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Occupational anaphylaxis

S UMMARY

The issues concerning occupational anaphylaxis, etiology and certification
problems, are presented in the following paper. Natural rubber latex,
Hymenoptera venom, sea food, some drugs and disinfectants belong to main
causative agents of occupational anaphylactic reactions.

W artykule przedstawiono zagadnienia zwigzane z anafilaksja o podiozu
zawodowym — gtdwnie z jej etiologig i aspektami prawnymi. Gtéwnymi
czynnikami sprawczymi zawodowych reakcji anafilaktycznych sa lateks
gumy naturalnej, owady btonkoskrzydte, owoce morza, niektére leki i
srodki dezynfekujace.

Patczynski C.: Anafilaksja etiologicznie zwigzana z pracg zawodowa. Alergia, 2010, 3: 22-25

Portier i Richet w 1902 roku wprowadzili termin ,anafilaksja” okreslajgc w ten sposéb
gwattowng odpowiedz organizmu na ponowny kontakt z czynnikiem uczulajgcym. Z
czasem terminu tego zaczeto uzywac w wezszym znaczeniu - wytgcznie w odniesieniu do
reakcji alergicznych zaleznych od IgE (1, 2).

Najnowsza, zmodyfikowana przez zespot ekspertéw Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej, terminologia alergologiczna proponuje, aby
»anafilaksja” nazywaé ciezkie, zagrazajgce zyciu, uogoélnione lub systemowe
reakcje nadwrazliwosci (3).

Nadwrazliwos¢ zostata tu zdefiniowana jako obiektywnie wystepujgce, powtarzalne
objawy wywotane narazeniem ma czynnik o natezeniu (dawce) dobrze tolerowanej przez
zdrowe osoby. Powyzej przytoczona definicja anafilaksji obejmuje zaréwno reakcje o
podtozu immunologicznym jak i nieimmunologicznym (te ostatnie okreslano dawniej
mianem reakgcji anafilaktoidalnych).

Swiatowa Organizacja Alergii (ang. World Allergy Organization - WAO) zaleca, aby
odrézniaé alergiczne reakcje anafilaktyczne zalezne od IgE, od tych
przebiegajacych z udziatem innych mechanizméw immunologicznych (reakcje
zalezne od IgG, reakcje zwigzane z uktadem dopetniacza) (4).
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Wyodrebniono takze pojecie ,ciezkiej anafilaksji”, ktorg zdefiniowano jako ciezka,
potencjalnie Smiertelng, nagta reakcje anafilaktyczng (5).

Reakcja anafilaktyczna rozwija sie od kilku minut do kilku godzin po ekspozycji na czynnik
sprawczy. Najczesciej manifestuje sie objawami skornymi takimi jak bgbel pokrzywkowy,
Swiagd, rumien, obrzek naczynioruchowy. Mogg wystgpi¢ objawy ze strony uktadu
oddechowego (dusznos$é, kaszel, chrypka) i uktadu krgzenia (spadek cisnienia tetniczego,
omdlenie, zaburzenia rytmu). Rzadziej wystepujg objawy ze strony ukfadu pokarmowego
(nudnosci, wymioty, biegunka, bole brzucha) (1).

Czestos¢ wystepowania ciezkich reakcji anafilaktycznych waha sie od 1 do 9 na 10 000
pacjentow w tym szacuje sie, ze u 2% chorych konhczy sie zgonem (6, 7, 8). Wskazuje sie,
ze reakcje anafilaktyczne czesciej wystepujg u oséb z atopig. Nalezy tu nadmieni¢, ze
anafilaksja nie wystepuje jako wyodrebniona jednostka chorobowa w wielu
miedzynarodowych klasyfikacjach, co powoduje brak agregacji odpowiednich danych i
uniemozliwia ocene skali tego problemu na poziomie duzych populacji. Tym samym
dostepne dane epidemiologiczne nalezy uznac¢ za niepetne.

Anafilaksja o podtozu zawodowym

Alergiczne reakcje anafilaktyczne spowodowane ekspozycjg zawodowg i wystepujgce w
miejscu pracy spotyka sie bardzo rzadko, niemniej poniewaz stanowig one bezposrednie
zagrozenie zycia profilaktyka réwniez tego typu manifestacji alergii musi stanowic staty
element nowoczesnej opieki medycznej nad pracujgcymi. Brak jest w chwili obecne;j
danych epidemiologicznych dotyczgcych anafilaksji pochodzenia zawodowego, a
dostepna informacja pochodzi gtéwnie z opiséw przypadkdow klinicznych.

Do alergenéw zawodowych wywotujacych reakcje anafilaktyczne zaliczamy: lateks
gumy naturalnej, jady owadéw btonkoskrzydtych, alergeny zwierzat
laboratoryjnych, skorupiakéw, Anisakis simplex; niektore leki, Srodki odkazajace
oraz kobalt.

Lateks gumy naturalnej (LGN)

LGN to nadal najistotniejszy czynnik ekspozycji zawodowej wywotujgcy anafilaksje. Wiele
biatek LGN ma zdolnos¢ wigzania alergenowo-swoistych IgE - do chwili obecnej opisano
13 antygendw lateksu gumy naturalnej oznaczajac je od Hev b1 do Hev b13. Mozliwos¢
wystgpienia reakcji anafilaktycznej u osoby uczulonej na LGN zalezy od drogi narazenia
(9) i najczesciej wystepujg one w wyniku kontaktu bton sluzowych lub ekspozycji
parenteralnej os6b uczulonych na alergen np. przy zabiegach operacyjnych,
cewnikowaniu, badaniach ginekologicznych czy stomatologicznych (10, 11, 12, 13).
Znacznie rzadziej podobne reakcje obserwowano w wyniku kontaktu skory z
przedmiotami gumowymi np. sprzetem sportowym, czy tez w wyniku spozycia pokarmu
przygotowanego w rekawiczkach gumowych.

Tym samym wystapienie anafilaksji na LGN jest etiologicznie uwarunkowane
narazeniem zawodowym, natomiast najczesciej ma miejsce poza stanowiskiem
pracy. Jednakze odnotowano przypadki reakcji anafilaktycznych wywotanych
ekspozycja na LGN w trakcie wykonywania obowigzkow stuzbowych przez
pracownikéw ochrony zdrowia.

W Kilinice Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w todzi hospitalizowano 33-

letnig kobiete, specjaliste chirurgii dzieciecej, ktora w trakcie przeprowadzania operaciji

doznata uogdlnionej pokrzywki z ciezkg dusznoscig. Dwa tygodnie przed opisanym

incydentem wystgpita u niej po raz pierwszy w zyciu pokrzywka po spozyciu banana.
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Nigdy uprzednio nie odnotowata u siebie objawow alergii. Wyniki przeprowadzonych
testow serologicznych ujawnity u niej wysoki poziom przeciwciat IgE swoistych dla LGN.
Przypadek ten jest przy okazji typowym przyktadem zespotu lateksowo-owocowego.

Wyjatkowe niebezpieczenstwo uczulenia na LGN polega na mozliwosci pierwszej
manifestacji klinicznej pod postacig wstrzgsu anafilaktycznego np. w czasie operacji czy
tez zabiegow diagnostycznych, gdy dochodzi do kontaktu rekawic gumowych z btonami
Sluzowymi chorego.

Podkresla sie fakt, ze reakcje anafilaktyczne wywotane przez LGN mimo
natychmiastowej pomocy medycznej moga zakonnczy¢ sie zgonem (14).

Szacuje sie, ze u co najmniej 6-8% o0sob uczulonych wystepuje ryzyko wystgpienia reakcji
uogolnionej (15, 16). Pracownicy ochrony zdrowia stanowig najliczniejszg grupe ryzyka
alergii na lateks, cho¢ nie jedyng eksponowang zawodowo na ten alergen (np. zatrudnieni
w przemystach gumowym, spozywczym; gastronomii, pracownicy szklarni, nauczyciele
biologii).

Reakcje anafilaktyczne w wyniku kontaktu ze zwierzetami

Reakcje anafilaktyczne pochodzenia zawodowego zaobserwowano w wyniku kontaktu ze
zwierzetami — gtownie ze stawonogami i ssakami. Przyktadem sg owady, gtéwnie zgdlgce
owady btonkoskrzydte, ktérych jad zawiera peptydy i biatka o silnych wiasciwosciach
alergenowych (17). Czesto$¢ wystepowania uogoélnionych reakcji w tym anafilaktycznych
po ich uzadleniach jest bardzo zréznicowana, od 0,3% do 7,5% populacji (18). Zgony
spowodowane alergig na jady owadow sg opisywane znacznie rzadziej, ok. 0,03-0,45%
0sO6b rocznie w populacji generalnej (17, 19). Grupg zawodowg szczegdlnie
eksponowang na uzadlenia pszczot sg pszczelarze, dlatego tez nalezg oni do os6b o
zwiekszonym ryzyku wystgpienia reakcji alergicznych zaleznych od IgE wywotanych
przez jad pszczot. Czestos¢ wystepowania systemowych reakcji alergicznych wsrod
pszczelarzy jest wysoka i zawiera sie pomiedzy 14 - 43% (20, 21). Bousquet i wsp.
wykazali, ze anafilaksja wystepuje az u 20% pszczelarzy, zgtaszajgcych pomiedzy 25-50
uzadlen przez pszczoty rocznie, oraz u 45% uzgdlonych mniej niz 25 razy na rok.
Natomiast wsrdd pszczelarzy zgtaszajgcych ponad 200/uzgdlen na rok nie obserwowano
przypadkow anafilaksji (21). Natomiast Celikel i wsp. szacujg, ze reakcje anafilaktyczne
po uzadleniu pszczot wystepuja tylko u 2% pszczelarzy (22). Wskazuje sie, ze uogdlnione
reakcje, w tym pokrzywka, obrzek naczynioruchowy i anafilaksja czesciej wystepujg
wsréd pszczelarzy rzadziej zadlonych, czyli mniej eksponowanych na jad.

Do czynnikow zwiekszajacych ryzyko uzadlenia zaliczamy zawo6d, natomiast
czynnikiem ryzyka rozwoju reakcji anafilaktycznej po uzadleniu jest kréotki odstep
pomiedzy uzadleniami w przeciwienstwie do liczby uzadlen, ktore wraz ze
wzrostem indukuja tolerancje (21, 23) oraz zwiekszone stezenie swoistych
przeciwciat dla jadu pszczét (>1,0KU/l) wystepujace przed sezonem (24).

Reakcje anafilaktyczne wywotane uzadleniem przez osy sg znacznie rzadziej opisywane.
Ogrodnicy to najliczniejsza grupa zawodowa, w ktoérej obserwowano zawodowe
anafilaksje spowodowane jadem os. Wystepowaty one przede wszystkim w okresie letnim
i na terenach rolnych (25). Jednoczesnie Pérez-Pimiento i wsp. analizujgc dane
dotyczgce zwigzku uzadlenia z wykonywang pracg wykazali, ze wiekszo$¢ reakcji
anafilaktycznych po uzadleniu przez osy nie wystgpita w czasie pracy (25).

Przypadki anafilaksji zawodowej wywotanej przez alergeny owaddw btonkoskrzydtych
spotkano takze wsrod pracownikoéw szklarni narazonych na uzadlenia trzmieli np. na
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plantacjach pomidoréw. Wsréd tych osob bardzo rzadko lub wcale nie wystepowata
reaktywnosc krzyzowa z jadami pszczot (26).

Systemowa reakcja anafilaktyczna o podtozu zawodowym wywotana alergenami
stawonogow zostata opisana u pasterza po ugryzieniu przez kleszcza Rhiphicephalus sp.
pasozytujgcego w siersci owiec i kéz (27).

Réwniez alergeny gadéw moga by¢ przyczyng anafilaksji zawodowej - Madero i wsp.
opisali przypadek herpetologa, u ktérego rozwinety sie objawy alergicznego niezytu nosa,
astmy, pokrzywki i anafilaksji po kontakcie z jadem zmii (28).

Anafilaksja spowodowana owocami morza jest jedng z najczestszych, i tu rowniez o
podtozu zawodowym. Np. Seitz i wsp. przedstawili przypadek kierowcy, dostawcy ryb i
skorupiakdéw, u ktérego z biegiem lat pojawiaty sie kolejne objawy alergii zawodowej
zwigzanej z nadwrazliwoscig na owoce morza. Poczatkowo wystgpit obrzek i Swigd
spojowek oraz powiek, nastepnie rumien i pokrzywka dtoni, a po kilku latach ekspozyciji
zawodowej podczas mycia cysterny do przewozu owocdw morza u pacjenta wystgpita
dusznosc¢ ze swistem krtaniowym (29).

Zawodowa alergia spowodowana kontaktem ze zwierzetami laboratoryjnymi
objawia sie gtéwnie pod postacia alergicznego niezytu btony sluzowej nosa i
spojowek lub astmy oskrzelowej. Spotykane s3g takze ostre reakcje anafilaktyczne z
obrzekiem naczynioruchowym i zapascia krazeniowa.

Leng i wsp. opisali przypadek pracownicy laboratorium, u ktérej po ugryzieniu przez mysz
pojawito sie obrzek w miejscu ugryzienia, obrzek ust i twarzy, zawroty gtowy, nudnosci,
wymioty oraz spadek cisnienia tetniczego i bradykardia (30). Opisano takze reakcje
anafilaktyczng u lekarza przypadkowo zaktutego igta, ktérg wczesniej wykonywat iniekcje
u krélika laboratoryjnego (31).

Alergeny roslinne inne niz LGN przyczyng anafilaksji

Réwniez zawodowy kontakt z alergenami roslinnymi innymi niz LGN moze stac sie
przyczyng anafilaksji. Ebo i wsp. opisali przypadek wystapienia reakcji anafilaktycznej po
spozyciu kolendry u pracownika fabryki przypraw (42) a Willi i wsp. - przypadek kucharza,
u ktérego wystgpit wstrzgs anafilaktyczny i kontaktowe zapalenia skéry po kontakcie z
lisCmi cykorii (43). Jakkolwiek w przypadku narazenia zawodowego, ekspozycja doustna
ma raczej marginalne znaczenia, to jednak zdarzajg sie zaskakujgce przypadki anafilaksji
po spozyciu substancji alergizujgcych w zwigzku z nadwrazliwoscig krzyzowa na alergeny
zawodowe. Dobrym przyktadem ilustrujgcym to zagadnienie jest doniesienie o anafilaksiji,
ktéra wystgpita po spozyciu owocow krzewu pomidorowego (Cyphomandra betacea
Sendth) u stolarza z zawodowg alergig drog oddechowych wywotang przez drewno
abachi, byta to reakcja IgE-zalezng wywotana nadwrazliwoscig krzyzowg (44).

Osobnym zagadnieniem jest anafilaksja wywotana przez substancje chemiczne o matej
masie czgsteczkowej. Nalezg tu przede wszystkim leki i Srodki odkazajgce.
Cefalosporyny (grupa antybiotykdéw beta-laktamowych), takie jak cefaclor, cefotaksym,
kwas 7-aminocefalosporynowy (7-ACA) i kwas 7-aminodezacetoksycefalosporanowy (7-
ADCA) mogg powodowac gtdwnie alergiczny niezyt nosa oraz astme zawodowg wsrod
pielegniarek i pracownikow przemystu farmaceutycznego (32).

Natomiast jedna z cefalosporyn — cefotiam najczesciej indukowata objawy alergii
zawodowej pod postacig anafilaksji objawiajacej sie pokrzywka, zawrotami gtowy,
poceniem sig, uciskiem w klatce piersiowej, dusznoscia, wymiotami oraz obrzekiem
naczynioruchowym (33, 34, 35, 36).
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Kruszewski i Bant przedstawili przypadek pielegniarki oddziatu chirurgicznego u ktorej
rozwineta sie anafilaksja po kontakcie z innym antybiotykiem - penicyling (38). Newman i
wsp. opisali przypadek anestezjologa u ktérego rozwinetfa sie ciezka reakcja alergiczna
po skornej ekspozycji na chlorek suksametonium srodek zwiotczajgcy miesnie
poprzecznie prgzkowane (37).

Reakcje anafilaktyczne mogg wywotywac takze metale. Krecisz i wsp. opisali przypadek
dekoratorki ceramicznej diagnozowanej z podejrzeniem alergii zawodowej, u ktorej
wystgpity: pokrzywka, dusznos¢, omdlenie i spadek cisnienia tetniczego w trakcie
malowania porcelany emalig zawierajgcg kobalt. Takie same objawy wystgpity w wyniku
préby prowokacyjnej polegajgcej na odtworzeniu warunkdéw pracy, a w surowicy
ujawniono obecnos$¢ aslgE skierowanych przeciwko kobaltowi (39).

Srodki odkazajace takie jak, chlorheksydyna, tlenek etylenu, czwartorzedowe
zasady amoniowe moga wywotywac reakcje anafilaktyczne.

Chlorheksydyna jest szeroko stosowanym srodkiem odkazajgcym wywotujgcym
anafilaksje gtéwnie o etiologii pozazawodowej (podczas operaciji chirurgicznych,
oczyszczania ran, cewnikowania pecherza moczowego) (40).

W literaturze dostepne sg takze pojedyncze doniesienia o innych alergenach
zawodowych o matej masie czgsteczkowej, ktére wywotaty reakcje anafilaktyczne. Hannu
i wsp. opisali wystgpienie reakcji anafilaktycznej i pokrzywki kontaktowej po zawodowej,
wziewnej ekspozycji na sproszkowany odczynnik laboratoryjny HBTU
(heksafluorofosforan O-benzotriazol-1-yl-N,N,N'N' -tetrametylouroniowy) zwigzek
chemiczny uzywany do syntezy peptydéw. U pracownika po inhalacji HBTU pojawity sie
zaczerwienie twarzy, kaszel, dusznosc, ptytki oddech, zawroty gtowy, zaczerwienie na
skorze konczyn i klatki piersiowej, pokrzywka (41).

Anafilaksja o podtozu zawodowym - aspekty prawne

Problematyka anafilaksji w miejscu pracy nie ogranicza sie do alergizujgcego wptywu
Srodowiska zawodowego — reakcje anafilaktyczne spowodowane czynnikami
pozazawodowymi (np. takimi jak leki czy jady owadow btonkoskrzydtych) rowniez
niejednokrotnie majg miejsce w pracy, a uczulenie nabyte na drodze ekspozycji
zawodowej moze skutkowacé wstrzgsem anafilaktycznym poza srodowiskiem pracy jak to
ma miejsce np. w przypadku ekspozycji na lateks czy tez czwartorzedowe zasady
amoniowe. Opisane przypadki anafilaksji o niezaprzeczalnym podtozu zawodowym
dotyczg uczulen na lateks gumy naturalnej (najliczniejsze), jad pszczot (u hodowcdw tych
owadow), uczulen na zwierzeta laboratoryjne (szczur, mysz, krolik), skorupiaki (gtéwnie u
pracownikow przemystu przetworstwa zywnosci), Anisakis simplex (u zatrudnionych w
przetworstwie ryb), oraz uczulen wywotanych bardzo rzadko wystepujgcymi narazeniami,
np. na kobalt. Bez porownania czesciej wystepujg tego typu reakcje wywotane
pozazawodowym narazeniem na alergen, na ktory pacjent uczulit sie w miejscu pracy —
dotyczy to w gtdwnej mierze personelu ochrony zdrowia uczulonego na lateks,
chlorheksydyne czy tez niektore leki. W dalszym ciggu niejasna pozostaje rola narazenia
zawodowego i komunalnego na czwartorzedowe zasady amoniowe (powszechnie
spotykane jako sktadniki srodkow odkazajgcych, np. benzalkonium) w etiologii wstrzgsow
anafilaktycznych wywotanych srodkami zwiotczajgcymi miesnie. Wskazuje sie tutaj
przyczynowg role takiej ekspozycji w wyniku alergii krzyzowej, poniewaz determinanta
antygenowg w przypadku suksametonium i innych lekow tej grupy jest czwartorzedowy
jon amoniowy, a praktycznie wszystkie osoby, ktére doznaty srodoperacyjnego wstrzgsu
anafilaktycznego w wyniku podania takich lekow, nie otrzymaty ich uprzednio. Tym
samym uczulenie na leki zwiotczajgce miesnie mozna przypisac zjawisku alergii
krzyzowej, w tym takze z alergenami zawodowymi.
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Aktualnie obowigzujgce Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30.06.2009 w
sprawie choréb zawodowych zawiera wykaz choréb zawodowych (45). Pozycja 8.
tego wykazu to ostre uogélnione reakcje alergiczne z okresem po przerwaniu
narazenia zawodowego, w ktérym rozpoznanie choroby zawodowej jest zasadne w
okresie wynoszacym 1 dzien.

Takie okreslenie dtugosci trwania tego okresu nie jest wtasciwe, poniewaz jej wystgpienie
poza srodowiskiem pracy po uptywie dtuzszego czasu niz wymieniony, u osoby uczulonej
w wyniku ekspozycji na okreslony alergen w miejscu pracy jest nadal konsekwencjg
uczulenia zawodowego. Rozwdj uczulenia jest tu uwarunkowany stopniem narazenia
zawodowego i czasem jego trwania. Pojecie specyficznosci czynnikdw szkodliwych, w
tym alergendw, dla srodowiska pracy obejmuje zaréwno ich rodzaj (w srodowisku
komunalnym sg one unikatowe), jak i poziom ekspozycji (np. ekspozycja na lateks w
szpitalu jest nieporéwnywalnie wieksza niz w miejscu zamieszkania). Przyktadem
ilustrujgcym to zagadnienie mogg byc¢ reakcje anafilaktyczne u pracownikow ochrony
zdrowia. Znakomita wiekszos$¢ takich reakcji wystepuje w wyniku zabiegéw medycznych
lub tez w $rodowisku pozazawodowym (np. nadmuchiwanie balonika gumowego czy tez
uzycia sprzetu sportowego). Podobny problem stanowi anafilaksja w przebiegu zespotu
lateksowo-owocowego.

Reasumujac, anafilaksja poza miejscem pracy moze by¢ etiologicznie przypisana
narazeniu zawodowemu. Nie ma réwniez naukowych podstaw, ktore pozwolityby
okresli¢ czas, ktéry musi uptyngé od momentu przerwania narazenia zawodowego
na alergen, by wykluczy¢ zawodowe podtoze wystapienia takiego stanu
chorobowego (wg 46). [
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