkresli¢, ze do zadan lekarzy opiekujacych
sie chorym z OBS nalezy pomoc nie tylko
w redukcji masy ciata, lecz takze w utrzyma-
niu zmniejszonej wagi. Jak wynika z literatury,
tylko 3% chorych nie tyje w okresie dalszej
obserwacji. W ten sposéb redukcja masy
ciata u chorych staje sie problemem interdy-
scyplinarnym, wymagajacym wspdtdziatania
internisty, dietetyka, psychologa, psychiatry,
a w wybranych przypadkach réwniez chirurga
wykonujgcego gastroplastyke.

Pozycja ciata w czasie snu

Najwieksze nasilenie zaburzen oddychania
obserwuje sie w czasie snu chorych w pozy-
cji na wznak. Jest to wynik grawitacyjnego
zapadania sie jezyka w gtab gardta, ktére
w istotny sposéb pogtebia obturacje gérnych
drég oddechowych. Nalezy dazy¢ do wyeli-
minowania tej pozycji, na przyktad poprzez
wszycie pitki tenisowej lub golfowej w plecy
pizamy chorego, co wymusza na nim znale-
zienie innego utozenia do snu niz na wznak.
Zaleca sie réwniez uniesienie w czasie snu
gbérnej potowy ciata. Nalezy podkreslic,
ze sposoby te znalazty zastosowanie, kiedy
nasilenie objawéw choroby byto niewielkie.
Osoby z silnymi objawami chrapia i majg bez-
dechy w kazdej pozycji ciata - réwniez na sie-
dzaco i w utozeniu na brzuchu.

Alkohol

Nalezy poinformowa¢ chorych o koniecz-
nosci unikania picia alkoholu, zwtaszcza przed
snem. Alkohol, pity nawet w niewielkich ilos-
ciach, dziata depresyjnie na o$rodek odde-
chowy w OUN, zmniejsza napiecie miesni
utrzymujacych droznos¢ drég oddechowych
i w efekcie nasila podstawowe objawy OBS -
zwieksza liczbe i czas trwania bezdechéw, nasila
chrapanie.

Leki
|

Niektére dos$¢ powszechnie stosowane leki
sg szczegoblnie niebezpieczne u chorych z OBS.
Naleza do nich leki anksjolityczne, sedatywne
oraz narkotyczne leki przeciwbélowe. Wykazu-
ja one dziatanie podobne do alkoholu. W tym
miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na istotny prob-
lem, jaki stanowia zabiegi chirurgiczne w znie-
czuleniu ogdlnym przeprowadzane u chorych
z OBS. Chorzy ci w okresie bezposrednio po
ekstubacji moga by¢ jeszcze pod depresyjnym
wptywem na OUN lekéw uzytych do anestezji.
Wymagajg wiec wnikliwej obserwacji, a niekie-
dy zastosowania dodatniego ci$nienia w dro-
gach oddechowych (CPAP).

Leczenie zabiegowe

Leczenie operacyjne nalezy bra¢ pod uwa-
ge u chorych z wyraznymi wadami w budowie
gérnych drég oddechowych, nietolerujacych
metody CPAP badz z réznych wzgledéw (réw-
niez finansowych - ceny dostepnych obecnie
zestawow do CPAP wahaja sie od 2 do oko-
fo 5 tys. zt i wiecej) rezygnujacych z tej formy
leczenia.

Kiedys najczesciej wykonywanym zabiegiem
u chorych z OBS byta tracheostomia. Zapew-
nia ona petne wyleczenie, ktére uzyskuje sie
przez wytaczenie z drogi oddechowej odcinka
odpowiedzialnego za powstawanie bezdechéw.
Jednak ze wzgledéw kosmetycznych, powo-
dowania czestych infekcji dolnych drég odde-
chowych oraz wobec rozwoju innych metod
leczenia zabieg ten dzis$ stosowany jest rzadko.
Obecnie tracheostomie wykonuje sie jako etap
przejsciowy ztozonych zabiegéw operacyjnych
oraz u chorych z OBS o najsilniej wyrazonych
objawach jako zabieg ratujacy zycie.

Wyrdznia sie dwa etapy leczenia chirur-
gicznego. Pierwszy etap obejmuje zabiegi na
tzw. miekkich czesciach gérnych drég odde-
chowych. Nalezy do nich plastyka podniebienia
miekkiego, jezyczka i gardta (uwulopalatofaryn-
goplastyka - UPPP), najczesciej wykonywany
zabieg chirurgiczny polegajacy na usunie-
ciu nadmiaru btony sluzowej tylno-bocznych



$cian gardta, plastyki podniebienia miekkiego
i usunieciu badz skréceniu jezyczka. Inne sto-
sowane w tej fazie zabiegi to: septoplastyka,
septorynoplastyka, polipektomia, konchopla-
styka, tonsillektomia. W wybranych przypad-
kach wykonuje sie zabiegi Il fazy na czesciach
kostnych twarzoczaszki (w obrebie zuchwy,
szczeki i kosci gnykowej). Zabiegi te czesto
wykonywane s3a przy wspétudziale laryngolo-
gow, neurochirurgéw i chirurgdéw szczekowych.
Skutecznosé leczenia operacyjnego oceniana
jest na 37-67%.

Leczenie zachowawcze

W 1981 roku Sullivan i jego wspétpra-
cownicy po raz pierwszy zastosowali urza-
dzenie do wytwarzania statego dodatniego
ci$nienia powietrza w drogach oddechowych
(nCPAP z ang. nasal continuous positive air-
way pressure)®. Metoda ta bardzo szybko
stata sie najczesciej stosowang forma terapii
chorych na OBS.

Aby dobrze zrozumiec¢ zasade leczenia meto-
da CPAP, nalezy wspomnie¢ o mechanizmach
prowadzacych do pojawienia sie bezdechow.
Bezdech definiuje sie jako zanik przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe trwajacy
dtuzej niz 10 sekund. Nalezy pamietac, ze bez-
dech nie jest zawsze zjawiskiem patologicznym.
Moze on pojawiac sie u zdrowych ludzi. Bezde-
chy bedace objawem chorobowym musza trwac
dtuzej niz 10 sekund i wystepowac z czestoscia
wieksza niz 10 na godzine snu.

Mechanizm dziatania CPAP polega na pneu-
matycznym usztywnieniu gérnych drég odde-
chowych. Powietrze pod dodatnim cisnieniem
(zwykle 4-15 cm stupa wody) zapobiega zapa-
daniu sie miekkich czesci gardta. W ten sposéb
eliminuje sie bezdechy i chrapanie.

Sa kontrowersje i watpliwosci, u kogo i kie-
dy nalezy rozpoczaé leczenie metodg CPAP.
Powszechnie uwaza sie, ze mozna ja stoso-
wag, jesli wynik badania polisomnograficzne-
go wskazuje na duze nasilenie OBS (wskaznik

3 C.E. Sullivan, M. Berthon-Jones, F.G. Issa, L. Eves, Re-
versal of obstructive sleep apnea by continuous positive
airway pressure applied through the nares, ,The Lancet”
1981, Vol. 317, s. 862-865.

AHI4>35) i chory cierpi na schorzenia uktadu
sercowo-naczyniowego.

W ostatnim czasie coraz wiecej badaczy
uwaza, ze leczenie metoda CPAP przynosi
korzystne efekty nawet w tagodnie nasilonym
OBS, jezeli wyrazne s3 inne objawy choroby
(gtéwnie sennos¢ dzienna)®. Jednoczesnie jed-
nak pojawiaja sie doniesienia, ze nawet jesli bez-
dech jest silny (AHI>30), ale nie wspotwystepuje
z nadmierna sennoscia w ciggu dnia, to leczenie
ciggtym dodatnim cisnieniem powietrza w dro-
gach oddechowych nie jest wskazane.

Wykazaty to na przyktad badania Barbé
i wspotpracownikéw. Wzieto w nich udziat 55
chorych z AHI wiekszym niz 30, ktéremu nie
towarzyszyta nasilona sennos¢ dzienna. W bada-
niu tym zastosowanie CPAP nie poprawito jako-
$ci zycia, koncentracji, zdolnosci poznawczych,
koordynacji wzrokowo-ruchowej ani nie wptyne-
to na systemowe cisnienie tetnicze krwi®.

Aparaty do CPAP

W wersji podstawowej aparaty do CPAP
sktadaja sie z nastepujacych elementow:

m sprezarka (pompa) generujgca powietrze pod
statym dodatnim ci$nieniem (zasadnicza cze$¢
zestawu). Cisnienie mozna regulowac przez
zmiane liczby obrotéw wentylatora lub zmiane
predkosci przeptywu powietrza przez wbudo-
wang w urzadzenie zastawke. Firmy produku-
jace aparaty CPAP pracuja nad ograniczeniem
hatasu wytwarzanego przez pracujgce urza-
dzenie oraz zmniejszeniem jego rozmiaru,

m elastyczna, wykonana ze sztucznego tworzy-
wa ruratgczaca sprezarke z maska przylegaja-
ca do twarzy chorego. Dtugos¢ typowej rury
nie przekracza 2-3 m,

AHI - Apnea-Hypopnea Index, liczba bezdechdéw i spty-
cen oddychania na godzine.

5> C.Monasterio, S. Vidal, J. Duran, M. Ferre i in., Effecti-
veness of continuous positive airway pressure in mild sleep
apnea-hypopnea syndrome, ,American Journal of Respi-
ratory and Critical Care Medicine” 2001, Vol. 164,
s. 939-943.

F. Barbé, L.R. Mayoralas, J. Duran, J.F. Masa i in., Tre-
atment with continuous positive airway pressure is not
effective in patients with sleep Apnea but no daytime slee-
piness, ,Annals of Internal Medicine” 2001, Vol. 134,
s. 1065-1067.
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® maska, wystepujgca w réznych rozmiarach, by
mozna ja byto dopasowac do twarzy chorego.
Dostepne na rynku maski wykonane s z wi-
nylu, silikonu, a w ostatnich latach pojawity sie
w sprzedazy maski wyposazone w wykonana
ze specjalnego zelu czes¢ bezposrednio przy-
legajaca do twarzy. Ma to na celu eliminacje
dos¢ czesto wystepujacego objawu niepoza-
danego zwigzanego z uzywaniem urzadzenia,
czyli ucisku na nasade nosa badz otarcia na-
skoérka policzkéw,

m czepiec zaktadany na gtowe chorego i utrzy-
mujacy maske we wtasciwym potozeniu.
Urzadzenie moze by¢ tez wyposazone

w nawilzacz i podgrzewacz powietrza.
Likwidacja bezdechéw i chrapania u pew-

nego procenta chorych wymaga stosowania

wysokich wartosci ci$nien terapeutycznych.

W trakcie zasypiania odczuwaja oni dyskom-

fort wynikajacy z podawania do nosa silnego

strumienia powietrza. Z myslg o tych chorych
urzadzenia wyposazono w dodatkowsa opcje,
dzieki ktérej chory zasypia przy minimalnej
wartosci ci$nienia, a nastepnie aparat samo-
czynnie podwyzsza je do zadanego poziomu

W Ciggu zaprogramowanego wczesniej czasu

(zwykle 15-45 minut).

BiPAP (ang. bilevel positive airway pressure)
to urzadzenie o bardziej skomplikowanej niz
tradycyjny CPAP zasadzie dziatania (i znacz-
nie drozsze). Zostato skonstruowane mie-
dzy innymi z myslg o chorych wymagajacych
wysokich cisnien terapeutycznych lub nie-
tolerujacych tradycyjnych zestawéw CPAP.
Dzieki dwufazowemu podawaniu powietrza
(wieksze cisnienie w czasie wdechu, mniej-
sze w trakcie wydechu) aparat BiPAP utatwia
wydech, co moze poprawiac tolerancje tej
formy leczenia.

Auto-CPAP to kolejne urzadzenie skonstru-
owane w celu zwiekszenia akceptacji leczenia.
Rozpoznaje ono okresy zwiekszonego oporu
w drogach oddechowych (np. gdy chory jest
w pozycji na wznak lub w czasie fazy snu REM)
i generuje wtedy wyzsze ci$nienie niz w sytua-
cji, kiedy chory oddycha prawidtowo (np. $piac
na boku). Po poczatkowym okresie fascynacji
nowym typem aparatu pojawito sie coraz wiecej
doniesien, w ktoérych autorzy podajg w watpli-
wos¢ wyzszos$é aparatéw auto-CPAP nad tra-
dycyjnymi urzadzeniami. Z metaanalizy 9 prac
(obejmujacej 282 chorych) wynika, ze podczas
stosowania auto-CPAP uzyskuje sie mniejsze

$rednie ci$nienie terapeutyczne (Srednio 0 2,2 cm
stupa wody) niz w aparatach klasycznych. Nie
stwierdzono jednak istotnych réznic, jezeli
chodzi o akceptacje metody leczenia, zdolnos¢
do eliminowania zaburzen oddychania oraz
zmniejszenie sennosci. Autorzy uwazaja, ze
auto-CPAP moze by¢ przydatny w szczegdlnych
sytuacjach - préba leczenia chorego w domu
oraz szczeg6towa analiza przecieku powietrza
wokot maski. Poniewaz koszt zakupu aparatu
auto-CPAP w poréwnaniu z tradycyjnym zesta-
wem jest wyzszy, auto-CPAP zdaniem autoréow
nie powinien by¢ stsowany jako urzadzenie
pierwszego wyboru’.

Jak wskazujg niektérzy autorzy, istotng
zaletg aparatéw auto-CPAP jest fakt, iz umoz-
liwiajg one monitorowanie i kontrole skutecz-
nosci leczenia bez koniecznosci hospitalizacji
pacjenta. Na kartach pamieci nowoczesnych
zestawoéw auto-CPAP rejestruje sie bowiem
przebieg leczenia w trakcie dtugiego okre-
su stosowania aparatu. Dane te umozliwia-
ja ocene skutecznos$ci terapii bez potrzeby
wykonywania kosztownych badan polisomno-
graficznych®.

Korzysci ze stosowania CPAP

Aby chory dobrze tolerowat leczenie meto-
da CPAP, niezwykle wazne jest, by przed
pierwszym zastosowaniem aparatu dobrze
wyttumaczyé mu jego dziatanie. Choremu
warto tez przedstawi¢ korzysci ptynace ze
stosowania maski oraz uprzedzi¢ o mozliwych
dziataniach ubocznych. Tradycyjnie wartos$¢
ci$nienia terapeutycznego ustala sie w trak-
cie petnego badania polisomnograficznego.
Umozliwia to dobranie ci$nienia odpowied-
nio do pozycji ciata, ale takze, co ma istotne
znaczenie, do fazy snu. Cisnienie podwyz-
sza sie stopniowo do momentu, w ktérym
chory przestaje mie¢ bezdechy, nie chrapie
i zaczyna spacd spokojnie. Pewna modyfikacja

7 NT. Ayas, S.R. Patel, A. Malhotra, M. Schulzer i in., Auto-
-titrating versus standard continuous positive airway pres-
sure for the treatment of obstructive sleep apnea: results
of a meta-analysis, ,Sleep” 2004, Vol. 27, s. 249-253.
M. Gugger, Comparison of ResMed AutoSet (version 3.03)
with polysomnography in the diagnosis of the sleep apnoea/
hypopnoea syndrome, ,The European Respiratory Jour-
nal” 1997, Vol. 10, s. 587-591.



postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego jest zastosowanie metody ,split-night”,
w ktérej przez pierwsza czes$¢ nocy chorego
poddaje sie badaniu polisomnograficznemu,
by rozpoznac i oceni¢ stopien ciezkosci OBS,
natomiast w drugiej czesci pod kontrolg PSG
ustala sie cisnienie terapeutyczne w aparacie
CPAP. Takie postepowanie uznawane jest za
rownowazne standardowemu zaréwno pod
wzgledem ustalenia wartosci cisnienia terapeu-
tycznego, jak i likwidowania sennosci dziennej.
Dodatkowo, ten sposdb postepowania umoz-
liwia skrocenie czasu potrzebnego do rozpo-
znania choroby i podjecia leczenia oraz obni-
za koszty?’. Obecnie coraz czesciej ustala sie
terapeutyczne cisnienie przy uzyciu aparatéw
auto-CPAP.

Juz po pierwszej nocy stosowania CPAP
chorzy odczuwajg istotng poprawe. Dzieki
ustapieniu bezdechéw oraz zwigzanych z nimi
wybudzen chorzy czujg sie wyspani i wypo-
czeci. W ciggu kilku dni lub tygodni ustepuja
takze objawy wystepujace podczas dnia, takie
jak sennos¢, przysypianie wbrew woli, nykturia,
trudnosci z pamiecia i koncentracjg. Normali-
zacji ulega zaktécona wczesniej struktura snu.
Zwieksza sie procentowy udziat fazy REM i snu
wolnofalowego, a wiec okreséw snu, w ktorych
cztowiek wypoczywa i regeneruje wazne dla
normalnego funkcjonowania uktady. Metode
CPAP jako dtugotrwatg forme leczenia wybiera
60-80% chorych z OBS?,

Obserwacje kliniczne potwierdzity, ze dzie-
ki stosowaniu dodatniego ci$nienia powietrza
w drogach oddechowych mozna osiggnac¢ dobrg
kontrole farmakologiczng wartosci ci$nienia tet-
niczego u tych chorych, u ktérych wspotwyste-
puja OBS i nadcisnienie tetnicze!?.

? N.McArdle, A. Grove, G. Devereux, L. Mackay-Brown
i in., Split-night versus full-night studies for sleep apnoea/
hypopnoea syndrome, ,The European Respiratory Jour-
nal” 2000, Vol. 15, s. 670-675.

Indications and standards for use of nasal continuous po-
sitive airway pressure (CPAP) in sleep apnea syndrome,
»American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine” 1994, Vol. 150, s. 1738-1745; H. Raus-
cher, W. Popp, T. Wanke, H. Zwick, Acceptance of
CPAP therapy for sleep apnea, ,Chest” 1991, Vol. 100,
s. 1019-23.

J. Mayer, H. Becker, U. Brandenburg, T. Penzel i in.,
Blood pressure and sleep apnea: results of long-term nasal
continuous positive airway pressure therapy, ,Cardiology”
1991, Vol. 79, s. 84-92.
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Stwierdzono réwniez, iz stosowanie CPAP
redukuje wczesniej wystepujace zaburzenia
rytmu serca?.

Zaobserwowano takze korzystny efekt
dziatania omawianej metody na objawy zabu-
rzen emocjonalnych i nastroju pojawiajace sie
w OBS. W badaniu Borak i zespotu po roku
leczenia CPAP u pacjentéw chorych na OBS
znaczaco poprawit sie nastroj wyrazony obni-
zeniem napiecia psychicznego, leku i depresji®s.

Objawy uboczne CPAP

Metoda CPAP nalezy do metod bezpiecz-
nych. Opisywane objawy niepozadane sg zwy-
kle tagodne i przemijajace'®. Do najczesciej
wystepujacych objawéw ubocznych naleza:

m wodnisty katar jako odruchowa reakcja btony
$luzowej nosa na strumien powietrza. By go
ztagodzi¢, mozna stosowac przed snem $rodki
obkurczajace sluzowke nosa, a w skrajnych
przypadkach réwniez sterydy donosowe,

® krwawienia z nosa,

®m ucisk maski na nasade nosa, otarcia naskérka
wokot nosa, alergiczne reakcje skory na mate-
riat, z ktérego wykonana jest maska,

B nawracajace zapalenia zatok obocznych nosa,

m zapalenia spojowek, najczesciej spowodo-
wane Zle dobrang maska umozliwiajgca duzy
przeciek powietrza®.

12 E N. Simantirakis, S.l. Schiza, M.E. Marketou, S.I. Chry-
sostomakis i in., Severe bradyarrhythmias in patients with
sleep apnoea: the effect of continuous positive airway
pressure treatment. A long-term evaluation using an in-
sertable loop recorder, ,European Heart Journal” 2004,
Vol. 25, s. 1070-1076.

13 ). Borak, J.K. Cieslicki, W. Szelenberger, H. Wilczak-

-Szadkowska i in., Wptyw leczenia za pomocq CPAP na

psychopatologiczne nastepstwa obturacyjnego bezdechu

sennego, ,Pneumonologia i Alergologia Polska” 1993,

nrél,s. 116-126.

J. Mayer, H. Becker, U. Brandenburg, T. Penzel i in.,

op. cit.

15 M. Sanders, C. Gruendl, R. Rogers, Patient compliance
with nasal CPAP therapy for sleep apnea, ,Chest” 1990,
Vol. 98, s. 1421-1425; H.M. Engleman, N. Asgar-Jirhan-
deh, A.L. McLeod, C.F. Ramsay i in., Self-reported use
of CPAP and benefits of CPAP therapy: A patient survey,
,Chest” 1996, Vol. 109, s. 1470-1476; G. Nino-Murcia,
C. Crowe-McCann, D.L. Bliwise, C. Guilleminault i in.,
Compliance and side effects in sleep apnea patients tested
with nasal continuous positive airway pressure, ,The We-
stern Journal of Medicine” 1989, Vol. 150, s. 165-69.

14




26

Do rzadkosci nalezg opisywane w litera-
turze przypadki odmy $rédczaszkowej, nasi-
lenie niewydolnosci oddechowej i niewydol-
nosci serca®é.

Jeszcze kilka lat temu chorzy z OBS dos¢é
czesto odmawiali podjecia leczenia z powodu
jego stosunkowo wysokiego kosztu. Obecnie
Narodowy Fundusz Zdrowia czesciowo refun-
duje zakup aparatu CPAP (kwota refundacji to
obecnie 1890 zt), dzieki temu jest on dostepny
dla wiekszosci chorych w Polsce.
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nasal continuous positive airway pressure in a patient
with slepp apnea, ,Chest” 1989, Vol. 96, s. 1425-1426;
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U kogo nalezy podejrzewac
zawodowg chorobe skory

W Polsce, jak i wielu panstwach europejskich, choroby zawodowe skoéry zajmuja istot-
ne miejsce wsrod wszystkich odnotowywanych schorzer wywotanych srodowiskiem
pracy. Nastepstwa ich dotykajg bezposrednio samych pracownikéw, jak rowniez
wywotujg okreslone skutki spoteczno-ekonomiczne.

Definicja choroby

Zgodnie z definicjg zawarta w Kodeksie pra-
cy (ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. z pdzniej-
szymi zmianami) za chorobe zawodowa uwaza

Tabela 1. Wykaz choréb zawodowych skoéry

Choroby zawodowe

sie chorobe wymieniong w wykazie choréb
zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkow
pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wyso-
kim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spo-
wodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy

Okres, w ktérym wystapienie
udokumentowanych objawéw
chorobowych upowaznia
do rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym

18 Choroby skéry
1 | Alergiczne kontaktowe zapalenie skory 2 lata
2 Kontaktowe zapalenie skéry z podraznieniami 1 miesiac
3 Tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozlegtym
charakterze 1 miesiac
4 Drozdzakowe zapalenie skory rak u oséb pracujacych
w warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakéw
chorobotwoérczych 1 miesigc
5 Grzybice skéry u osoéb stykajacych sie z materiatem
biologicznym pochodzacym od zwierzat 1 miesiac
6 Pokrzywka kontaktowa 2 miesigce
7 Fotodermatozy zawodowe 2 lata
16 Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego
2 | Ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych
lub zapalno-martwiczych skory i tkanki podskornej 1 miesiac
3 Przewlekte popromienne zapalenie skéry Nie mozna okresli¢
17 Nowotwory ztosliwe w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotworcze u ludzi
4 Nowotwory skoéry Indywidualnie w zaleznosci
od okresu latencji nowotworu
9 Nowotwory wywotane dziataniem promieniowania
jonizujacego z prawdopodobienstwem indukgji
przekraczajacym 10% Indywidualnie po oszacowaniu ryzyka
24 Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia
3 | Odmroziny | 1 rok
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albo powstata w zwigzku ze sposobem wykony-
wania pracy.

Z informacji uzyskanych z Centralnego
Rejestru Choréb Zawodowych prowadzonego
w Instytucie Medycyny Pracy w todzi wyni-
ka, ze liczba rozpoznawanych w Polsce choréb
zawodowych skéry jest w znacznym stopniu
zanizona w stosunku do stanu faktycznego
i istotnie odbiega od danych pochodzacych
z innych krajéw europejskich. Wsréd zgtasza-
nych dermatoz 80-90% stanowi kontaktowe
zapalenie skory (alergiczne badz z podraznienia)
i pokrzywka kontaktowa.

Charakterystyczne wykwity wskazujace
na chorobe skory.

Krotki opis

dermatoz zawodowych

z uwzglednieniem choréb skory,
ktére moga zaostrzac sie

pod wptywem

srodowiska pracy

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry
(wyprysk alergiczny) jest chorobg zapalng sko-
ry, spowodowanga nadwrazliwoscia (alergia)
typu péZznego na matoczasteczkowe zwigzki
chemiczne, zwane alergenami kontaktowy-
mi lub haptenami. Choroba przebiega w posta-
ci ostrej lub przewlektej. Charakterystyczne

dla ostrego wyprysku alergicznego sg grudki
i pecherzyki zlewajace sie w wieksze ogniska
rumieniowo-wysiekowe, niekiedy z obrze-
kiem skory, o nieregularnych zarysach, nie-
ostro odgraniczone od otaczajgcej zdrowej
skéry. Zmiany rozwijajg sie zwykle w ciggu
24-48 godzin po ekspozycji na czynnik uczu-
lajacy. Powiktaniem moze by¢ wtdérne zakaze-
nie bakteryjne, wirusowe czy grzybicze ognisk
zapalnych.

Przewlekte alergiczne kontaktowe zapale-
nie skory moze by¢ zejsciem ostrej fazy wypry-
sku lub rozwija¢ sie jako choroba pierwotna.
W obrazie klinicznym dominuje umiarkowany
rumien i ztuszczanie. Moze by¢ réwniez obecne
pogrubienie i wzmozone poletkowanie naskér-
ka, przypominajace skére ogladang przez szkto
powiekszajace.

Wykwitom w przebiegu alergicznego kon-
taktowego zapalenia skéry towarzyszy swiad
o réznym nasileniu, niekiedy poprzedzajacy
pojawienie sie zmian chorobowych.

Typowa lokalizacja wyprysku pochodze-
nia zawodowego to powierzchnie grzbieto-
we rak, przedramiona, a takze odkryte czesci
ciata w przypadku czynnikéw powietrzno-
pochodnych. Analizy danych pochodzacych
z europejskiego rejestru alergii kontaktowej
(ESSCA) wskazuje, ze do gtéwnych czynnikéw
alergicznego kontaktowego zapalenia skory
pochodzenia zawodowego naleza:
® tiuramy,

m zywice epoksydowe,
m S$rodki konserwujace (izotiazolinony, dibro-
moglutaronitryl i formaldehyd).

Czesto$¢ uczulenia na metale (Ni, Cr, Co)
oraz parafenylenodiamine jest poréwnywalna
zaréwno wsrod oséb z zawodowym jak i poza-
zawodowym uczuleniem.

Alergia na tiuramy wystepuje gtéwnie wéréd
pracownikéw stosujacych rekawice gumowe.

Rekawice gumowe moga by¢ przyczyna:

m pokrzywki kontaktowej z uczulenia
na lateks,

m alergicznego kontaktowego zapalenia
skory spowodowanego uczuleniem
na dodatki chemiczne obecne w reka-
wicach,

m kontaktowego zapalenia skéry z podraz-
nienia.




Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia
(wyprysk z podraznienia, wyprysk toksyczny)
powstaje najczesciej w nastepstwie aplika-
cji jednego lub wielu zwigzkéw chemicznych
o wtasciwosciach draznigcych. Rzadziej spo-
wodowane jest oddziatywaniem czynnikow
fizycznych lub mechanicznych. Reakcja taka
nie wymaga wczesniejszej ekspozycji i moze
zachodzi¢ u wiekszosci oséb, pod warunkiem
odpowiednio dtugiego lub powtarzajgcego sie
narazenia. Opisano wiele klinicznych odmian,
z praktycznego punktu widzenia najistotniejsze
sg: ostre kontaktowe zapalenie skoéry z podraz-
nienia i przewlekte kontaktowe zapalenie skéry
z podraznienia.

Ostre kontaktowe zapalenie skory z podraz-
nienia powstaje w nastepstwie dziatania silnych
czynnikéw draznigcych. Naleza do nich moc-
ne kwasy, alkalia, niektére metale i ich sole.
Klinicznie charakteryzuje sie wystepowaniem
rumienia, obrzeku, pecherzy, pecherzykéw,
wysieku.

Przewlekte kontaktowe zapalenie skory
z podraznienia to efekt przewlektego powta-
rzalnego oddziatywania stabych chemicznych
czynnikéw drazniagcych, takich jak mydtai srodki
czystosci, detergenty, srodki odkazajace, ole-
je i chtodziwa, rozpuszczalniki i wiele innych,
a takze substancji pochodzenia roslinnego lub
zwierzecego. Jednakze do najistotniejszych
czynnikéw odpowiedzialnych za rozwoj kontak-
towego zapalenia skoéry z podraznienia zalicza
sie prace w srodowisku mokrym (ang. wet work),
czyli ekspozycje na wode, detergenty i inne
ptyny lub stosowanie nieprzepuszczalnych
rekawic stanowiacych okluzyjne srodowisko
dla skoéry rak.

W obrazie klinicznym obserwuje sie nad-
mierng suchosé, rumien, ztuszczanie, szorst-
ko$¢, wzmozone pobruzdowanie i poletkowanie
skéry oraz nadmierne rogowacenie.

Oparzenie chemiczne Il stopnia zwigzane
jest z narazeniem na $rodki zrace. Charakteryzu-
je sie wystepowaniem ognisk martwicy i owrzo-
dzen, goi sie z pozostawieniem blizny.

W reakcji z podraznienia zmiany skérne zwy-
kle nie przekraczajg miejsca dziatania substancji
drazniacej. Lokalizacja wykwitéw odpowiada
ekspozycji na czynnik wywotujacy - najczesciej
sg to recei przedramiona, niekiedy twarzi szyja
w przypadku narazenia powietrznopochodne-
go. Objawy zapalenia skéry stopniowo ustepuja
po przerwaniu kontaktu.

Osoby chorujace na przewlekte derma-
tozy, a zwtaszcza atopowe zapalenie skory,
stanowia grupe podwyzszonego ryzyka
rozwoju kontaktowego zapalenia skdry
Z podraznienia.

Tradzik olejowy,
smotowy lub chlorowy
o rozlegtym charakterze

Tradzik olejowy wywotany jest kontaktem
skory z olejami mineralnymi, znajdujgcymi zasto-
sowanie jako oleje przemystowe, smary, $rod-
ki przeciwkorozyjne, ciecze chtodzace, srodki
zmiekczajace, sktadniki kosmetykéw i lekéw.
Tradzik smotowy zwigzany jest z narazeniem
na smote weglowa, drzewnga, pak weglowy, kre-
ozot, oleje weglowe i dziegcie. W zawodowym
tradziku olejowym i smotowym obserwuje
sie zmiany o charakterze zaskérnikéw, grudek,
krostek, zapalenia mieszkéw wtosowych, torbie-
li i blizenek. Wykwity chorobowe lokalizuja sie
gtéwnie w okolicach eksponowanych na czynniki
wywotujgce. Zazwyczaj s to miejsca przylega-
nia i tarcia zabrudzonej odziezy. Do wystgpienia
tego typu zmian predysponowane sa mtode oso-
by, najczesciej mezczyzni, ze skora tojotokowa
i przebytym tradzikiem zwyktym.

Tradzik chlorowy powstaje w wyniku eks-
pozycji miejscowej lub narazenia ogélnoustro-
jowego na chlorowcopochodne weglowodoréw
aromatycznych o budowie wielopierscieniowe;.
Zwiazki te powstaja jako produkty uboczne lub
zanieczyszczenia podczas proceséw syntezy
chemicznej, uzytkowania lub spalania produk-
téw zawierajacych w swym sktadzie chlor.

Zmiany skérne rozwijajg sie w czasie od kilku
tygodni do kilku miesiecy od ekspozycji na czyn-
niki wywotujace. Typowe wykwity to zaskdrniki
i torbiele barwy stomkowozéttej, umiejscowio-
ne na twarzy: w okolicy skroni, policzkéw, czo-
ta; za uszami; na skérze narzadéw ptciowych:
moszny i pracia; rowniez w okolicy pach, klatki
piersiowej, plecéw, barkéw i ramion. Rzadko
obserwuje sie typowe dla tradziku pospolitego
grudki i krostki, za to wystepuja przebarwienia
skéry i zmiany oczne pod postacig na przyktad
zapalenia spojowek.
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Drozdzakowe zapalenie

skory rak u oséb

pracujacych w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi
drozdzakéw chorobotwdrczych

Infekcje drozdzakowe o etiologii zawodowej
dotycza skory lub paznokci ragk. Czynnikami
etiologicznymi s3 najczesciej grzyby nalezace
do rodzaju Candida i Malassezia, rzadziej Rho-
dothorula, Geotrichum i Trichosporon. Rozwojo-
wi patogenow sprzyja mokre Srodowisko pracy
i wysoka zawarto$¢ cukru (cukiernictwo, piekar-
nictwo, gastronomia). Choroba moze pojawic sie
rowniez u pracownikéw majgcych bezposredni
kontakt z biologicznym materiatem zakaznym,
np. pracownikéw laboratoriéw mikologicznych,
lekarzy, pielegniarek i personelu sprzatajacego
placéwek medycznych.

Zawodowe drozdzakowe zapalenie skéry
wystepuje pod postacig wyprzenia miedzypal-
cowego rak. W przestrzeniach miedzypalcowych
obserwuje sie ogniska rumieniowe lub rumienio-
wo-wysiekowe z maceracjg i peknieciami skéry
w gtebi fatdu oraz obecnoscia grudek, pecherzy-
kéw i krost na obwodzie zmian. Najczestszym
umiejscowieniem jest lll przestrzen miedzypal-
cowa, a takze okolice skory pod bizuteria.

Z kolei drozdzyca paznokci rozpoczyna sie
zapaleniem watu paznokciowego, to jest zaczer-
wieniem, obrzekiem i bolesnoscig skéry wokot
paznokcia, niekiedy z sagczeniem trescig zapalna.
Po pewnym czasie dochodzi do zmian w obrebie
samej ptytki paznokciowej, ktéra staje sie pogrubia-
fa, pobruzdowana, przebarwiana, rozwarstwiona.

Grzybice skory

u 0s6b stykajacych sie

Zz materiatem pochodzacym
od zwierzat

Grzybice o etiologii zawodowej wywoty-
wane s3 wytacznie przez dermatofity zoofilne
i moga dotyczy¢ skéry gtadkiej, skory owtosionej
gtowy i paznokci. Do najczestszych gatunkéw

dermatofitéw zoofilnych naleza: Microsporum
canis (rezerwuar stanowig psy i koty), Trichophy-
ton mentagrophytes (mate gryzonie), Microsporum
persieclor (rodzina myszowate), Trichophyton ver-
rucosum (bydto) i Trichophyton equinum (konie).
Do infekcji prowadzi¢ moze bezposrednia stycz-
nosc¢ z chorym zwierzeciem lub z zainfekowanym
materiatem odzwierzecym, a takze z przedmio-
tami zanieczyszczonymi takim materiatem biolo-
gicznym. Ze wzgledu na odzwierzecy charakter
zakazenia zmiany chorobowe charakteryzuja sie
nasilonym odczynem zapalnym.

Grzybica skory gtadkiej klinicznie cechuje
sie wystepowaniem ognisk rumieniowo-ztusz-
czajacych ksztattu okragtego lub obraczko-
watego, wyraznie odgraniczonych od zdrowe-
go otoczenia, z nasileniem stanu zapalnego
na obwodzie. Wykwity najczesciej umiejsco-
wione s3 na skérze odstonietej, narazonej na
kontakt z materiatem odzwierzecym, to jest na
skorze rak, rzadziej twarzy, szyii dekolcie.

Objawy grzybicy skoéry owtosionej gtowy
i brody to zapalne saczace guzy, z trescig ropng
wydobywajacg sie z ujs¢ mieszkéw wtosowych,
zasychajacag w strupy. W obrebie ognisk cho-
robowych obserwuje sie wypadanie wtoséw.
Po leczeniu zmiany zwykle ustepujg bez trwa-
tego wytysienia i bliznowacenia.

Grzybica paznokci charakteryzuje sie zmiang
zabarwienia ptytek paznokciowych (zétta, 26t-
tobrunatna, zielonkawa barwa), pogrubieniem,
tamliwosciag oraz pobruzdowaniem powierzchni.
Najczesciej zmiany chorobowe rozpoczynajg sie
w czesci dystalnej, ewentualnie bocznej paznokcia.

Pokrzywka kontaktowa

Pokrzywka kontaktowa charakteryzuje sie
rozwojem swedzacych babli pokrzywkowych
w miejscu kontaktu skéry lub bton sluzowych
z czynnikiem wywotujacym. Lista czynnikow
zawodowych jest dtuga i obejmuje zaréwno
zwigzki matoczasteczkowe (np. antybiotyki,
utwardzacze zywic epoksydowych, akrylany, izo-
cyjaniany, konserwanty, sktadniki farb do wtosow),
jak réwniez substancje biatkowe pochodzenia
zwierzecego, roslinnego czy enzymy (alfa-amy-
laza, glukoamylaza, papaina). Wysiewom babli
moga towarzyszy¢ rowniez objawy ze strony
uktadu oddechowego, pokarmowego, uktadu kra-
zenia, a nawet wstrzas anafilaktyczny. W latach



ubiegtych jednym z najwazniejszych zawodowych
czynnikéw wywotujacych alergiczng pokrzywke
kontaktowg byt lateks gumy naturalnej, a pod-
stawowe Zrédto uczulenia stanowity rekawice
gumowe. Uczulenie dotyczyto gtéwnie pracow-
nikéw ochrony zdrowia, przetworstwa zywnosci,
fryzjeréw, sprzataczy. Jednakze wprowadzenie
do powszechnego uzytku rekawic bezpudro-
wych i o zmniejszonej zawartosci biatek lateksu,
jak réowniez rekawic ochronnych wykonanych
z innych materiatéw np. nitrylowych, neopreno-
wych, winylowych, spowodowato znaczny spadek
czestosci nowych przypadkéw uczulen.

Fotodermatozy zawodowe

Reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne to
odczyny spowodowane skojarzonym dziataniem
promieniowania ultrafioletowego pochodzenia
naturalnego lub sztucznego (w tym zwigzane-
g0 z procesami technologicznymi, takimi jak
spawanie tukowe i gazowe, ciecie tukiem pla-
zmowym, ciecie tlenowe) i zewnatrzpochodne;j
substancji fotoaktywne;j.

Wykwity chorobowe lokalizuja sie na skérze
poddanej dziataniu $wiatta, to jest najczesciej
na twarzy, szyi, dekolcie, przedramionach oraz
grzbietach rak. Fototoksyczne zapalenie skory
przypomina oparzenie stoneczne, typowe obja-
wy to rumien i pecherze. Moze im towarzyszy¢
oddzielanie sie paznokci od podtoza, charak-
terystyczne jest ustepowanie zmian skérnych
z pozostawieniem przebarwien pozapalnych.
Reakcja fototoksyczna moze wystapi¢ u kaz-
dej osoby narazonej na kontakt z substancja
fotoaktywna i poddanej dziataniu $wiatta, nie
wymaga wczesniejszego narazenia.

Dziatanie fototoksyczne wykazuje wiele
gatunkow roslin, niektore leki (np. tetracykliny,
niesterydowe leki przeciwzapalne) i substancje
zapachowe (np. olejek bergamotki).

Fotoalergiczne zapalenie skory wystepujerza-
dziej niz fototoksyczne. Za jego wywotanie zwy-
kle odpowiedzialne jest promieniowanie UVA,
rzadziej UVB. Klinicznie przypomina alergiczny
wyprysk kontaktowy. Niekiedy wystepuje ten-
dencja do szerzenia sie wykwitéw poza obszar
naswietlany. Wsréd czynnikéw wywotujacych
wskazuje sie miedzy innymi leki (niesteroidowe
leki przeciwzapalne, tiazydy, fenotiazyny, chlor-
promazyna, prometazyna, sulfonamidy), filtry

stoneczne, $rodki konserwujace, substancje
zapachowe i srodki ochrony roslin.

Zawodowe fotodermatozy wystepuja naj-
czesciej u rolnikéw, sadownikéw, le$nikow
i weterynarzy.

Odmroziny

Dtugotrwata ekspozycja na umiarkowanie
niska temperature moze prowadzi¢ do wystgpie-
nia odmrozin, ktére ujawniaja sie zazwyczaj przy
wspétistnieniu zaburzen krazenia obwodowego.
Maja charakter sinoczerwonych ptaskich guzkéw
lub ognisk obrzekowych, ktére po ogrzaniu staja
sie swedzace i bolesne. Niekiedy obserwuje sie
zmiany z pecherzami, nadzerkami i owrzodzenia-
mi. Dodatkowo u niektérych oséb stwierdza sie
nadmierng potliwos¢, sinice obwodowa lub mar-
murkowatos¢ skéry. W odréznieniu od odmrozen
w przypadku odmrozin nie dochodzi do catkowi-
tego przemrozenia i martwicy tkanek. Do grup
zawodowych narazonych na dziatanie niskich tem-
peratur naleza pracownicy stuzb lesnych, rolnicy,
rybacy, marynarze, zotnierze, pracownicy chtodni,
rzeznicy, nurkowie oraz inni pracujacy na zewnatrz
budynkéw w zimnych warunkach klimatycznych.

Przewlekte popromienne
zapalenie skory

Przewlekte popromienne zapalenie skory
(radiodermitis) rozwija sie w nastepstwie wie-
lokrotnych ekspozycji na mate dawki promie-
niowania jonizujacego, moze tez stanowic zejs-
cie reakgcji ostrej. Objawy to zmiany zanikowe
i stwardnienie skory, przebarwienia i odbarwie-
nia, teleangiektazje, trudno gojace sie owrzo-
dzenia, niekiedy nadmierne rogowacenie. Zmia-
nom towarzyszy zwyrodnienie tkanki sprezystej
i zanik gruczotéw skérnych.

Nowotwory skory
|

W Polsce do nowotworéw skéry o poten-
cjalnej etiologii zawodowej nalezg rak pod-
stawnokomérkowy i rak kolczystokomorkowy.
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Wedtug aktualnie obowiazujacych przepiséw
etiologie zawodowa mozna rozpatrywac u oséb
narazonych na promieniowanie jonizujace oraz
wielopierécieniowe weglowodory aromatycz-
ne (NWA). Obraz kliniczny nowotworéw skory
wywotanych dziataniem czynnikéw kancerogen-
nych $srodowiska pracy nie rézni sie istotnie od
nowotwordw o etiologii poza-zawodowe;.

Rak podstawnokomérkowy wystepuije w kil-
ku odmianach: guzkowej, wrzodziejacej, barwni-
kowej, twardzinopodobnej i powierzchowne;j.
Cechuje sie wolnym wzrostem, moze jednak
miejscowo powodowad destrukcje tkanek.
Na ogdt nie daje przerzutéw, moze niekiedy
rozwijac sie wieloogniskowo.

Rak kolczystokomorkowy najczesciej powsta-
je na podtozu stanéw przednowotworowych,
takich jak przewlekte uszkodzenia stoneczne,

uszkodzenia chemiczne i popromienne, prze-
wlekte owrzodzenia i blizny pooparzeniowe.
Wyréznia sie dwie postaci: brodawkujaca o cha-
rakterze egzofitycznego guza oraz wrzodziejaca.
Nowotwor lokalizuje sie najczesciej na skérze
odstonietej, w obrebie bton sluzowych, a tak-
ze na pograniczu skory i bton $luzowych. Rak
kolczystokomérkowy to nowotwoér o znacznie
wiekszej ztosliwosci niz rak podstawnokomorko-
wy, 0 naciekajacym wzroscie, moze dawac prze-
rzuty. Zawodowa ekspozycja na promieniowanie
ze zrédet naturalnych dotyczy gérnikéw zatrud-
nionych w kopalniach uranu lub innych minera-
téw i pierwiastkédw promieniotwdrczych, w tym
narazonych na produkty rozpadu radonu.
Sztuczne zrédta promieniowania jonizuja-
cego to reaktory jadrowe, akceleratory cza-
stek, aparaty rentgenowskie oraz izotopy

Tabela 2. Wykaz grup zawodowych obarczonych zwiekszonym ryzykiem powstania dermatozy
zawodowej z wyszczegdlnieniem czynnikéw szkodliwych dla skéry obecnych

na poszczegdlnych stanowiskach pracy

Grupa zawodowa

Przyktadowe czynniki chemiczne i biologiczne szkodliwe dla skéry

Uczulajace: srodki odkazajace, metakrylany, leki miejscowo znieczulajace
(np. lignokaina), zwiazki wchodzace w sktad rekawic gumowych (np. tiuramy,

Drazniace: srodki odkazajace, srodki czystosci, praca w srodowisku mokrym.

Uczulajace: barwniki do wtoséw (np. parafenylenodiamina), zwigzki odbarwiajace
wtosy (np. nadsiarczan amonu), zwiazki do trwatej ondulacji (np. tioglikolan
glicerolu), srodki odkazajace, substancje zapachowe i konserwanty wchodzace

w sktad kosmetykow fryzjerskich, zwigzki wchodzace w sktad rekawic gumowych

Drazniace: farby do wtoséw, ptyny do trwatej ondulacji, preparaty odbarwiajace

Uczulajace: maki, przyprawy, rozne zwiagzki i biatka wchodzace w sktad zywnosci
pochodzenia roslinnego (owoce, warzywa) i zwierzecego (mieso, owoce
morza), konserwanty i barwniki zywnosci, zwigzki wchodzace w sktad rekawic

Drazniace: srodki czystosci, soki owocow i warzyw, praca w srodowisku mokrym.
Uczulajace: metakrylany, substancje zapachowe i konserwanty wchodzace

w sktad kosmetykow, zywice, barwniki i inne zwigzki wchodzace w sktad
preparatéw do paznokci, Srodki odkazajace, zwigzki wchodzace w sktad rekawic

Drazniace: sSrodki odkazajace, praca w srodowisku mokrym, pyty, zmywacze

Drazniace: srodki odkazajace, srodki czystosci, praca w srodowisku mokrym.

Dentysci, technicy
dentystyczni
tiokarbaminiany), lateks, eugenol.
Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze.
Fryzjerzy
(np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks.
wtosy, szampony, praca w srodowisku mokrym.
Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze.
Kucharze,
pracownicy
cateringu
gumowych (np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks.
Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze.
Kosmetyczki,
manikiurzystki,
stylistki paznokci
gumowych (np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks.
do paznokci, materiaty do sztucznych paznokci.
Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze.
Lekarze, pielegniarki, | Uczulajace: srodki odkazajace, leki do stosowania ogdlnego i miejscowego, zwigzki
personel medyczny | wchodzace w sktad rekawic gumowych (np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks.
Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze.
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Mechanicy

Ogrodnicy,
kwiaciarki

Operatorzy maszyn

Personel sprzatajacy

Piekarze, cukiernicy

Pracownicy
budowlani,
remontowi

Pracownicy
przemystu
gumowego

Pracujacy przy
produkcji tworzyw

sztucznych

Pracujacy przy
obrébce metali

Rolnicy

Stolarze

Uczulajace: zwigzki wchodzace w sktad gumy (przyspieszacze i opdzniacze
wulkanizacji, np. tiuramy, tiokarbaminiany, merkaptobenoztiazol, dodatki
antyutleniajace, np. N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodiamina), metale (np. nikiel,
chrom), sktadniki lakieréw i farb (np. akrylany, zywice epoksydowe), konserwanty.
Drazniace: oleje. smary, rozpuszczalniki, Srodki czystosci, lakiery.

Uczulajace: zwiazki pochodzenia roslinnego (np. primina, seskwiterpeny
laktonowe), sktadniki nawozéw i srodkéw ochrony roslin (np. tiuramy), zwiazki
wchodzace w sktad rekawic gumowych (np. tiuramy, tiokarbaminiany), lateks.
Drazniace: nawozy, srodki chwastobojcze, owadobdjcze, praca w srodowisku
mokrym.

Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze.

Uczulajace: konserwanty, zwigzki antykorozyjne i inne wchodzace w sktad olejéw
i chtodziw, metale (np. nikiel, chrom. kobalt).
Drazniace: oleje, chtodziwa, smary, rozpuszczalniki, srodki czystosci.

Uczulajace: zwiagzki wchodzace w sktad rekawic gumowych (np. tiuramy,
tiokarbaminiany), lateks, substancje zapachowe i konserwanty wchodzace w sktad
srodkow czystosci, Srodki odkazajace.

Drazniace: srodki czystosci, srodki odkazajace, praca w srodowisku mokrym.
Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze.

Uczulajace: maki, przyprawy, rozne zwiazki i biatka wchodzace w sktad owocow,
konserwanty zywnosci, enzymy, barwniki zywnosci, substancje zapachowe

i smakowe zywnosci, zwigzki wchodzace w sktad rekawic gumowych (np. tiuramy,
tiokarbaminiany), lateks.

Drazniace: Srodki czystosci, praca w Srodowisku mokrym.

Biologiczne: drozdzaki chorobotworcze.

Uczulajace: chrom, zywice epoksydowe, akrylowe i inne tworzywa sztuczne
wchodzace w sktad materiatéw budowlanych, konserwanty farb oraz innych
materiatéw budowlanych (np. metyloizotiazolinon).

Drazniace: cement, rozpuszczalniki, kleje, pyty, praca w srodowisku mokrym.

Uczulajace: zwiazki wchodzace w sktad gumy (przyspieszacze i opézniacze
wulkanizacji, np. tiuramy, tiokarbaminiany, merkaptobenoztiazol, dodatki
antyutleniajace, np. N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodiamina), lateks, barwniki.
Drazniace: rozpuszczalniki.

Uczulajace: zywice epoksydowe, akrylowe, poliestrowe, poliuretanowe
(izocyjaniany), plastyfikatory, zwigzki stanowigce katalizatory i przyspieszacze/
opdzniacze polimeryzacji tworzyw sztucznych, utwardzacze, rozpuszczalniki.
Drazniace: zywice (jw.), rozpuszczalniki.

Uczulajace: metale (nikiel, chrom, kobalt), konserwanty, zwigzki antykorozyjne
i inne wchodzace w sktad olejow i chtodziw.

Drazniace: oleje, chtodziwa, praca w srodowisku mokrym, pyty i skrawki metali.
Biologiczne: drozdzaki chorobotworcze.

Uczulajace: zwiazki i biatka wchodzace w sktad uprawianych roslin (owoce,
warzywa, zboza, ziota), biatka pochodzenia zwierzecego, sktadniki nawozow

i Srodkéw ochrony roslin (np. tiuramy), leki weterynaryjne, konserwanty i inne
zwiazki wchodzace w sktad karmy dla zwierzat, zwiazki gumy, srodki odkazajace.
Draznigce: nawozy, Srodki chwastobdjcze, owadobéjcze, srodki czystosci,

srodki odkazajace, pyty pochodzenia roslinnego, rozpuszczalniki, smary, praca

w Srodowisku mokrym.

Biologiczne: drozdzaki chorobotwércze, dermatofity zoofilne.

Uczulajace: zwiagzki wchodzace w sktad drewna, konserwanty, zywice

(np. epoksydowe, akrylowe) i inne zwigzki wchodzace w sktad klejow, lakieréw,
farb i preparatéow do drewna, terpentyna, kalafonia.

Drazniace: pyt drzewny, kleje, lakiery, farby.
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promieniotwdrcze (technet, jod) stosowane
w medycynie. Nowoczesne zabezpieczenia
i obowigzujgce zasady ochrony radiologicznej
sprawiaja, ze ekspozycja na promieniowanie
dla personelu obstugujacego wspédtczesnag
aparature rentgenowska jest niska. Wieksze

narazenie stwarzajg natomiast badania naczy-
niowe i przeswietlenia, wykonywane na przy-
ktad w kardiologii interwencyjnej. Inne zawo-
dy zwigzane z narazeniem na promieniowanie
jonizujace to np. kontrolerzy jako$ci materiatéw
w hutnictwie, metalurgii, lotnictwie i budow-
nictwie, pracownicy elektrowni atomowych,
uzytkownicy chromatograféw, akceleratoréw,
instalatorzy czujek dymu, specjalisci badajacy
dzieta sztuki i kamienie szlachetne.

Najczesciej choroby zawodowe skéry wyste-
puja wsrdéd pracownikéw zatrudnionych
w matych i $rednich przedsiebiorstwach, w nara-
zeniu na prace w $rodowisku mokrym iinne
czynniki draznigce i alergizujace skoére.

Diagnostyka
choréb zawodowych skoéry

Woczesna identyfikacja czynnikéw
wywotujacych okreslong dermatoze
umozliwia podjecie racjonalnych dziatan
terapeutycznych i tym samym ogranicza
negatywne skutki zdrowotne i spoteczne
powstatej choroby.

Alergiczne kontaktowe
zapalenie skory

,Ztotym standardem” w diagnostyce aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skéry sa testy
ptatkowe.

Odczyn skérny
po zastosowaniu testu
ptatkowego.

Kazdy pracownik zatrudniony w nara-
zeniu na czynniki draznigce i uczulajace
skore, u ktorego wystepuja nawrotowe
zmiany o charakterze kontaktowego
zapalenia skéry wymaga przeprowadze-
nia testow ptatkowych.

Podstawowe znaczenie w wykrywaniu czyn-
nika uczulajacego ma odpowiedni dobér sub-
stancji testowych, uwzgledniajacy naraze-
nia zawodowe i srodowiskowe oraz okresle-
nie istotnosci klinicznej uzyskanych dodat-
nich wynikéw. Przyjmuje sie, ze dodatni test
ptatkowy jest istotny klinicznie tylko wte-
dy, gdy zachodzi zwigzek pomiedzy naraze-
niem, rozwojem zmian skérnych i dodatnim
wynikiem testu.

W niektérych przypadkach dodatkowo sto-
suje sie préby otwarte i otwarte powtarzane
aplikacje alergenu (metoda ROAT) oraz testy
$rodskérne. Za zawodowsg etiologia alergiczne-
go zapalenia skéry przemawia:

1. Obecnos¢ zmian wypryskowych lokalizuja-
cych sie na skérze zawodowo eksponowanej
na czynniki alergizujace (zwykle skora rak
i przedramion).

2. Dodatnie wyniki testéw ptatkowych z czyn-
nikami obecnymi w srodowisku pracy.



3. Zwiazek czasowy pomiedzy narazeniem za-
wodowym a wystapieniem objawdw chorobo-
wych.

Uwaga! Uczulenie na substancje wyste-
pujace zaréwno w srodowisku zawodo-
wym jak i pozazawodowym nie wyklucza
mozliwosci rozpoznania choroby zawodo-
wej skory.

Kontaktowe zapalenie skéry
z podraznienia

Ostre kontaktowe zapalenie skoéry rozwijaja-
ce sie bezposrednio po ekspozycji na substan-
cje zrace lub silne srodki draznigce zwykle nie
wzbudza watpliwosci diagnostycznych. Nato-
miast rozpoznanie przewlektego zapalenia jest
diagnoza z wykluczenia i wymaga wykonania
rowniez testow ptatkowych w celu réznicowa-
nia z wypryskiem alergicznym. Za rozpozna-
niem zawodowej etiologii wyprysku z podraz-
nienia przemawia spetnienie nastepujgcych
warunkoéw:

1. Obecno$¢ zmian o charakterze kontakto-
wego zapalenia lokalizujgcych sie na skérze
zawodowo eksponowanej na czynniki draz-
nigce (zwykle skora rak i przedramion).

2. Wykluczenie alergii kontaktowej jako przy-
czyny zmian skérnych.

3. Potwierdzenie zawodowego narazenia
na czynniki draznigce.

4. Stwierdzenie zwigzku przyczynowego mie-
dzy zmianami skérnymi a narazeniem na czyn-
niki draznigce w miejscu pracy, czyli prze-
prowadzenie préb ekspozycji i eliminacji -
catkowita lub czesciowa remisja zmian skor-
nych w okresach przerw w pracy oraz zaost-
rzenie po podjeciu zatrudnienia.

Tradzik olejowy, smotowy
lub chlorowy
o rozlegtym charakterze

Nie wymaga specjalnej diagnostyki. Za rozpo-
znaniem zawodowe;j etiologii przemawia obec-
nos$¢ na skérze charakterystycznych wykwitéow
oraz informacja o narazeniu zawodowym na
okreslone czynniki chemiczne.

Drozdzakowe zapalenie

skory rak u oséb

pracujacych w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi
drozdzakéw chorobotworczych

Do rozpoznania zawodowej etiologii tej jed-
nostki chorobowej niezbedne jest stwierdze-
nie okre$lonych zmian na skérze lub ptytkach
paznokciowych rak. Dodatni wynik badania
mykalogicznego potwierdzajacy obecnosé
drozdzakéw chorobotwérczych oraz informa-
cja o warunkach pracy sprzyjajacych rozwojowi
tych patogendéw.

Grzybice skory

u 0so6b stykajacych sie

z materiatem biologicznym
pochodzacym od zwierzat

Podstawa diagnostyki jest badanie mykolo-
giczne. Do rozpoznania zawodowej etiologii nie-
zbedne jest stwierdzenie tych samych gatunkéw
grzybow chorobotwérczych zaréwno u zakazo-
nego pracownika, jak i w materiale pochodzacym
od zwierzat stanowiacych potencjalne zrédto
zakazenia.

Pokrzywka kontaktowa

Do rozpoznania zawodowej pokrzywki kon-
taktowej wykorzystuje sie szereg badan in
vivo i in vitro, do ktérych naleza: testy otwar-
te z potencjalnymi czynnikami wywotujacymi,
punktowe testy skérne z wybranymi alergena-
mi, testy skaryfikacyjne, testy uzywania albo
prowokacji, oznaczenie alergenowoswoistych
przeciwciat IgE w surowicy.

Za zawodowg etiologig schorzenia przema-
wia typowy obraz kliniczny, przynajmniej jeden
dodatni wynik przeprowadzonych testéw diag-
nostycznych i potwierdzenie obecnosci czynni-
ka wywotujacego w Srodowisku pracy.

Fotodermatozy zawodowe

W diagnostyce tych jednostek chorobo-
wych stosuje sie tzw. fototesty. Metodyka
tych badan taczy w sobie zwykte testy ptat-
kowe z nastepczym naswietlaniem skéry
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w miejscach aplikacji badanych substanc;ji testo-
wych. Zwykle wykorzystuje sie promieniowanie
UVA. Testy ocenia sie po 24 i 48 godzinach od
naswietlania.

Obecnosé¢ zmian wypryskowych na odsto-
nietych czesciach ciata, dodatni wynik fototestu
z substancjg obecng w $rodowisku pracy oraz
potwierdzenie zawodowego narazenia na pro-
mieniowanie UV przemawiaja za rozpoznaniem
zawodowego fotoalergicznego kontaktowego
zapalenia skéry. Natomiast ujemne wyniki foto-
testéw przy jednoczesnej ekspozycji na sub-
stancje o dziataniu fototoksycznym oraz pro-
mieniowanie UV przemawiaja za rozpoznaniem
fototoksycznego zapalenia skéry pochodzenia
zawodowego.

Choroby wywotane dziataniem
promieniowania jonizujacego

Nie wymagaja specjalnej diagnostyki. Za roz-
poznaniem przemawia charakterystyczny obraz
kliniczny i potwierdzenie zawodowej ekspozycji
na promieniowanie jonizujace.

Nowotwory ztosliwe powstate

w nastepstwie dziatania czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotwaércze u ludzi

Rozpoznanie zawodowej etiologii nowotwo-
row skéry nastrecza wiele trudnosci, wynika-
jacych miedzy innymi z braku odrebnosci kli-
nicznej oraz dtugiego okresu latencji miedzy
ekspozycja na promieniowanie jonizujace lub
WWA a rozwojem raka. Orzeczenie zawodo-
wej etiologii nowotworu wymaga potwier-
dzenia histopatologicznego oraz oszacowania
udziatu promieniowania jonizujacego w induk-
cji nowotworu, na podstawie analizy wyni-
kéw dozymetrii osobistej. Dodatkowo szacuje
sie udziat innych kancerogenéw w indukcji
nowotworu.

Odmroziny

Za rozpoznaniem zawodowej etiologii
przemawia charakterystyczny obraz klinicz-
ny, ustalenie zwigzku czasowego pomiedzy
wystagpieniem objawdéw a zatrudnieniem w nara-
zeniu na dtugotrwata umiarkowanie niska tem-
perature.

Profilaktyka dermatoz
zawodowych

Tabela 3. Podstawowe wskazéwki dotyczace
ochrony oraz wtasciwej higieny
i pielegnacji skéry na réznych
stanowiskach pracy

Ochrona skory

Zaleca sie:

a) uzywanie rekawic ochronnych na stanowiskach
zwigzanych z ekspozycja na czynniki pierwotnie
draznigce i uczulajgce skore, ale nie dtuzej, niz
jest to niezbedne

b) wybor rekawic bezpudrowych, szczegdlnie przez
osoby zatrudnione na stanowiskach wymagaja-
cych codziennego wielokrotnego stosowania re-
kawic nieprzepuszczalnych (np. przez personel
medyczny)

c) stosowanie tylko nieuszkodzonych, czystych i su-
chych od wewnatrz rekawic ochronnych

d) jesli jest to mozliwe, uzywanie rekawic bawetnia-
nych pod rekawice okluzyjne (zalecane w przy-
padku stosowania rekawic przez czas dtuzszy niz
10 minut)

e) dostarczenie osobom Zle tolerujagcym rekawice
lateksowe rekawic wykonanych z innych mate-
riatéw, z uwzglednieniem okreslonego narazenia
zawodowego

f) osobom zatrudnionym na wolnym powietrzu
(pracownicy sektora budowlanego, rolnicy, sa-
downicy, marynarze itd.) stosowanie odziezy
ochronnej i kosmetykéw zawierajacych filtry UV

Witasciwa higiena i pielegnacja skory

a) unikanie noszeniabizuteriipodczas pracy, szczegol-
nie pierscionkéw, obraczek itp.
b) w zaleznosci od stopnia zabrudzenia stosowanie
odpowiednich srodkéw do mycia skory i usuwa-
nia zanieczyszczen (w przypadku lekkiego zabru-
dzenia - ptyny, pasty do $rednich zabrudzen,
pasty z substancjami $cierajacymi do silnych za-
brudzen, specjalne pasty z rozpuszczalnikami do
zmywania trudno usuwalnych zabrudzen)
w przypadku pracownikéw ochrony zdrowia my-
cie rak z uzyciem wody i mydta, gtéwnie w sytua-
cjach ich widocznego zabrudzenia, natomiast do
samego odkazenia skéry stosowanie preparatéw
na bazie alkoholi (etanol, propanol, izopropanol)
przeznaczonych do wcierania w skore
d) doktadne osuszanie skory przy uzyciu recznikow
papierowych, unikanie suszarek elektrycznych

(@)
~



Whtasciwa higiena i pielegnacja skéry

e) po zakonczeniu pracy pielegnacja skory rak przy
uzyciu emolientéw i preparatéw do nattuszcza-
nia skoéry. Preparaty te powinny charakteryzo-
wac sie wysoka zawartoscia lipidéw (ok. 60%)
na przyktad wazeliny, ponadto nie powinny za-
wierac uczulajacych zwigzkow, w tym substancji
zapachowych i konserwantéw. Regularne sto-
sowanie preparatéow pielegnacyjnych sprzyja
regeneracji uszkodzonej bariery naskérkowe;j

Zasady postepowania
orzeczniczego

W przypadku podejrzenia wystapienia choroby
zawodowej nalezy skierowac pacjenta do Poradni
Choréb Zawodowych Wojewddzkiego Osrod-
ka Medycyny Pracy (WOMP) potozonej najbli-
zej miejsca zamieszkania. Osrodki wojewddzkie
prowadza cato$¢ postepowania orzeczniczego,
wynikiem ktérego jest wydanie orzeczenia o roz-
poznaniu choroby zawodowej badzZ o braku pod-
staw do jej rozpoznania. Skierowanie do WOMP
nalezy wypetni¢ na odpowiednim formula-
rzu dostepnym na stronach tych placéwek.

Leczenie

We wszystkich przypadkach kontaktowego
zapalenia skory (z podraznienia, alergicznego, foto-
toksycznego i fotoalergicznego) najwazniejsza
jest identyfikacja czynnika przyczynowego
i konsekwentne unikanie okres$lonych narazen.
W leczeniu farmakologicznym stosuje sie gtow-
nie miejscowo aplikowane glikokortykosteroidy
(GKS), ktérych site dziatania oraz rodzaj zastoso-
wanego podtoza trzeba odpowiednio dostosowaé
do postacii fazy choroby. W przypadkach wypry-
sku rak o uporczywym i przewlektym przebiegu
rekomenduje sie rowniez fototerapie UVB i foto-
chemoterapie (PUVA, czyli naswietlanie promie-
niowaniem UVA po uprzednim miejscowym lub
ogdblnym zastosowaniu swiattouwrazliwiajacych
lekéw - psoralendw). Nowe mozliwosci leczenia
wigze sie rowniez z miejscowymi inhibitorami
kalcyneuryny. Niezbednym elementem skutecz-
nej terapii jest tez odbudowywanie uszkodzonej
bariery naskérkowej. Do tego celu przydatne s3

stosowane regularnie emolienty. Nalezy pamietaé,
ze czas potrzebny do petnej regeneracji uszkodzo-
nej bariery naskérkowej wynosi od 4 do 6 tygodni.

W leczeniu zawodowej pokrzywki kontakto-
wej stosuje sie w zaleznosci od nasilenia objawoéw
wytyczne obowigzujace przy terapii innych typéw
pokrzywek. Lekami | rzutu pozostaja preparaty
przeciwhistaminowe. Jednakze warto zauwazyg¢,
ze odsuniecie pracownika od czynnika wywotu-
jacego powoduje zwykle samoistne ustepowanie
wysiewdw babli pokrzywkowych.

Postepowanie w przypadku tradziku zawo-
dowego polega przede wszystkim na eliminacji
czynnikéw wywotujacych. Réwnoczesnie stoso-
wane jest leczenie dermatologiczne podobne jak
w tradziku zwyktym, z wtaczeniem preparatéow
miejscowych (antybiotyki, retinoidy, nadtlenek
benzoilu) lub ogdlnych (antybiotyki, izotretinoina),
w zaleznosci od nasilenia zmian skérnych.

Zadna z metod leczenia nie okazata sie w petni
skuteczna w tradziku chlorowym, pewne korzy-
$ci odnotowano, stosujac ogdlnie retinoidy, tetra-
cykliny w potaczeniu z prednizonem i leczenie
zabiegowe. Wykwity chloracne mogg ustepowac
samoistnie, w ciggu kilku miesiecy lub lat.

Leczenie grzybic zawodowych polega na
stosowaniu lekéw przeciwgrzybiczych miej-
scowo lub ogdlnie, w zaleznosci od rozleg-
tosci, nasilenia i lokalizacji zmian chorobowych.
Miejscowe antymikotyki, obejmujace pochod-
ne imidazolowe (np. klotrimazol, mikonazol,
izokonazol, bifonazol), antybiotyki polienowe
(np. natamycyna), alliloaminy (np. terbinafina,
naftifina) lub inne preparaty (np. cyklopiroksola-
mina) sg zwykle wystarczajace w ograniczonych
postaciach grzybicy skéry gtadkiej. Grzybice
skéry owtosionej gtowy, brody, paznokci, a tak-
ze rozlegte i rozsiane zmiany w obrebie skéry
gtadkiej wymagaja wtaczenia leczenia ogdélnego,
najczesciej itrakonazolem lub terbinafina.

Leczenie drozdzakowego zapalenia skory,
podobnie jak grzybic odzwierzecych, obej-
muje miejscowe stosowanie antymikotykéw
(jw.) i antyseptykéw. W przypadku szczegdlnie
nasilonych zmian skérnych moze by¢ wtaczone
leczenie ogdlne preparatami triazolowymi (flu-
konazol, itrakonazol).

W terapii odmrozin zaleca sie stopniowe
ogrzewanie ochtodzonego miejsca, pomocne
moze by¢ stosowanie roztwordw ichtiolu. Ogél-
nie stosowane s3 leki rozszerzajace naczynia.

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
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m 16-18 lutego w Jachrance odbyto sie
XXI Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji
Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysit-
ku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
pt. ,Kompleksowa rehabilitacja - opieka koor-
dynowana”. Sympozjum byto kontynuacjg cyklu
spotkan naukowo-dydaktycznych z udziatem
wybitnych postaci polskiej rehabilitacji kar-
diologicznej, kardiologii i innych specjalnosci
medycznych.

Na kolejng edycje sympozjum zaproszenia
przyjeli m.in.: prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego - prof. Piotr Hoffman, przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia - Jarostaw Pin-
kas i Krzysztof tanda, Narodowego Fundu-
szu Zdrowia - Maciej Mitkowski, dyrektorzy
wieloprofilowych o$rodkéw kardiologicznych
z Anina i Katowic - Tomasz Hryniewiecki i Kry-
stian Wita. W spotkaniu wziety réwniez udziat:
Matgorzata Nietopiel - dyrektor Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, i dr Bozena Wierzynska - cztonek
zespotu lekarskiego w Departamencie Prewen-
cji i Rehabilitacji.

Podczas trzydniowych obrad odbyto sie wie-
le sesji naukowych poswieconych rehabilitacji
kardiologicznej, sesja plakatowa, sesja Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz sesje wspodlne
z sekcjami Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, w tym m.in. Sekcja Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny, Niewydolnosci
Serca, Kardiologii Sportowej oraz Epidemio-
logii i Prewencji. Organizatorzy przygotowali
réwniez warsztaty dla pielegniarek, fizjote-
rapeutéw i technikéw medycznych na temat:
ergospirometrii dla zaawansowanych w rehabi-
litacji kardiologicznej, zastosowania fizykotera-
pii w nowoczesnej kardiologii i kardiochirurgii,
a takze prewencji w praktyce, czyli aktywnosci
fizycznej na $wiezym powietrzu oséb poddawa-
nych rehabilitacji kardiologicznej.

Tematyka sesji naukowych byta bardzo
réznorodna. Obejmowata m.in. prezenta-
cje nastepujacych zagadnien: powiktania po
zabiegach kardiochirurgicznych i ich wptyw na
przebieg rehabilitacji, bariery w podejmowaniu
codziennej aktywnosci fizycznej - podejscie
interdyscyplinarne, sytuacja prawna zawodu
fizjoterapeuty, zaleznos$ci pomiedzy srodo-
wiskiem naturalnym a wynikami rehabilitacji

kardiologicznej, dtugoterminowa, koordyno-
wana opieka nad pacjentem po ostrym zespo-
le wiencowym - krajobraz po roku. Podczas
wspdlnych sesji z innymi sekcjami Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego poruszone
zostaty nastepujace zagadnienia: z Sekcja Elek-
trokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny -
testy wysitkowe i rehabilitacja kardiologiczna
w réznych sytuacjach klinicznych, z Sekcja
Niewydolnosci Serca - problemy dotyczace
niedomagan serca, bo niewydolnos$¢ to nie
tylko serce..., mézg, ptuca, jelita, watroba...,
z Sekcja Epidemiologii i Prewencji - zapoznano
zebranych z poszukiwaniem metod i rozwigzan
zapobiegajacych chorobom uktadu krazenia,
czyli prewencja pierwotna i wtérna. Podczas
wspoélnego spotkania z Sekcjg Kardiologii
Sportowej tematem wiodacym byty choroby
sercowo-naczyniowe na przyktadzie zaburzen
lipidowych i zalecen dietetycznych u sportow-
céw uprawiajacych sporty zimowe. W trak-
cie sesji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
swoje wystapienia przedstawity: Matgorzata
Nietopiel - dyrektor Departamentu Prewen-
cji i Rehabilitacji oraz dr Bozena Wierzynska -
cztonek zespotu lekarskiego w Departamencie
Prewencji i Rehabilitacji. Pani dyrektor Nieto-
piel zaprezentowata temat 20 lat rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
A pani doktor Wierzynska zapoznata zebranych
z aspektami programu rehabilitacji kardiolo-
gicznej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Dynamiczny rozwéj kardiologii, postep
w zakresie technologii medycznych i sprze-
tu, metod operacyjnych oraz farmakologii
pozwalajg coraz skuteczniej leczy¢ pacjentéow
ze schorzeniami uktadu krazenia. Kolejne,
XXI Sympozjum Sekcji Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego w Jachrance byto waz-
nym forum dyskusyjnym z udziatem lekarzy
réznych specjalnosci, fizjoterapeutéw, psycho-
logéw, pielegniarek i dietetykdéw zainteresowa-
nych ta interdyscyplinarng dziedzing medycy-
ny, jaka jest rehabilitacja kardiologiczna. Udziat
w obradach tak licznej grupy ekspertéow z zakre-
su kardiologii i rehabilitacji kardiologicznej oraz
przedstawicieli ministerstwa i osrodkéw nauko-
wych zwiazanych z ochrong zdrowia, byt okazja
do wzajemnego korzystania z bogatej wiedzy



i doswiadczenia wyktadowcéw. Na zakoncze-
nie sympozjum organizatorzy wyrazili poglad,
ze spotkanie w gronie specjalistéw z zakresu
kardiologii przyniosto wiele odpowiedzi na
wspotczesne wyzwania, ktére dzis stojg przed
rehabilitacjag medyczna.

m 1-4 marca w Zakopanem odbyta sie
XXl Konferencja Szkoleniowa i XIX Miedzy-
narodowa Konferencja Wspdlna Sekcji Elek-
trokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
ISHNE (International Society of Holter and Noni-
nvasive Elektrocardiology). Hasto przewodnie
konferencji to ,Elektrokardiologia - tradycja
i postep”. Konferencja ma wieloletnig tradycje
i ugruntowang pozycje w srodowisku kardiolo-
gicznym. Tegoroczne 23 spotkanie miato charak-
ter naukowo-szkoleniowy i zostato poswiecone
diagnostyce elektrokardiograficznej. Pod wzgle-
dem udziatu zaproszonych gosci, liczby prele-
gentéw oraz sesji naukowych i warsztatow byta
to druga co do wielkosci krajowa konferencja
kardiologiczna. Do udziatu w obradach zapro-
szone zostato liczne grono uznanych profesoréw
medycyny, doktoréw habilitowanych oraz kilku
gosci z zagranicy, co gwarantowato prestizowy
charakter wydarzenia. W tym roku zaproszenia
na XXIIl konferencje w Zakopanem przyjeli
specjalisci reprezentujacy krajowe i zagranicz-
ne placéwki medyczne, w tym miedzy innymi:
Emanuela Locati (Wtochy), Zofia Czosnyka
(Wielka Brytania), Slawomir Liszewski (Szwe-
cja), Michal Javorka (Stowacja), Pawet Kuklik
(Niemcy), Mykhaylo Sorokivskyy (Ukraina), Sta-
womir tobodziniski (USA). Srodowisko polskich
kardiologdéw reprezentowali m.in. Ryszard Pio-
trowicz - prezydent International Society of
Holter and Noninvasive Elektrocardiology,
oraz lwona Cygankiewicz, Barbara Matecka,
Maria Miszczak-Knecht, Matgorzata Kurpesa,
Ewa Straburzynska-Migaj, Maria Trusz-Gluza,
Barbara Uznanska-Loch, Rafat Baranowski,
Marek Jastrzebski, Przemystaw Leszek, Zbig-
niew Kalarus, Przemystaw Kazmierczak, Piotr Ku-
takowski, Romuald Ochotny, Krzysztof Szydto,
Jerzy Krzysztof Wranicz. Podczas czterodnio-
wych obrad organizatorzy zaproponowali blisko
60 roznorodnych sesji naukowych, posterowych,
i warsztatéw, wsrdd ktoérych znalazty sie sesje
prac oryginalnych, sesje w jezyku angielskim, se-
sja studencka oraz warsztaty Cardiology Meets
Physics and Mathematics. Wiodaca sesja tego-

rocznej konferencji byt Maraton EKG dotyczacy
elektrokardiologii nieinwazyjnej w ostrych sta-
nach kardiologicznych. Uczestnicy kongresu mieli
okazje zapoznac sie ze stanowiskiem ekspertéw
na temat kontrowersyjnych zapiséw EKG w uje-
ciu klinicznym, zagadnien zwigzanych z wykorzy-
staniem technik telemedycznych w kardiologii
oraz rehabilitacji kardiologicznej. Jednoczes$nie
byta to mozliwo$¢é do pogtebienia specjalistycz-
nej wiedzy medycznej, co zmniejsza ryzyko
wystapienia btedéw lekarskich w zakresie elek-
trokardiologii nieinwazyjnej i niekorzystnego
przebiegu schorzen kardiologicznych.

Celem konferencji byto przedstawienie aktu-
alnej wiedzy na temat nieinwazyjnych metod
diagnostycznych stosowanych w kardiologii
obejmujacych w szczegdlnosci testy wysitko-
we, oraz krétkotrwate i dtugotrwale zapisy EKG.
Wsréd waznych tematéw poruszanych podczas
obrad zwrécono réwniez uwage na wykorzy-
stanie technik telemedycznych w programach
hybrydowej rehabilitacji kardiologicznej, zagad-
nienia dotyczace trudnych decyzji terapeutycz-
nych w leczeniu zaburzen rytmu o podtozu
genetycznym, migotania przedsionkéw, nowych
wytycznych ESC w kontekscie zmiany podejscia
do leczenia arytmii w niewydolnosci serca.

Tematy wystapien naukowych dotyczyty m.in.:
pdzne powiktania infekcyjne uktadéw PM/ICD/
CRT, elektrofizjologia dla nieelektrofizjologéw -
rady praktyczne w codziennej praktyce, naj-
czestsze btedy w diagnostyce i leczeniu omdlen,
zaburzenia rytmu serca u dzieci - do$wiadczenia
nowo powstatej pracowni elektrofizjologii, dtu-
goczasowe rejestracje EKG - forum przypadkéw
klinicznych, bezobjawowy pacjent z zaburzeniami
rytmu/przewodnictwa - kierowanie do zabiegu,
zaburzenia oddychania podczas snu: epidemio-
logia i nastepstwa, kobiety i mezczyzni - réznice
ptci zapisane w elektrokardiogramie, przyspiesze-
nie diagnostyki choréb uktadu sercowo naczy-
niowego w oparciu o rozwiazania telemedyczne
MUSE, kardiolog pyta psychiatra doradza, elek-
trokardiogram a wszczepialne urzadzenia, elektro-
kardiografia w opiece ambulatoryjnej u pacjentéw
po zabiegach elektroterapii, kardiografia impedan-
cyjna - trafne rozpoznanie to optymalne leczenie,
kontrowersje wokot leczenia WPW u dzieci, kon-
sultacja chorego i EKG w leczeniu zaburzen ryt-
mu i przewodzenia, dysfunkcje elektrod w urza-
dzeniach wszczepialnych - narastajacy problem,
niefarmakologiczne metody w postepowaniu
z chorymi z migotaniem przedsionkéw, nowe
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czynniki ryzyka nagtego zgonu, elektroterapia
nie dla kazdego - brak decyzji kwalifikujgcej do
tej formy leczenia, telemonitorowanie rytmu serca
i diagnostyka obrazowa u kobiet.

m 31 marca-1 kwietnia po raz czternasty
odbyto sie w Poznaniu Ogodlnopolskie Repetyto-
rium Pulmonologiczne zatytutowane ,Choroby
ptuc od A do Z”. Spotkanie zorganizowata Kate-
draiKlinika Pulmonologii, Alergologii i Onkolo-
gii Pulmonologicznej Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego we wspotpracy
ze Stowarzyszeniem Wspierania Pulmonolo-
gii Poznanskiej pod patronatem naukowym
prof. dr hab. med. Haliny Batury-Gabryel - kon-
sultanta krajowego w dziedzinie choréb ptuc,
co nadato wydarzeniu wysoki poziom meryto-
ryczny i prestizowy charakter.

Byta to coroczna konferencja przygotowa-
na przez wielkopolski osrodek naukowy, ktéra
zgromadzita okoto 300 lekarzy. Na spotkanie
zaproszeni zostali przedstawiciele szerokiego
grona pneumonologoéw, alergologéw, onkolo-
gow, lekarzy medycyny rodzinnej, internistow,
pediatréw oraz innych specjalnosci zaintereso-
wanych tematyka rozpoznania i leczenia choréb
uktadu oddechowego oraz schorzen wspétist-
niejacych. Celem przedsiewziecia byto przekaza-
nie najnowszej wiedzy dotyczacej réoznorodnych
aspektéw diagnozowania i leczenia choréb ptuc
W ujeciu praktycznym. W 14 Repetytorium Pul-
monologicznym wzieli udziat najlepsi specjalisci
z krajowych osrodkéw naukowych zajmujgcych
sie diagnostyka i terapia schorzen pulmonolo-
gicznych, w tym m.in. z Instytutu Gruzlicy i Cho-
réb Ptuc i Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie oraz z uniwersytetéw medycznych
w Gdansku, Poznaniu, todzi i Krakowie.

W programie tegorocznego wydarzenia
gtéwnymi tematami byty m.in.: aerozoloterapia
dzi$ i jutro, bronchodilatatory - miejsce w tera-
pii POCHP, cukrzyca a leczenie glikokortykoste-
riodami, e-papierosy - dlaczego i jak szkodza?,
flora patogenna w przewlektych chorobach
ptuc, gruZlica pozaptucna - analiza przypadkéw,
HRCT w chorobach ptuc, legionellowe zapalenie
ptuc, leczenie profilaktyczne przeciwzakrzepowe
w chorobach ptuc, mukowiscydoza - czy idziemy
w strone personalizacji leczenia, nadciénienie tet-
nicze w obturacyjnym bezdechu sennym, otyto$¢
a choroby ptuc, POCHP - co nowego w GOLD
20177, ,powietrze z zanieczyszczeniami oddziatu-
je miejscowo na uktad oddechowy” - prawda czy

mit?, rak ptuca - znaczenie diagnostyki patomor-
fologicznej, réznicowania choréb obturacyjnych
oskrzeli - od kliniki do badan specjalistycznych,
stan astmatyczny, termoplastyka oskrzeli -
doswiadczenia wtasne, wspotczesne zagrozenia
mikrobiologiczne - czy mozliwa jest ich kontrola?,
zastosowanie immunoterapii w niepowodzeniu
wczesdhiejszego leczenia raka ptaskonabtonko-
wego, zapalenie ziarniakowate i mikroskopo-
we zapalenie naczynh - przypadki kliniczne.
Przewidywania Swiatowej Organizacji Zdro-
wia wskazuja, ze do 2020 r. choroby ukfadu
oddechowego znajda sie w pierwszej dziesiatce
przyczyn zgondw na swiecie. Specjalisci WHO
szacujg, ze choroby ptuc sg czwarta po choro-
bach uktadu krazenia, nowotworach i wypad-
kach najczestsza przyczyna zgondw i w ciggu
najblizszej dekady schorzenia pulmonologiczne
przesung sie na trzecie miejsce w tej klasyfikaciji.
Zdaniem ekspertéw ich znaczenie bedzie rosto
w miare starzenia sie spoteczenstwa i ciggtego
narazenia na czynniki ryzyka zachorowania.
Réwniez w Polsce w ostatnich latach nastapit
znaczny wzrost liczby zachorowan na przewle-
kta obturacyjng chorobe ptuc, astme, raka ptuca
czy gruzlice. W naszych warunkach podkresla
sie szkodliwos$¢ dymu tytoniowego lub innych
czynnikéw obecnych we wdychanym powietrzu,
np. produktéw spalania drewna, pytéw, oparéw
i substancji drazniacych, ktére dziataja szkodli-
wie na btone sluzowa oskrzeli. Istotne znaczenie
w powstrzymaniu rozwoju POCHP ma wczesna
diagnostyka, zwrécenie uwagi na pierwsze obja-
wy schorzenia, takie jak kaszel czy duszno$é. Lek-
cewazenie pierwszych objawéw, zbyt pézna diag-
nostyka, gdy doszto do nieodwracalnych zmian
w oskrzelach, prowadza do inwalidztwa odde-
chowego i przedwczesnego zgonu chorego.
Przewlekte choroby uktadu oddechowe-
go przebiegajgce z obturacja, czyli zwezeniem
oskrzeli, stanowig powazny i wcigz narastaja-
cy problem zdrowotny w Polsce. Szacuje sie,
ze najczesciej wystepujace astma oskrzelowa
i przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP)
dotykaja okoto 5-7 milionéw o0sdb i liczba cho-
rych stale roé$nie. Podstawowg przyczyna tej
choroby jest szkodliwe dziatanie na drogi odde-
chowe dymu tytoniowego, zaréwno wdycha-
nego czynnie przez palaczy, jak i biernie przez
osoby z ich otoczenia. Pulmonolodzy z Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc wskazuja, ze okoto
10% dorostej populacji Polakéw po 40 roku zycia,
czyli niemal 2 miliony ludzi, zapada na przewlekta



obturacyjna chorobe ptuc (POChP). Schorzenie
ma charakter przewlekty, ktére przez lata poste-
puje, nie dajac zadnych objawdw, a zmiany, ktére
zachodza w ptucach, sa tylko czesciowo odwra-
calne. U podtoza tego stanu lezy reakcja zapal-
na, ktéra rozwija sie w oskrzelach pod wptywem
dziatania szkodliwych czynnikéw wdychanych
przez pacjenta.

m 4-5 kwietnia w Szczyrku odbyta sie
XIX konferencja ,Problemy bezpieczenistwa
i ochrony zdrowia w polskim gérnictwie. Czto-
wiek jako przyczyna wypadkow...” organizowana
przez Wyzszy Urzad Gorniczy (WUG) we wspot-
pracy ze Stowarzyszeniem Inzynieréw i Techni-
kéw Gornictwa oraz Gtéwnym Instytutem Gérni-
ctwa. Patronat nad tegorocznymi obradami objat
minister energii Krzysztof Tchérzewski.

Dwudniowe spotkanie zgromadzito okoto

180 przedstawicieli firm reprezentujacych gor-
nictwo podziemne, odkrywkowe i otworowe,
wyzsze uczelnie, o$rodki naukowo-badawcze
pracujace na rzecz przemystu wydobywajgcego
réznorodne kopaliny oraz instytucje wspétpra-
cujagce z WUG. Konferencja jest kontynuacja
corocznego cyklu spotkan na temat réznych
aktywnosci podejmowanych na rzecz poprawy
stanu bezpieczenstwa pracy oséb zatrudnio-
nych w kilku obszarach polskiego gérnictwa.
Celem konferencji byto upowszechnianie
dziatah zmierzajacych do zmniejszenia liczby
wypadkdéw w gérnictwie i uciagzliwosci pracy
oraz do zwalczania czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia 0s6b zatrudnionych w zaktadach gérni-
czych. Tematyka sesji byta zréznicowana i obej-
mowata: stan bezpieczenstwa i higieny pracy
w polskim gérnictwie, nowoczesne metody
szkolenia pracownikéw, zagrozenia naturalne
i techniczne oraz stosowana profilaktyka, inno-
wacyjne rozwigzania dotyczace maszyn i urza-
dzen goérniczych. Podczas pieciu sesji (w tym
czterech prowadzonych réwnolegle) przedsta-
wione zostaty 42 wystapienia na temat r6znych
aspektéw poprawy bezpieczenstwa i ogranicza-
nia ryzyka wypadkowego w zaktadach gérni-
czych wydobywajacych rézne kopaliny.

W XIX konferencji ,Problemy bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia w polskim gérnictwie” wzieli
udziat m.in. poprzedni prezesi Wyzszego Urze-
du Gébrniczego - Piotr Litwa i Mirostaw Koziura,
prezes Stowarzyszenia Inzynieréw i Technikéw
Goérnictwa Jézef Dubinski, p.o. Okregowego
Inspektora Pracy w Katowicach Lestaw Mandrak,

przedstawiciele kadry zarzadzajacej zaktadami
gbrniczymi i kopalniami réznych rodzajéw gorni-
ctwa, przedstawiciele wyzszych uczelni.

Podczas konferencji ogtoszone zostaty
wyniki VIl edycji Ogodlnopolskiego Konkursu
dla Dziennikarzy ,Karbidka” organizowane-
go przez Wyzszy Urzad Goérniczy i Fundacje
Bezpieczne Gérnictwo im. prof. W. Cybulskie-
g0 za materiaty dziennikarskie opublikowane
w 2016 roku. Prezes WUG dr inz. Adam Mirek
i prof. Krzysztof Cybulski, prezes Zarzadu Fun-
dacji Bezpieczne Gérnictwo im. prof. Wactawa
Cybulskiego, wreczyli nagrody i statuetki dla
dziennikarzy, ktérzy rzetelnie i kompetentnie zaj-
muja sie problematyka bezpieczehnstwa w gorni-
ctwie. Skuteczne dotarcie do swiadomosci gérni-
kow z przestaniem dotyczacym zasad bezpiecznej
pracy oraz promowanie dobrych praktyk w tym
zakresie moga uratowac zdrowie i zycie wielu
pracownikéw. Karbidki dla dziennikarzy nawia-
zuja do historycznej lampki gérniczej, a media
moga by¢ przystowiowym kagankiem oswiaty
w upowszechnianiu dobrych praktyk w dziedzi-
nie bezpieczenstwa i higieny pracy w przemysle
wydobywczym. Przyznajac nagrody w powyz-
szym konkursie, kapituta pod przewodnictwem
wiceprezes WUG Piotra Wojtachy postanowita
docenic rzetelno$¢ dziennikarska, pracowitosé,
samodzielno$¢ i determinacje w promowaniu
szeroko rozumianego bezpieczenstwa pracy
0s6b zatrudnionych w przemysle wydobywczym
w Polsce, czyli gbrnictwie podziemnym, odkryw-
kowym i otworowym. Przestrzeganie zasad bez-
pieczenstwa w tej dziedzinie jest dziataniem na
wage zycia niejednego cztowieka, natomiast spo-
sob eksploatacji kopalin z poszanowaniem s$ro-
dowiska, a takze rola nadzoru gérniczego w tym
zakresie decyduja o jakosci zycia mieszkancow
regionu $lgskiego. Zagadnienia te byty przed-
miotem artykutéw prasowych, audycji radio-
wych, programéw telewizyjnych oraz informaciji
zamieszczanych na portalach internetowych.

Dziennikarze podejmujacy tematyke doty-
czaca przestrzegania zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy w gornictwie zostali laureata-
mi Karbidek 2016. W kategorii ,prasa i portale
internetowe” laureatami zostali - Kajetan Be-
rezowski z tygodnika ,Trybuna Godrnicza”,
Marek Btonski z Polskiej Agencji Prasowej
i Maciej Dorosinski z portalu nettg.pl.

Irena Sajkowska
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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