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Drewno jako zrédto alergenéw i haptenéw oraz przyczyna choréb

zawodowych

Przeglad wybranych przypadkow Kiliniki Instytutu Medycyny Pracy i

Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu (cz. l)

ALERGIA ZAWODOWA - OPISY PRZYPADKOW

Wood as a source of allergens and haptens and the cause of
occupational diseases

S UMMARY

The review is addressed to wood as the source of symptoms from respiratory
tract which can be, or not, qualified as allergic ones. It is good to realize that
lack of grounds for the diagnosis of one disease does not exclude the
justification to recognize another. It rather shows that pathogenesis of
diseases caused by wood dust is not entirely clear. Partition of the review in
two parts aims at presentation of detailed records of five selected cases in
part | — and shows definitive diagnoses along the way of reaching them in its
part Il means to invite the reader to interactive work. It seems that such
solution provides the guarantee of durable remembering what the work of
clinician and also the appraiser is about. The applied tabular overview in part Il
presents the current knowledge in this field in a clear way. It is possible by
paying a sustainable attention on: 1. the use of tree species which wood may
induce allergic reactions ( that way the “location” of potentially sick can be
detected); 2. induced allergic diseases by tree species; 3. effective use of
diagnostic tools in individual species cases Wood once appears to the reader
as inducing symptoms through IgE dependant mechanism with recognized on
molecular level full allergens (e.g. Afican maple,Obeche Triplochiton
scleroxylon tree — chitinase of m.w. 38kDa and other time as haptens source
(e.g. Western red cedar Thuja plicata — plicatic acid [low molecular weight]),
sometimes as nourishing material for development of bacteria and fungi
inducing diseases and still and most often as causative sources of diseases
which diagnosis can only be based on exposure tests and the mechanism of
its (wood) action is still unknown.

Praca jest poswiecona drewnu, jako zrédtu objawéw ze strony ukiadu
oddechowego, ktére mozna lub nie nalezy kwalifikowa¢ jako alergiczne.
Jest dobrym przypomnieniem, ze brak podstaw do rozpoznania jednej
choroby nie wyklucza uzasadnien do rozpoznania innej. Uzmystawia, ze
patogeneza choréb wywotanych pytem drewna jest ztozona i nie do
konca jasna. Podzial opracowania na dwie czesci z zamystem
przedstawienia w cz. | szczego6towych historii choréb pieciu wybranych
przypadkéw - a ujawnieniu ostatecznych rozpoznan wraz z droga
dochodzenia do nich dopiero w jego cz. ll, jest zaproszeniem czytelnika
do pracy interaktywnej. Wydaje sie, ze takie rozwigzanie daje najlepsza
gwarancje trwatego zapamietania sposobu pracy lekarza klinicysty a
zarazem orzecznika. Zastosowany tabelaryczny przeglad swiatowego
pismiennictwa w przejrzysty sposob dokumentuje aktualny stan wiedzy
na tym polu. Jest to mozliwe poprzez zwrécenie zrbwnowazonej uwagi
na: 1. sposéb wykorzystania gatunkéw drzew - ktérych drewno moze
wywotaé¢ odczyny alergiczne (tym samym umozliwia poznanie
»lokalizacji” potencjalnie chorujacych) ; 2. wywolywane przez nie
choroby alergiczne oraz 3. skutecznie dotad zastosowane narzedzia
diagnostyczne w przypadkach dotyczacych poszczegoéinych gatunkow.
Drewno raz jawi sie czytelnikowi jako wywotujgce objawy na drodze
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mechanizmu IgE-zaleznego z rozpoznanymi w nim na poziomie
molekularnym petnymi alergenami (np. drzewo Obeche Triplochiton
scleroxylon - chitynaza o m.cz. 38kDa) innym razem jako zrédto
haptenéw (np. Zywotnik olbrzymi Thuja plicata - kwas plikatowy),
czasami jako materiat odzywczy dla rozwoju wywotujgcych choroby
bakterii badz grzybow a ciagle jeszcze i najczesciej jako zrédto
sprawcze choréb dla rozpoznania ktérych zmuszeni jesteSmy
zastosowac jedynie testy ekspozycyjne a mechanizmu jego dziatania
wciaz nie znamy.

Brewczynski P. Z.: Drewno jako zrédio alergenéw i haptendw oraz przyczyna choréb zawodowych. Alergia, 2016, 3: 31-38

Na podstawie oficjalnych danych opublikowanych w roku 2006 okofo 3,6 min pracownikéw jest stale
eksponowanych na pyt drzewny w Unii Europejskiej [1]. Mogg u nich wystgpi¢ zaréwno alergiczne jak i
niealergiczne choroby uktadu oddechowego przede wszystkim: astma oskrzelowa, chemiczne zapalenie ptuc,
alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych, zespét toksyczny wywotany pytem organicznym, przewlekte
zapalenie oskrzeli i zespo6t podraznienia btony sluzowej drog oddechowych, oraz uposledzenie funkcjonowania
nosa. Pyt drzewny jest ponadto istotnym karcynogenem (rak zatok przynosowych o typie gruczolakoraka)[2].

Wprawdzie na swiecie wystepuje okoto12 000 gatunkéw drzew to jednak do celéw komercyjnych
wykorzystywanych jest przez cztowieka niewiele ponad tysigc. Z kolei zgodnie z aktualnymi danymi Swiatowego
pismiennictwa udowodnione odczyny alergiczne u ludzi wywotywane przez drewno pochodzg od 47 gatunkow
drzew i krzewoéw [3]. Cho¢ do znacznie czesciej wsrdd nich reperezentowanych nalezg drzewa egzotyczne
stanowigce zrédto drewna twardego o szczegdlnych wtasnosciach pozwalajgcych na ich wykorzystanie w
réznych gateziach przemystu i ustug, to gatunki strefy umiarkowanej odgrywajg u nas ciggle wiodacg role
(6,7,8,9,10,11,12,13). W dotychczasowym pismiennictwie polskim publikacje na temat nadwrazliwos$ci na pyt
drzewny nalezg do rzadkosci i majg charakter kazuistyczny [5,6 ] a prace poglagdowe na ten temat zostaty
opublikowane w latach 2008 i 2011 stanowigc czes¢ drukow zwartych (14,15).

Zatozenie i cel

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie pieciu wybranych przypadkéw pacjentéow konsultowanych w
latach 2001, 2004 i 2015 w Kilinice Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu dla ktérych
wspolnym mianownikiem byto zawodowe narazenie na pyt drewna i ptyngce z niego konsekwencje natury
medycznej. W czeéci pierwszej Czytelnicy bedg mogli sie zapoznac jedynie z opisami ich historii choréb.
Proponujemy Panstwu samodzielne przeanalizowanie przedstawionych danych i utozenie wtasnych projektow
rozpoznan lekarskich oraz orzeczen sugerujgcych uznanie lub poniechanie uznania choroby zawodowej u
poszczegodlnych badanych. W kolejnym numerze czasopisma poznacie Panstwo omowienie wszystkich
przypadkow oparte o nasze doswiadczenie oraz odniesienia do wiedzy zgromadzonej w dotychczasowym
pismiennictwie. Poznacie nie tylko ustalone przez nas ostateczne rozpoznania ale rowniez uzasadnienia dla ich
podjecia i bedziecie je mogli skonfrontowaé ze swoimi koncepcjami.

Przeglad historii choréb konsultowanych przypadkéw

1a — Pacjent P.T. ur. 1979 skierowany zostat przez WOMP-PCHZ w Sosnowcu na badanie konsultacyjne w
zwigzku z koniecznoscig przeprowadzenia poszerzonych badan diagnostycznych w warunkach szpitalnych (Hist.
ch. 712/224/2015/ChZ; pobyt : 15.09.2004 — 05.10.2004). Od 2001 pojawity sie u niego w trakcie pracy pierwsze
objawy ze strony gornych drég oddechowych pod postacig wodnistych kataréw i napadow kichania. Podczas
dtuzszych przerw w pracy objawy ustepowaty. Nie chorowat na zapalenie zatok i anginy, nie miat sktonnosci do
przeziebien a antybiotyki przyjmowat bardzo rzadko. U pacjenta wystepowaty jednak zaréwno pobolewania jak i
drapanie oraz swedzenie w gardle. Nie wystepowaty chrypki a stuch nie byt uposledzony. Okresowo leczyt sie w
Poradni Laryngologicznej, a po zazywanych lekach: Loratadinum i Budesonidum - dolegliwosci ustepowaty. Ze
strony narzgdu wzroku podawat jedynie tzawienie towarzyszgce objawom ogdlnym do ktérych zaliczy¢é mozna:
kaszel, katar i dusznosci. W okresie pobytu w Klinice IMPiZS nie byt juz od 1,5 roku czynnym palaczem
(wczesniej przez 5 lat wypalat 20 sztuk papieroséw dziennie). W trakcie przeprowadzonej obserwacji klinicznej
nie stwierdzono u niego wystepowania samoistnych napadéw dusznosci astmatycznej ani objawow
bronchospastycznych. W wykonanym badaniu spirometrycznym nie wykazano zaburzeh wentylacji a rownolegle
przeprowadzone badanie gazometryczne krwi kapilarnej arterializowanej w spoczynku, nie wykazato zaburzen
wymiany gazowej w ptucach.
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Wynik przeprowadzonego badania pletyzmograficznego byt prawidtowy: (Rtot=0,25 kPa/l/s(84,68%N);
TLC=6,961(98,49%N); VC= 5,68I(104,36%); RV%TLC= 18.27(77,06%) W wykonanych technikami: punktows,
Srodskoérng oraz naskoérng testach ze zrédtami alergenowymi oraz haptenami nie stwierdzono wynikow dodatnich.
Testy srodskorne przeprowadzono z ekstraktami z pytu buka, debu, drzewa mahoniowego, sosny i $wierku (f.
Allergopharma) przy odczynie po histaminie wielkosci 16/60 mm i ujemnym odczynie z kontrolg ujemng. Testy
punktowe przeprowadzono z 36 wziewnymi zrédtami alergenowymi obejmujgcymi: roztocza kurzu domowego,
plesnie, pidra, siersci zwierzgt oraz pyiki roslin wiatropylnych- a wsrdd nich: traw, drzew i chwastow przy ujemnym
odczynie kontroli uiemnej i dodatnim odczynie kontroli dodatniej (5mm/9mm).

Z kolei przeprowadzone testy naskdérne dotyczyty: dwuchromianu potasu, chlorku kobaltu, siarczanu niklu,
benzyny lakowej, benzyny ekstrakcyjnej, terpentyny, ksylenu, toluenu, octanu etylu, octanu butylu oraz nafty i
wszystkie miaty bezposredni zwigzek ze srodowiskiem pracy pacjenta. Test ekspozycyjny z trocinami i pytem
debu i sosny wypadt dodatnio zaréwno klinicznie jak i morfologicznie jedynie w zakresie jamy nosowej [patrz tab
nr 2] Procedura wspomnianego badania polegata na badaniu wziernikowym przeprowadzonym przed testem oraz
w minutach: 10’ 20’ 60’ 120’ a takze po 24h od zastosowanej ekspozycji. Jednoczesnie w tych samych
interwatach czasowych pobierano wymazy z jamy nosowej i gardta w poszukiwaniu eozynofili stwierdzajgc ich
wystgpienie w polach widzenia sporzgdzanych preparatow. W czasie w ktérym hospitalizowano pacjentéw ilos¢
komdérek kwasochtonnych wyliczano jako liczbe wzgledng bedaca % wszystkich elementéw morfotycznych
znajdowanych w kazdym z pieciu catych preparatéw.

Analizujgc zawarto$¢ tabeli nr 2 mozna podsumowac, ze u pacjenta wykazano znamienng eozynofilie w wymazie
i pojawita sie obfita wodnista wydzielina w obu przewodach nosowych oraz obrzek sluzéwki matzowin nosowych.

Jednoczesnie po przeprowadzonej ekspozycji trocinami i pytem debu i sosny pacjent w ogdle nie podawat
wystepowania typowych napadéw dusznosci pochodzenia oskrzelowego co znalazto potwierdzenie w braku
odpowiedzi na wspomniany test ekspozycyjny w badaniu spirometrycznym. Warto przy tym podkresli¢, ze
badanie to - podobnie jak wszystkie inne przeprowadzone u omawianych chorych - zostato poprzedzone
monitorowaniem wstepnym wskazujgcym na zmiennos$¢ dobowg krzywych przeptyw—objetos¢ i w tym przypadki
wyniosta ona jedynie 9% [4 pomiary w dniu poprzedzajgcym test ekspozycyjny) a przed i bezposrednio po
ekspozycji obok powtérzonych badan w/wym. krzywych przeprowadzono badanie fizykalne chorego (ostuchanie
pdl ptucnych i pomiar tetna oraz RR)]

Z kolei w badaniu okulistycznym (lampa szczelinowa) w spojéwkach i rogéwce nie ujawniono zmian, jak réwniez
nie stwierdzono obecnosci eozynofilii w wymazie z worka spojowkowego.

1b — Pacjent Z.W. ur 1958 skierowany zostat przez MWOMP w Ptocku — Oddziat w Warszawie po otrzymaniu
orzeczenia o braku podstaw do rozpoznania u niego choroby zawodowej. Zajmowane stanowiska pracy i
czynno$ci w zwigzku z nimi wykonywane, podobnie jak i okres narazenia na czynniki szkodliwe przedstawiono w
Tab. nr. 1 W wywiadzie pacjent podaje wystepujgce od 1989-1990r uczucie ,$ciekania wydzieliny po tylnej $cianie
gardta”, kaszel z odksztuszaniem biatej — a przy przeziebieniach —zielonkawej lub zdttej plwociny, niekiedy brak
powietrza (bez ,grania” w piersiach), uczucie ,palenia”, przeszkody i zawadzania w gardle, czeste chrypki,
sktonnosc¢ do przeziebien, czeste zapalenia gardta i migdatkow podniebiennych, zapalenia zatok, ponadto
nawracajgce od poczgtku lat 90-tych zmiany skoérne pod postacig ropnych krost, ktérych stan po przerwaniu
pracy nie ulegt poprawie. Pacjent leczyt sie laryngologicznie i dermatologicznie. W przeprowadzonej w IMPiZS
konsultacji laryngologicznej stwierdzono wystepowanie zanikowej sluzoéwki w jamie nosowej, zaczerwienienie
btony sluzowej gardta, powiekszone twarde migdatki podniebienne, obecnie bez retenciji tresci ropnej. Krtan
cechowata sie z nagtosnig o prawidtowej konfiguracji, zaczerwiniong stuzéwka przedsionka, gtadkimi fatdami
gtosowymi o zachowanej ruchomosci i braku petnego zwarcia fonacyjnego. Oba fatdy byty zaczerwienione, bez
cech obrzeku. W wykonanym po kilku dniach kolejnym badaniu (tzw. lupenfaryngoskopii) stwierdzono obecnosc¢
fatdow gtosowych zarézowionych, gtadkich i bez cech obrzekuw petnym zwarciu a pozostate badane cechy nie
ulegty zmianie. W badaniu stroboskopowym pomimo jednakowych jednoczasowych drgan stwierdzono skrécenie
ich amplitudy, obecnos$¢ przesuniecia brzeznego; oraz zaznaczony b rak zwarcia fonacyjnego na catej dtugosci
gtosni ktérego uznano zazaburzenie czynnosciow. W badaniu uszu powiekszone konsultacji laryngologiczne;j.

Od kilku lat ma rozpoznawane przewlekte kiebkowe zapalenie nerek i nadcisnienie tetnicze (od 2000r jest pod
kontrolg Poradni Nefrologicznej) oraz chorobe zwyrodnieniowg kregostupa z dyskopatig L5-S1. Po przyjeciu do
Kliniki u pacjenta przeprowadzono szczegétowa diagnostyke alergologiczng. W czesci wykonanych technikami:
punktowg, srodskorng oraz naskoérng testéw ze zroédtami alergenowymi oraz haptenami stwierdzono wyniki
dodatnie. Testy srodskérne przeprowadzono z ekstraktami z pytdéw drzew (prod. f. Allergopharma) przy odczynie
po histaminie wielkosci 14/50 mm i ujemnym odczynie z kontrolg ujemng. Okazato sie, ze odczyn z drewnem
Swierku jest dodatni (+ po 20’) a odczyny z ekstraktami drewna mahoniowego i debu watpliwe (x po 20’).
Catkowicie negatywnie wypadty u chorego odczyny z bukiem i sosng. W testach punktowych z wziewnymi
zrodtami alergenowymi dodatnie okazaty sie odczyny uzyskane z D. farinae (+); pytkami chwastéw (++); magkg
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pszenng (+); a ujemne z kurzem siennym (-) D. ptreronyssinus (-); mieszaninami plesni | (Alternaria tenuis,
botrytis cinerea, Cladosporum herbarum, Curvularia lunata, Fusarium moniliforme, Helminthosporium) i plesni Il
(Aspergillus fumigatus, Mucor mucedo, Penicillium notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus nigricans, serpula
lacrymans), mieszaning pior (kaczka,ges$,kura); mieszaning siersci zwierzat | (chomik, pies, krdélik kot i $winka
morska) pytkami traw; mieszaning drzew | (olcha, leszczyna,topola, wigz, wierzba iwa) i mieszaning drzew Il
(brzoza biata,buk, dgb szyputkowy, platan wschodni) a wsréd plesni w rozbiciu oprécz wszystkich powyzszych z
Candida albicans oraz Trichophyton menthagrophytes.

Z kolei w testach punktowych z pokarmowymi zrédtami alergenowymi dodatnie okazaty sie odczyny
przeprowadzone z: maka pszenng (+); i selerem (+). Do watpliwych zakwalifikowano: mieszanine Il mies (w jej
sktad wchodzi mieso drobiowe: kaczka, kura, indyk, ges); jabtko i truskawke; do ujemnych: mleko krowie, bialko i
z6ttko jaja kurzego owoce cytrusowe (mieszanina: cytryn, pomaranczy i grejpfrutdow) ziemniaka; pietruszke i
pomiodora. Testy ptatkowe wykonano w dwoch zakresach: uzywanego w roku 2004 zestawu standardowego
IMPiZ$ oraz specyficznego dla wykonywanego przez pacjenta zawodu.

W zestawie standardowym uzyto : 0,5%dwuchromianu potasu; 1%chlorku kobaltu; 5% siarczku niklowego;
1%parafenylenodwuaminy; 1%formaliny; 10%siarczanu neomycyny; wazeliny in subst; 30% lanoliny; benzyny
lakowej; benzyny eksrakcyjnej; 10% terpentyny; 2% merkaptobenzotiazolu; 20%kalafonii; 5% aseptynyAMP;
0,03%chlorku rteciowego; 0,25%nonoxu ZA; 2%detreomycyny; 1%anestezyny; 2%tiuramu, 25% balsamu
peruwianskiego, 0,5%dwufenyloguanidyny, euceryny in subst; 5% proderminy, 1%fenolu, 60% benzyny
ekstrakcyjnej, 5%aniliny, zaktadane osobno proszki do prania: 5% p.Dosie, 5% p.E, 5% p.Persil, 5% p.Pollene i
5% p.Vizir, 0,5%jodu, 1% dwusiarczku dwubenzotiazolu, 10%aluminium, 0,1%chlorku benzalkonium, 1%,
Ridomilu; 1%Atrazyny. W zestawie zwigzanym z wykonywanym zawodem uwzgledniono: pyty drewna:
debowego, bukowego, swierkowego, sosnowegdo, jodly, brzozy, ptyty widrowej; 1% formaldehyd; 50% ksylen;
50%toluen;10% R.Nitro; 5%benzen; 10%octan etylu; 10% octan N- butylu; 1%Kapton;1%Simazin;
1%Topsin;1%Azoprim; 1%Syllit; 1%Klutan; 1%Fenitrotion; 1%Funaben; 1%Benkozeb; 1%karboxyna, 1%Arsil,
1% Metaloxyl.

Po prowokacyjnym tescie ekspozycyjnym z pytem swierkowym stwierdzono objawy niezytu nosa (pojawienie sie
wodnistej wydzieliny sluzowej w obu przewodach nosowych) [patrz Tab 2] Nie obserwowano natomiast zadnych
zmian klinicznych jak i morfologicznych w obrebie gardta, czy tez objawdw obrzeku krtani. Rowniez ujemny
klinicznie i spirometrycznie byt test oskrzelowy. Wykonane w trakcie hospitalizacji badania czynnosciowe uktadu
oddechowego wykazaty petna jego wydolno$¢ w zakresie wentylacji i wymiany gazowej w ptucach.

1c — Pacjent S.M. ur. 1962 skierowany zostat przez WOMP w Katowicach -PCHZ w Sosnowcu na badanie
konsultacyjne w kierunku astmy oskrzelowej pochodzenia zawodowego (Hist. ch. 351/04/ChZ; pobyt : 22.11.2004
—23.12.2004 oraz 04.12.2004 —06.12.2004) W wywiadzie pacjent podawat wystepowanie od 3-4 lat porannego
kaszlu z odkrztuszaniem sluzowej wydzieliny, sporadycznego suchego kaszlu w ciggu dnia, dusznosci przy
wysitku oraz lat czestych trwajgcych od 3 lat niezytéw nosa. W trakcie obserwacji w klinice IMPiZ$ nie
stwierdzono wystepowania samoistnych napadéw dusznosci astmatycznej a w badaniu fizykalnym objawow
bronchospastycznych. Wykonane po odstawieniu lekéw pulmonologicznych badanie spirometryczne nie
wykazato istnienia zaburzen wentylacji ptuc. Badanie gazometryczne krwi kapilarnej arterializowanej w spoczynku
byto prawidtowe.

Préba prowokacyjna z metacholing nie potwierdzita nadreaktywnosci oskrzeli .Na zdjeciu rtg wykryto cechy
przewlektego zapalenia zatok szczekowych i czotowych. W ramach szczegdtowej diagnostyki alergologicznej u
pacjenta wykonano testy srodskorne z wyciggami alergenowymi z drewna bukowego, debowego, mahoniowego,
sosnowego i Swierkowego. Wyniki pierwszych czterech okazaty sie ujemne, zas uzyskany po 20’ odczyn w
odpowiedzi na swierk dodatni. Ujemne okazaty sie wyniki testow ekspozycyjnych z pytem i trocinami swierku,
trocinami ptyt pazdzierzowych oraz trocinami ptyt pilSniowych dotyczgce drzewa oskrzelowego. Dotyczyto to
zaréwno oceny spirometrycznej (nie stwierdzono znamiennego spadku FEV1) jak i klinicznej (nie obserwowano
objawow bronchospastycznych). Test ekspozycyjny wypadt jednak dodatnio ze drewnem $wierka oraz pytem ptyt
pilSniowych w odniesieniu do nosa (patrz Tab 2) cho¢ byt ujemny w przypadku ekspozycji na pyt z ptyt
pazdzierzowych.

2 — Pacjent S.R ur. 1985 skierowany przez WOMP-PCHZ w Katowicach na badanie konsultacyjne w kierunku
rozpoznania astmy oskrzelowej pochodzenia zawodowego (p Hist. ch. 712/224/2015/ChZ; pobyt: od 06-
17.07.2015).

Dane o okresie zatrudnienia, stanowiskach pracy czasie i czynnosciach jakie ona obejmowata przedstawiono w
Tab. 1. Od 2011 roku u Pacjenta pojawity sie objawy suchego kaszlu (jedynie w godzinach rannych z
odkrztuszaniem zéttawej plwociny); od 2014 nawroty gorgczki (nawet do 400C) - utrzymujgce sie po powrocie z
pracy i utrzymujgce sie przez 1-2 dni a takze nawroty dusznosci wysitkowej. W dniach wolnych od pracy
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odczuwat poprawe. W 2014r byt hospitalizowany w Oddziale Wojewddzkiego Szpitala Choréb Pluc w

Wodzistawiu Sl. (pobyt: od 22 do 29 .10). W wykonanych tam: bronchofiberoskopii z oceng cytologiczna
rozmazoéw i bakteriologiczng poptuczyn oskrzelowych oraz badaniach czynnosciowych uktadu oddechowego - w

tym w tescie wysitkowym nie stwierdzono patologii.

TABELA 1 Charakter i czas narazenia badanych

Okres
i narazenia w
Lp/Nr /hist /eh. |y ok cie Stanowiska c L . .
I zynnosci jakie obejmowata praca [wg dochodzenia
Imie Nazwisko zatrudnienia |lpracy epidemiologicznego przeprowadzonego przez organy
[lata/tgczny |[poszczegdlnych | - : .
nspekcji Sanitarnej]
Rok ur, pte¢ ok_res_ w _ chorych
miesigcach i
(latach)]
1994-1997
1aP.T. ur. 1998-2001 - stolarz Obstuga pity tarczowej — praca na zewnagtrz
1979; M 2002-2003 pomieszczenia
10 lat
Przyjmowanie - na swiezym powietrzu - tarcicy
surowej nieimpregonowanej i czesciowo
- brakarz impregnowanej (okreslanie jej jakosci — w klasach;
1979-2002 |tarcicy; - pomiar jej objetosci ; sporzadzanie specyfikaciji);
specjalista ds. |[sporadyczne przyjmowanie ptyt: pilsniowej, widrowej i
1b Z.W 20 lat + 3m. sklejek: lisciastej i iglastej; pomoc przy obstudze i
o +17dni—  |drewna; odbieranie wystruganych na strugarce czterostronne;
ur.1958; M o ’ ystrugany 9 e )
’ (po odjeciu 2 elementéw z drewna surowego i uktadanie ich na
lat na stuzbe |- suszarnik; - |istojanie; odbieranie i podawanie na pite kantéwki
wojskowg) |[pomocnik klejonej oraz belek obrzynanych i nieobrzynanych,
stolarza odbieranie elementow i okien nietypowych z
wrebiarki; ciecie ptyty wiorowej, sklejki i ptyty
pilsSniowej
-konserwator,
1982 stolarz
1983-1985 |[-stolarz —ciesla
1986-1987 |lzasad. st. Naprawa mebli biurowych, dopasowywanie i obrébka
wojsk. stolarki okiennej, obrébka mechaniczna drewna na
1c 1988-1989 maszynach stolarskich i obrobka reczna drewna
S M.ur.1962:M -stolarz bukowego, debowego, swierkowego i sosnowego,
e 7 |[1989-1991 stawianie rusztowan budowlanych drewnianych i
-pracownik metalowych, przygotowywanie zapraw budowlanych,
1992-2003 transportu pod  lpomoc przy robotach rozbidrkowych
ziemig
Od 08.2003
-stolarz
20lat + 7m
bezrobotny
2 2000-2003 |- uczen Przygotowywanie i transportu materiatu do obrobki
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S.R.ur.1985:M [|2005-2006 ||stolarski, oraz wykonywania obrobki drewna na maszynach
stolarskich
2006-nadal |[- pracownik
fizyczny
12lat
+11m.+44dni
(Po
odliczeniu
braku
zatrudnienia
i zwolnien
lekarskich)
1980-1997
18lat
Praca z uzyciem frezarek, pit tarczowych, strugarek,
1987 - stolarz szlifierek, prasy
3m+42dni || 40 1ar Obrobka mechaniczna i reczna drewna
1990-1998 _&lusarz— Drobne prace stolarskie — naprawy stolarki
spawacz mieszkaniowej
7lat
3RR. _ +4m.+7dni || Operator Przygotowanie materiatow stalowych i ich obrobka
ur.1962;M kombajnu reczna i mechaniczna (pilarka, szlifierka kontowa).
(F’O_ _ COLOMBO’ Drobne prace spawalnicze polegajgce na sczepianiu
odliczeniu Quiacego 4o |fukiem elektrycznym drobnych elementow
braku orodukcji wytwarzanych konstrukcji stalowych; wykonywanie
zatrudnienia stolarki réwniez prac montazowych
i zwolnien . .
lekarskich) okienne Przygotowanie materiatu a nastepnie podawanie go
1998-1999 na komoajn
4M+28dni

Natomiast w wykonanym technikg wysokiej rozdzielczosci badaniu tomograficznym klatki piersiowej wykazano
przymglenia srodmigzszowe obu pdél srodkowo—dolnych, szczegdlnie nasilone w segmentach podstawnych obu
ptuc o obrazie zblizonym do ,mlecznej szyby” mogace odpowiadac¢ miernie nasilonej postaci alergicznego
zapalenia pecherzykow ptucnych. Po hospitalizacji i powrocie do pracy doszto do ponownego wystgpienia
opisanych wyzej objawoéw. W dniach 03-13.03.2015 byt diagnozowany w Oddziale Pulmonologicznym Szpitala
Klinicznego nr | SUM w Zabrzu, réwniez z sugestig rozpoznania alergicznego zewnatrzpochodnego zapalenia
pecherzykoéw ptucnych.

W kontrolnym badaniu HRCT klatki piersiowej stwierdzono w gornej obwodowej czesci segmenu VI prawego na
obszarze okoto 5x5x4cm zageszczenia guzkowe Srédzrazikowe, ukfadajgce sie wzdtuz peczka naczyniowo-
oskrzelowego o obrazie pgczkujgcego drzewa a wokét nich nieostre obszary matowej szyby. Slad podobnych
zmian widoczny byt obwodowo w segmencie VIII lewym na obszarze okoto 1,8cm. Tym samym obraz badania
odpowiadat alveolitis allergica. Zalecono woéwczas wziewne stosowanie steroidow.

W trakcie hospitalizacji w Klinice IMPiZS nad ptucami stwierdzano szmer pecherzykowy prawidtowy oraz
dyskretne trzeszczenia zlokalizowane obustronnie w ich polach dolnych. W spirometrii dynamicznej nie wykazano
cech obturacji, zas w badaniu pletyzmograficznym restrykcji a zdolnos¢ dyfuzji gazéw w ptucach byta prawidtowa.
Zrealizowane w spoczynku badania krwi kapilarnej arterializowanej nie ujawnity cech niewydolnosci oddechowe;.
Aktualny radiogram klatki piersiowej wykonany w pozycji tylnoprzedniej nie ujawnit zmian naciekowych w migzszu
obu ptuc. W toku przeprowadzonej diagnostyki alergologicznej w punktowych testach skérnych nie wykazano
dodatnich odczyndéw ani z powszechnymi zrodtami areoalergenowymi (D.pteronyssinus, D.farinae, plesnie I,
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plesnie Il, siersci ll, pyiki traw, pytki drzew | i drzew I, pytki chwastow, siersc psa, siers¢ krélika, siers¢ kota) ani z
potencjalnymi alergenami srodowiska pracy (pyt drewna bukowego i sosnowego).

Rowniez negatywnie wypadt test ekspozycyjny oceniany jako dooskrzelowy po 20’ i donosowy z pytem i trocinami
drzew: buka, sosny i modrzewia odpowiednio po 20’; 60’; 120’; i 24h a pomiary temperatury ciata realizowane do
36 godziny po tescie wyniosty : przed testem -36,20C: po 1h=; po2h=; po3h=; po4h=; po5h=; po 24h=37,20C
a po 36h=36,40C. Natomiast badania serologiczne (odczyn precypitacji w zelu) na obecnos¢ immunoprecytypin
w surowicy krwi pacjenta wypadty dodatnio z antygenami mikroorganizmow obecnych w pyle drewna w miejscu
pracy pacjenta. Nalezaty do nich: kosmopolityczne grzyby workowe Aspergillus fumigatus +++; Penicillium sp.
(++) ; nalezgce do tlenowych bakterii Gram—dodatnich promienowce: Thermoactinomyces vulgaris (+), gatunek
Streptomyces albus o komérkach prokariotycznych, jednak ksztaltem i sposobem rozmnazania przypominajgcy
grzyby strzepkowe; antygeny bakterii gram-ujemnych Arthrobacter globiformis (+) oraz zaliczany do drozdzakow
grzyb Candida albicans (++). Niezaleznie od powyzszych w badaniach serologicznych stwierdzono réwniez
dodatni wynik z biatkami odchodow gotebich (+). Pozostate - negatywnie przebadane biatka bakteryjne nalezaty
do : Faenia rectivirgula (Micropolyspora faeni), Erwinia herbicola, Acinetobactger calcoaceticus, zas wsréd
antygenow zwierzecych : do biatka kurzego, kaczego, kréliczego i baraniego. Jednoczesnie wykonane tg sama
technikg testy z pytem drewna bukowego i sosnowego ze srodowiska pracy wypadty ujemnie.

TABELA 2 Pozytywne wyniki testéw ekspozycyjnych u pacjentéw pracujgcych w kontakcie z pytem drzewnym i
produktami drewnopochodnymi

Chorzy na zawodowy alergiczny niezyt nosa?
PT. ur. 1979: M Z.W. ur. 1958; M S.M. ur. 1962; M
Badanie [712/224/2015/ChZ] [167/04/ChZ] [351/04/Ch2Z]
wziernikowe
Gatunek badanego drewna lub rodzaj drewnianych produktow
Dab i sosna (trociny) Swierk Swierk, ptyty pilsniowe
Nos Gardto Nos Gardto Nos Gardto
Lekkie
. skrzywienie
srkzzy\r'gjme Sluzéwka przegrody ||Sluzéwka Sluzéwka
nosagw y zqczervyieniona, nosa, _ zgczer\/\{ieniona, Sluzéwka zaczerwieniona,
strone lew migdatki zaleganie  ||migdatki zarézowiona
¢ ewa, podniebienne ||lepkiej podniebienne migdatki
bez . o .y . bez cech s
Przed testem - Sredniej wydzieliny ||duze, podniebienne
wydzieliny : oy . obrzeku, bez . s
atologicznei wielkosci z nosowej w |kraterowate z atologicznei Sredniej
ipobrz gku J retencjg obu retencjg \F/)v dzieglin ] lwielkosci,
obrzext serowatej tresci ||przewodach ||serowatej tresci y y obecnie bez
Sluzowki . , "
ropnej nosowych; |[ropnej retenciji
nosa .
podsychanie
Sluzowki
10" ||Po j.W. j-W. Pojawita sie ||j.w. (-) Pojawita sie jw. ()
ekspozyciji wodnista wydzielina
wydzielina Sluzowo-
Sluzowa w wodnista w obu
obu jamach przewodach
nosowych nosowych bez
bez kichania cech obrzeku
(+) $luzowki z
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wystepowaniem
kichania (+)
20’ j.w. jw. j-w. (+) jw. (-) jw. (+) j-w. (-)
Pojawita sie
wydzielina
Sluzowo- j.w. (+) ale bez
60’ surowicza w ||j.w. j-w. (£) j-w. (-) wystepowania |[|j.w. (-)
obu jamach kichania
nosowych i
kichanie (+)
Mniej j.w. (+) ale bez
120° wydzieliny w ||j.w. j-w. (%) j.w. (-) wystepowania ||j.w. (-)
nosie () kichania
j.w. (+) ale bez
24h Stan jak przed testem Stan jak przed testem wystepowania ||j.w. (-)
kichania
M|kro§kop|1ne Nos Gardto Nos Gardto Nos Gardto
badanie
Wymazow Eozynofile ||[Eozynofile Eozynofile |[Eozynofile Eozynofile Eozynofile
Przed testem [[1% 5% - - - 2%
10° 8% 5% 5% - 2% 2%
20’ 3% 8% 4% - 3% 2%
60 |° 1% 1% 8% - 10% 1%
ekspozyciji
120° 6% 30% - - 2% 1%
24h 3% 15% - - 1% 3%
Ocena . Test dodatni Test watpliwie dodatni Test dodatni
podsumowujgca

3 — Pacjent R.R ur. 1962 skierowany przez WOMP-PCHZ w Katowicach na badanie konsultacyjne (p Hist. ch.
422/2001/ChZ; pobyt: od 17.07-02.08.2001) w kierunku astmy oskrzelowej pochodzenia zawodowego. Dane o
okresie zatrudnienia, stanowiskach pracy czasie i czynnosciach jakie ona obejmowata przedstawiono w Tab.1 W
dziecinstwie chorowat na czeste zapalenia oskrzeli i ptuc. Matka choruje na astme oskrzelowg. W momencie
przyjecia do kliniki byt palaczem (10szt papieroséw na dobe) W wywiadzie badany pacjent podawat wystepujgce
od 1990roku (przez okoto 11 lat) napady dusznosci —poczgtkowo po wysitku a nastepnie w kontakcie z pytem w
pracy. Wowczas gdy nie pracowat napady dusznosci wystepowaty rzadziej. Okresowo u chorego wystepowaty
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objawy niezytu nosa, jego stata blokada oraz okresowe pieczenie i tzawienie oczu. Od 1997r - kaszel z
odkrztuszaniem plwociny. Juz od 1999 (od 2 lat) pozostaje pod kontrolg Poradni Chréb Ptuc.

Przed przyjeciem do tutejszej Kliniki zazywat: Formoterol i Fenoterol. W trakcie hospitalizacji w Klinice IMPIiZS nie
obserwowano napadow dusznosci, a nad ptucami stwierdzano — zlokalizowane gtéwnie prawostronnie — zmiany
ostuchowe pod postacig licznych furczeh. Badania czynnosciowe ukfadu oddechowego wykazaty nieznaczne
zaburzenia wentylacji typu obturacyjnego: Spirometria (FEV1 =2,15]1] tj.62.59%N; MEF25 =1,01[l/s] tj.52,55%N;
MEF50 =1,94]l/s] tj.41,65%N; MEF75 =3,89[l/s] tj.52,95%N; MEF50 /FVC = 61,93 przy wartosci naleznej 113,79),
Bodypletyzmografia Rtot 0.43[kPa/l/s] = 143.04 % N; TLC=4,75[1]=78,85%N; VC=2,89[l]tj.67,93%N, natomiast
badanie gazometryczne krwi — petng wydolnos$¢ w zakresie wymiany gazowej w ptucach . Wykonana proba
farmakodynamiczna z histaming wypadta dodatnio, wykazujgc istnienie nadreaktywnosci oskrzeli nieznacznego
stopnia (PC20 osiggnieto przy stezeniu histaminy 7.8025mg/ml).

Z powodu chordb oczu chory dotychczas sie nie leczyt a okresowo odczuwane ich pieczenie byto niezalezne od
zaje¢ zawodowych; niemniej w czasie zatrudnienia byto wieksze (pyt, kurz). W badaniu fizykalnym ostro$¢
wzroku, préba Schrimma i cisnienie sroddgatkowe nie budzity zastrzezen a stwierdzone w pierwszym badaniu
lekkie przekrwienie zatamka spojowek byto na granicy normy a w powtdrnym badaniu spojowki go nie
wykazywaty). Wymazy z nosa, gardta i spojéwek nie wykazaty obecnosci eozynofilii natomiast zaréwno plwocina
(Escherichia coli ++, Haemophilus spp.++ [wzrost obfity]), jak i wymazy z nosa (Corynebacterium spp +++)[wzrost
bardzo obfity] i gardta (Escherichia coli ++[wzrost obfity] Haemophilus spp.+[wzrost skapy]) wypadty dodatnio
sugerujac tto infekcyjne stwierdzanych zmian w obrebie gérnych i dolnych drég oddechowych. W stosunku do
wszystkich wyhodowanych bakterii mozliwe byto okreslenie wrazliwosci na leki. Przeprowadzona diagnostyka
alergologiczna pozwolita na wykrycie uczulenia na roztocze kurzu domowego Dermatophagoides pteronyssinus i
Dermatophagoides farinae (przy negatywnych innych inhalacyjnych zrédtach alergenowych obejmujgcych
plesnie, pidra, siersci zwierzat oraz pyiki traw, drzew i chwastow). Analizujgc Srodowisko pracy przeprowadzono
testy srédskorne z wyciggami pytdow drewna firmy Allergopharma. Zbadano reakcje na drewna: swierkowe,
sosnowe, mahoniowe, debowe, bukowe i jodtowe, uzyskujgc dodatni wynik jedynie w odpowiedzi na mahon.
Przeprowadzono dooskrzelowy test ekspozycyjny z pytem drewna mahoniowego, ktéry okazat sie dodatni. Przed
jego wykonaniem w ramach wstepnego monitorowania okreslono poziom zmiennosci FEV1, ktory wyniost 4% (4
pomiary w odstepach co 1,5 godziny w dniu poprzedzajgcym test ekspozycyjny; N<10%) a w 20’ od jego
wykonania potwierdzono spadek FEV1 o0 25%. Szesciokrotne jego pomiary w ciggu doby od wykonania testu
ujawnity rowniez reakcje fazy péznej. Obraz kliniczny pacjenta przed testem wskazywat na obecnos¢ nad ptucami
zaostrzonego szmeru oddechowego z towarzyszgcymi pojedynczymi furczeniami zas po 20’'nad lewym ptucem
pojawity sie pod koniec wydechu ciche swisty nieustepujgce po kaszlu.

Stezenie catkowitej IgE w surowicy krwi przy zastosowaniu metody IRMA wyniosto 2,6 kU/I (N= $r.14kU +1SD
41kU/1, +2SD 120kU/I). Ponadto u pacjenta przeprowadzono testy ptatkowe [stez in subst] z wazeling, 0,5%
dwuchromianem potasu, 1% chlorkiem kobaltu, 5% siarczanem niklu, 0,7% formaling,
10%terpentyna,1%fenolem, 60%benzyng ekstrakcyjna, 1% zywicg fenolowo-formaldehydowa, pytem z ptyt
widrowych i wszystkie one okazaty sie ujemne.

Podziekowanie

Autorzy pracy skfadajg Kolegom lekarzom, a w szczegodlnosci: Joannie Kowalskiej-Jackiewicz, Ewie Oleksowicz-
Roli, Izabeli Czekaj oraz Ewie Liszce-Zub serdeczne podziekowania za wspotpetnienie w minionych latach opieki
lekarskiej i realizacje pracy orzeczniczej odnoszgcej sie do przedstawionych pacjentow.

[

Pismiennictwo dostepne w redakgji.
Prace nadestano 2016.10.7
Zaakceptowano do druku 2016.10.8

Wkiad pracy:
wedtug kolejnosci autorow.
Konflikt intereséw nie wystepuje.

Zamknij Drukuj
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