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ALERGIA ZAWODOWA

Occupational rhinitis — nowadays.

S UMMARY

In this article the authors have presented some aspects of classification,
etiology, main causative agents, pathogenesis, diagnostics and prophylaxis of
occupational rhinitis. The legal and medical certification aspects of this
disease in Poland are also presented.

W artykule autorzy przedstawiajg zagadnienia zwigzane z klasyfikacja,
czynnikami etiologicznymi, patogenezg, diagnostyka i profilaktyka
zawodowego niezytu nosa. Opisano réwniez zasady orzecznictwa
dotyczace tego schorzenia.

Patczynski C.: Zawodowy niezyt nosa — obecny stan wiedzy. Alergia, 2009, 3: 42-47

Pojecie zawodowego niezytu nosa obejmuje niezyty o podtozu alergicznym i
niealergicznym. W obecnym stanie prawnym jedynie alergiczny niezyt nosa, w przypadku
spetnienia okreslonych kryteriow diagnostycznych moze by¢ uznany za chorobe
zawodowg. Wymaga to udowodnienia lub przynajmniej wykazania z wysokim #;j.
przewazajgcym prawdopodobienstwem przyczynowego zwigzku zaistnienia tej choroby z
czynnikami charakterystycznymi dla srodowiska pracy. Alergiczny zawodowy niezyt nosa
(AZNN) nie jest jednostkg nozologiczng z punktu widzenia medycyny klinicznej, a
pojeciem medyczno-prawnym. Oznacza to, ze kliniczne rozpoznanie alergicznego niezytu
nosa podlega nastepnie analizie pod katem certyfikacji prawnej rozpoznania choroby
zawodowe.

Definicja
Zawodowy niezyt nosa jest chorobg zapalng charakteryzujaca sie :

1. okresowymi lub stale obecnymi objawami takimi jak uposledzenie
droznosci nosa, kichanie, wyciek z nosa, swigd nosa.

2. illub zmiennym ograniczeniem przeptywu nosowego
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i/lub nadmiernym wydzielaniem sluzu

Wystgpienie zawodowego niezytu nosa jest etiologicznie zwigzane z czynnikami
specyficznymi dla srodowiska pracy.

1.

Poczatkiem choroby jest pojawienie sie objawow ze strony nosa. Oznacza to, ze
inne cechy atopii, np. atopowe zapalenie skory, czy astma alergiczna nie inicjujg
choroby w rozumieniu orzeczniczym.

. Rozpoznanie alergicznego niezytu nosa przed podjeciem pracy w narazeniu na

czynniki alergizujgce (wtgczajgc w to alergiczny niezyt nosa w dziecinstwie z
dtugotrwatym okresem remisji) wyklucza rozpoznanie zawodowego alergicznego
niezytu nosa. Jednakze schorzenie takie winno stanowi¢ obiekt zainteresowania
stuzb medycyny pracy jako "choroba zwigzana z pracg" (ang. work-related disease).
Jezeli warunki pracy wywierajg negatywny wptyw na przebieg niezytu nosa
etiologicznie niezwigzanego z ekspozycjg zawodowg mowimy wtedy o niezycie
nosa, ktérego przebieg zaostrza sie w zwigzku z pracg (ang. work-exacerbated
rhinitis)

. Uczulenie wielowazne (jednoczesne uczulenie na kilka alergenow, w tym takze

powszechnie spotykanych w srodowisku komunalnym) nie wyklucza rozpoznania
zawodowego niezytu nosa pod warunkiem obecnosci zwigzku przyczynowo-
skutkowego i czasowego miedzy ekspozycjg na alergen zawodowy a wystgpieniem
objawow choroby.

. W watpliwych przypadkach diagnostycznych nalezy kierowac¢ sie 0going zasadg

rozpoznawania choréb zawodowych, uzalezniajgcg rozpoznanie od przewazajgcego
prawdopodobienstwa. Dla celéw orzeczniczych nie wystarcza zatem samo
podejrzenie zawodowego podtoza niezytu nosa.

. Czynniki wywotujgce zawodowy niezyt nosa przewaznie wystepujg rowniez poza

Srodowiskiem pracy (np. maki, alergeny zwierzece, lateks gumy naturalnej, a takze
czynniki o matej masie czgsteczkowej takie jak diizocyjaniany, ftalany czy akrylany),
jednakze w AZNN rozwdj uczulenia jest uwarunkowany poziomem i czasem trwania
ekspozycji zawodowej, a pozazawodowe uczulenia na te alergeny sg bardzo rzadko
spotykane. Przez specyficznos¢ czynnikow dla srodowiska pracy rozumiemy
zaréwno ich rodzaj (kryterium jako$ciowe) jak i poziom narazenia (kryterium
ilosciowe).

Klasyfikacja

Typy zawodowego niezytu nosa:

e Alergiczny zawodowy niezyt nosa (AZNN) - wystepuje po okresie utajenia

(latencji) i obejmuje dwa podtypy:

o alergiczny niezyt nosa wywotywany przez czynniki o duzej i matej masie
czgsteczkowej i 0 udowodnionym tle immunologicznym (zaleznym od IgE)

o alergiczny niezyt nosa wywotywany przez swoiste czynniki zawodowe bez
zidentyfikowanego mechanizmu zaleznego lub niezaleznego od IgE.

* Niealergiczny niezyt nosa bez okresu latencji to niezyt nosa wywotywany przez

czynniki o dziataniu draznigcym wystepujgce w bardzo wysokich stezeniach
odpowiadajgcych wielokrotnosciom normatywow higienicznych dla srodowiska
pracy. Znany jest pod nazwg zespotu reaktywnej dysfunkcji gérnych drég
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oddechowych (ang reactive upper airways dysfunction syndrome - RUDS). Taki
niezyt nosa rozwija sie szybko - najdalej 24 godziny po narazeniu. Obecnie
wyodrebnia sie takze zawodowy niezyt nosa spowodowany powtarzanym
narazeniem na czynniki draznigce (ang. irritant-induced occupational rhinitis) bez
zidentyfikowanej ekspozycji na wysokie stezenia takich czynnikéw (1,2,3).
Klasyfikacje niezytow nosa wykazujgcych zwigzek z pracg zawodowg
przedstawiono na rycinie 1.

Przyczyny objawow

Do czynnikow ryzyka alergicznego zawodowego niezytu nosa zalicza sie atopie (w
przypadku czynnikdéw o duzej masie czgsteczkowej i niektérych czynnikbw o matej masie
czgsteczkowej), oraz poziom ekspozycji na alergeny srodowiska pracy (tzw. tadunek
alergenowy $rodowiska). Rola narazenia na zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego (np. dym tytoniowy) jako czynnika ryzyka alergicznego zawodowego
niezytu nosa nie jest do konca ustalona. Istniejg dane wskazujgce na fakt, ze nieswoista
nadreaktywnos$c¢ oskrzeli jest czynnikiem ryzyka wystgpienia zwigzanych z pracg
dolegliwosci ze strony btony Sluzowej nosa (4).

Czynniki zaostrzajgce przebieg kliniczny alergicznego niezytu nosa pochodzenia
zawodowego (infekcje uktadu oddechowego, ekspozycja na czynniki o dziataniu
draznigcym drogi oddechowe np. dym tytoniowy itd.) sg tozsame z czynnikami
zaostrzajgcymi niezyt nosa o podtozu niezawodowym.

Czestos¢ wystepowania zawodowego niezytu nosa w populacji generalnej nie byta jak
dotychczas przedmiotem systematycznych badan. W poszczegdinych grupach
zawodowych czestos¢ taka waha sie od 3 do 87 % narazonych populacji. Uwarunkowana
jest ona przede wszystkim rodzajem narazenia na alergeny o duzej i matej masie
czgsteczkowej (w przypadku narazenia na niektére enzymy moze siega¢ nawet 87%; a
na diizocyjaniany i bezwodniki 48%) oraz poziomem ekspozycji alergenowej. Czestos¢
wystepowania zawodowego niezytu nosa jest okoto 2-4 razy wieksza niz zawodowe;j
astmy oskrzelowej (1,5).

Alergiczny niezyt nosa jest skutkiem wziewnego narazenia na czynniki charakteryzujgce
sie zdolnoscig wywotania w predysponowanym organizmie swoistej odpowiedzi
immunologicznej (alergeny). Opisano jak dotychczas ponad 400 czynnikéw
etiologicznych, ktére mogg spowodowac alergiczny niezyt nosa pochodzenia
zawodowego. W wiekszosci czynniki te mogg by¢ réwniez astmogenami (w goérnych i
dolnych drogach oddechowych zachodzg podobne procesy patogenetyczne).
Zdecydowana wiekszos¢ przypadkéw zawodowej alergii drég oddechowych rozwija sie
jednak wskutek ekspozycji na kilkanascie zaledwie grup alergenéw (6,7). Alergeny
zawodowe dzieli sie na czynniki o duzej (>1000D) i matej (<1000D) masie czgsteczkowe;j.
Najistotniejsze z nich wymieniono ponize;j.

Czynniki o duzej masie czasteczkowej:

1. Maka i jej zanieczyszczenia— (grupy narazenia — piekarze, ciastkarze, kucharze,
miynarze, pracownicy transportu maki). Nadwrazliwos¢ immunologiczna zalezna od
IgE moze by¢ tu wywotywana przez ok. 400 ré6znych determinant antygenowych.

2. Alergeny zwierzgt hodowlanych i laboratoryjnych. Takie narazenie dotyczy rolnikow,
weterynarzy, pracownikdéw zwierzetarni naukowych i ogrodoéw zoologicznych.

3. Lateks gumy naturalnej — najwazniejszy czynnik przyczynowy uczulen zawodowych
pracownikow ochrony zdrowia. Szczegdlne znaczenie tego uczulenia wynika z
faktu, ze moze ono powodowac wstrzgs anafilaktyczny.

4. Enzymy — papaina (przemyst kosmetyczny, farmaceutyczny, spozywczy), alkalaza,
maksataza, subtilizyna (przemyst chemiczny — produkcja detergentow i proszkéw do
prania) oraz a-amylaza i ksylanaza (piekarnictwo).

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 311



12.08.2017 Podglad tresci

Czynniki o matej masie czasteczkowej:

1. Diizocyjaniany — gtoéwnie toluenu (TDI), difenylmetanu (MDI), heksametylenu (HDI).
Narazenie dotyczy producentéw pianki poliuretanowej, plastikowych opakowan,
laminatow, farb poliuretanowych oraz zatrudnionych we wszystkich gateziach
przemystu, w ktorych sg one wykorzystywane (przemyst samochodowy, budowlany,
odlewniczy i inne). Istotnym Zrodtem ekspozycji pozazawodowej sg lakiery w
aerozolach i pianki uszczelniajgce.

2. Bezwodniki kwasowe — trimellitowy, ftalowy, maleinowy — szeroko wykorzystywane
w przemysle chemicznym m.in. do produkcji zywic poliestrowo-formaldehydowych,
plastikdw, barwnikdw, insektycydow.

3. Srodki odkazajgce (chloraminy, aldehyd glutarowy, chlorheksydyna, tlenek etylenu,
czwartorzedowe zwigzki amoniowe) — grupa eksponowana to pracownicy ochrony
zdrowia, ale takze zatrudnieni w rolnictwie, rybotowstwie, w przemysle chemicznym
i papierniczym i innych.

. Kalafonia i inne topniki stosowane w przemysle elektronicznym.

. Parafenylenodiamina, nadsiarczany i henna — narazenie zawodowe dotyczy oséb
Swiadczacych ustugi fryzjerskie.

[

Alergiczny zawodowy niezyt nosa

Alergiczny zawodowy niezyt nosa jest spowodowany wystgpieniem swoistej reakcji
nadwrazliwosci zwigzanej z mechanizmami mediowanymi przez przeciwciata i komorki
uktadu immunologicznego. Objawy kliniczne ze strony btony sluzowej nosa
uwarunkowane procesami o charakterze immunologicznym wystepujg po okresie utajenia
i dotyczg jedynie predysponowanych osob. Uczulenie powoduje powstanie pamieci
immunologicznej, ktéra indukuje powtarzanie sie reakcji podczas kolejnych kontaktéw z
alergenem, nawet w niskim stezeniu. Objawy mogg wystepowaé w sposob ciggty lub
przerywany w zaleznosci od narazenia i przerw w narazeniu na czynnik sprawczy.

W przypadku AZNN zaleznego od IgE wywotywanego przez czynniki o duzej masie
czagsteczkowej patomechanizm jest praktycznie tozsamy jak w przypadku IgE- zaleznego
niezytu nosa o podtozu niezawodowym. W odniesieniu do reakcji nadwrazliwosci
immunologicznej wywotanej przez czynniki chemiczne o matej masie czgsteczkowej
patomechanizmy zostaty poznane w znacznie mniejszym stopniu.

Jakkolwiek ukazato sie wiele prac wskazujacych na wystepowanie zwigzku miedzy
przeciwciatami IgE, specyficznie ukierunkowanymi na zwigzki chemiczne o matej
masie czasteczkowej oraz reakcjami alergicznymi w drogach oddechowych, to
nadal istniejg watpliwosci na temat uniwersalnosci udziatu IgE w tym procesie.
Wiele danych sugeruje tu istotna role 1gG4.

Aktualnie znane jest kilka tysiecy zwigzkéw chemicznych o matej masie czgsteczkowej, z
ktérymi cztowiek styka sie w miejscu pracy. Z tej liczby okoto 100 posiada udowodnione
wiasnosci wywotywania reakcji immunologicznej. Wynika to z ich budowy chemicznej,
warunkujgcej zdolnos¢ do tworzenia trwatych, kowalencyjnych lub koordynacyjnych
wigzan z biatkami. Najwiekszy potencjat alergogenny majg te zwigzki chemiczne, ktore
zawierajg dwie (lub wiecej) wysoce reaktywne grupy aminowe, aldehydowe,
izocyjanianowe, lub sg bezwodnikami kwasow organicznych. Na potencjat alergogenny
zwigzku wplywa takze obecnos¢ w jego strukturze wigzan nienasyconych np. C=C, C=N,
C=0.

Niektére zwigzki chemiczne np. diizocyjaniany, mogg wywotywac¢ degranulacje komorek
tucznych na drodze immunologicznej i nieimmunologiczne;.

Przypuszczalnie moze sie to wigza¢ z bezposrednim toksycznym oddziatywaniem na
komorki tuczne, a takze uszkodzeniem nabtonka drog oddechowych. Fakt, Zze niektore

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 4/11



12.08.2017 Podglad tresci

alergeny o matej a Klasyfikacja niezytéw nosa wykazujacych zwiazek

masie Z praca zawodowsa
czgsteczkowej
mogg powodowac l NieZyt nosa zwiazany z pracq ‘

wystgpienie reakciji
drog oddechowych / \
zarowno o podtozu i~ _ r
MigZyt nosa, ktorego przebieg

immunologicznym Miezyt nosa, kidrego przyczyna ; i
. . ’ : : zaostrza sie w zwiazku Z praca
jak | jest praca (zewodowy: riedyt nosa) (ang. work-exacerbated rhinitis)

}

1. Alergiczny nieZyt nosa

- niegyt nosa wywohywany przez czynniki o duze] | makej masie czasteczkowej
i 0 udowodnionym tle immunologicznym (zaleznym od IgE]);

- nieZyl nosa wywolywany przez swoiste czynniki zawodowe bez zidentyfikowanego
mechanizmu zaledneqgo lub niezalednego od IgE.

2. Niealergiczny niedyt nosa

- zespol reakbywnej dysfunkeji gdrnych drdg oddechowych (ang. reaclive upper airways
dysfunclion syndrome - RUDS).

- zawodowy nigzyt nosa spowodowany powtarzanym narazeniem na czynniki drazniace
(ang. imitanl-induced occupational rhinitis)

ﬂ Algorytm diagnostyczny
alergicznego zawodowego hie nosa

Whywiad, ocena naratenia zawodowego
Badanie przedmiotowe

!

Badania laboratoryjne w kierunku cbecnosci

as IgE
/\‘ Tty
Brak dostepnych
testow :“fﬂ
| Wynikiujemne| | Wyniki dodatnie

!

Swoista proba prowokacyjna alergenami
srodowiska pracy w warunkach
lahoratoryjnych

L J
% h
Podejrzenie

Wynik ujem e
Wynik dodatni ynik ujemry || Wynik menavmv| i

} }

Swoista proba prowokacyjna na
stanowisku pracy

Rozpoznanie ‘/\

AZNN [

o Wik Whynik

dodatni ujemry

Brak podstaw do
rozpoznania AZNN

nieimmunologicznym, powoduje powazne trudnosci w ustaleniu molekularnych
mechanizmdéw warunkujgcych wystgpienie reakcji nadwrazliwosci (8).
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Niealergiczny zawodowy niezyt nosa

W zwigzku ze stosunkowo rzadkim rozpoznawaniem RUDS mechanizmy powstawania
zmian patologicznych w gérnych drogach oddechowych pozostajg nie do konca poznane.
W wyniku masywnej miejscowej ekspozycji na czynnik draznigcy dochodzi do
uszkodzenia btony sluzowej. Jego wynikiem jest niespecyficzna aktywacja komaérek
zapalnych, w tym makrofagéw i komérek tucznych z ich degranulacjg co prowadzi do
uwolnienia mediatorow zapalenia, w tym substancji o dziataniu chemotaktycznym.
Nastepnie rekrutacja komérek zapalenia toruje droge wystgpieniu przewlektego zapalenia
w strukturach podnabtonkowych i w efekcie do wystgpienia nadreaktywnosci btony
Sluzowej i procesow naprawczych, ktére mogg doprowadzi¢ do przebudowy struktury
Sluzowki. Niewykluczona jest rowniez rola w tym procesie zapalenia o typie
neurogennym.

Diagnostyka alergicznego zawodowego niezytu nosa rozpoczyna sie od wywiadu,
badania przedmiotowego i analizy dokumentacji medycznej oraz oceny narazenia
zawodowego pod katem wystepowania w srodowisku pracy czynnikow o mozliwym
dziataniu alergizujgcym. Stwierdzenie narazenia zawodowego na takie czynniki
upowaznia do podjecia dalszych krokow diagnostycznych. Sam fakt obecnosci swoistego
alergenu na stanowisku pracy jest wystarczajacy - nie istnieje koniecznosc¢ okreslenia
jego stezenia.

Objawy alergicznego niezytu nosa obejmujg: wodnisty wyciek z nosa, swigd, kichanie,
zaburzenia droznosci nosa. Czasem wspotistnieje swigd podniebienia, gardfa oraz uszu.
Rzadziej wystepujgcymi niespecyficznymi objawami sg: zmeczenie, bole gtowy,
zaburzenia wechu, smaku i stuchu, béle uszu, bezsennos¢.

W przypadkach AZNN wystepowanie dolegliwosci pozostaje w zwigzku czasowym z
ekspozycjg zawodowa. Objawy moga pojawia¢ sie po kilkunastu minutach od
rozpoczecia pracy (typowe dla alergendw o duzej masie czasteczkowej) lub, w
przypadku niektérych postaci AZNN wywotanych przez czynniki o matej masie
czgsteczkowej, moga pojawic sie kilka a nawet kilkanascie godzin po ekspozycji
(p6zna faza reakcji alergicznej).

To ostatnie zjawisko nie sprzyja przyczynowemu powigzaniu objawow z warunkami pracy.
Bardzo istotne jest ustalenie, czy okresowe przerwanie kontaktu z alergenem
zawodowym (urlop, zwolnienie lekarskie) powoduje zmniejszenie dolegliwosci. Jest to
tzw. test eliminacji i reekspozycji. Nalezy pamieta¢ o ograniczonej wartosci wywiadu w
rozpoznawaniu choréb zawodowych ze wzgledu na czesto spotykane zjawisko symulacji i
dysymulacji. Ponadto uczulenie wielowazne, czesto spotykane w przypadku AZNN
wywotanego przez alergeny o duzej masie czgsteczkowej, moze skutkowac
utrzymywaniem sie objawéw spowodowanym kontaktem z alergenami pozazawodowymi
(9).

Jednym z najwazniejszych celéw diagnostyki alergologicznej jest identyfikacja
laboratoryjnych cech uczulenia pod postacig obecnosci w organizmie badanego
alergenowo-swoistych przeciwciat IgE (as-IgE) w skorze (testy skorne metodg punktowq)
lub/i w surowicy (testy immunoenzymatyczne). Stwierdzenie obecnosci takich przeciwciat
Swiadczy o nadwrazliwosci alergicznej zaleznej od IgE i przy wspdtistnieniu
charakterystycznych objawéw klinicznych upowaznia do wdrozenia odpowiedniego
postepowania terapeutycznego. Nalezy jednak podkresli¢, ze sama obecnosc¢ aslgE nie
potwierdza w sposéb jednoznaczny ich inicjujgcego udziatu w patogenezie AZNN; moze
wskazywac jedynie na stan nadwrazliwosci immunologicznej bez objawdw choroby.
Proces diagnostyczno-orzeczniczy w przypadkach podejrzenia AZNN ma charakter
szczegolny, poniewaz nie wystarczy w tym przypadku samo ustalenia rozpoznania
choroby, ale zachodzi takze koniecznos¢ udowodnienia (lub przynajmniej wykazania z
przewazajgcym prawdopodobienstwem), ze pierwotng przyczyng choroby jest swoista
nadwrazliwo$¢ na alergen specyficzny dla srodowiska pracy. Jezeli domniemany alergen

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 6/11



12.08.2017 Podglad tresci

zawodowy powoduje odpowiedz zalezng od IgE podejmuje sie prébe identyfikacji takich
przeciwciat w organizmie pacjenta. Wyniki wielu badan wskazujg na fakt, ze czesto$¢
wystepowania aslgE w populacjach pracownikéw narazonych na substancje alergizujgce
znacznie przekracza czestos¢ zachorowan na choroby alergiczne. Jednoczesnie w wielu
przypadkach AZNN nie dowiedziono udziatu aslgE w patomechanizmie choroby. Dlatego
postepowanie diagnostyczno-orzecznicze w alergologii zawodowej wymaga stosowania
innych metod obiektywizujgcych rozpoznanie w maksymalnym stopniu.

Z tego powodu za ,,ztoty standard” diagnostyczny w zawodowych chorobach
alergicznych uwazane s swoiste préoby prowokacyjne alergenami srodowiska

pracy (9).

Swoiste préby prowokacyjne

Swoisty test prowokacyjny (swoista proba prowokacyjna) polega na narazeniu badanego
na alergen bedacy domniemang przyczyng choroby i obserwacji zmian, ktére zachodzg w
jego organizmie pod wptywem takiej ekspozyciji. Testy prowokacyjne stosowane w
diagnostyce zawodowych alergicznych choréb uktadu oddechowego majg zwykle
charakter wziewny (inhalacyjny). W szczegélnych przypadkach zastosowanie mogg
znalez¢ innego typu testy (np. donosowe).

Préba prowokacyjna moze by¢ przeprowadzona na stanowisku pracy, w trakcie
wykonywania zwyktych czynnosci lub w odtworzonych w laboratorium warunkach
odpowiadajgcych srodowisku pracy z zachowaniem odpowiednich zasad i kontroli (préba
z placebo). Po prowokacji dokonywana jest ocena ewentualnego nasilenia objawéw
klinicznych oraz obiektywizacja swoistosci obserwowanej reakcji za pomocg analizy
zmian morfologicznych (rodzaj, liczba i odsetek komorek zapalenia alergicznego) i
biochemicznych (mediatory zapalenia alergicznego) w miejscu reakcji alergicznej.

« W tym celu w praktyce orzeczniczej stosowana jest metoda oceny poptuczyn
nosowych (ang. nasal lavage fluid) pobieranych metodg "puli nosowej" (ang. nasal
pool) zaproponowang przez Greiffa i wsp (10). Pobranie materiatu biologicznego
powinno jest dokonywane przed prowokacjg oraz w 2, 4 i 24 godzinie po niej.
Poptuczyny nosowe pobiera sie wprowadzajgc 6 ml soli fizjologicznej na 5 minut do
komory nosa i po tym czasie odzyskujgc je w jak najwiekszej ilosci. Uzyskane
poptuczyny poddaje sie nastepnie obrébce laboratoryjnej polegajgcej na wirowaniu
(w nadsgczu mozna oznaczac¢ stezenie markeréw zapalenia, stezenie albumin i
biatka catkowitego). Uzyskany osad komorkowy poddaje sie przemywaniu buforem i
barwieniu pozwalajgcemu na identyfikacje poszczegolnych rodzajéw komorek.
Nastepnie zlicza sie pod mikroskopem catkowitg liczbe komorek kazdego rodzaju
(komorki nabtonkowe, neutrofile, eozynofile, bazofile, limfocyty i monocyty) oraz ich
sktad procentowy. W materiale mozna rowniez oznaczac stezenie (poziom)
mediatorow, ktére podczas reakcji swoistej sg uwalniane z komoérek zapalenia
alergicznego (np. eozynofilowe biatko kationowe — ECP, peroksydaza eozynofilowa
- EPO, tryptaza mastocytarna). Wzrost tych parametréw pozwala na lepsze
udokumentowanie swoistosci reakcji chociaz metoda stwarza dodatkowe koszty i
wymaga specjalistycznej aparatury.

e Istnieje rowniez mozliwos¢ oznaczenia tzw. wskaznika przepuszczalnosci naczynh
(odpowiadajgcego stosunkowi stezenia albumin do biatka catkowitego). Wzrost
wartosci tego wskaznika jest dodatkowym parametrem obiektywizujgcym ocene
wyniku proby prowokacyjnej. Naptyw komorek (zmiany w zakresie liczby i odsetka
eozynofildw i bazofildbw charakteryzujg sie najwyzszg warto$cig diagnostyczng) oraz
wzrost stezenia mediatoréw zapalnych po prowokacji alergenem i utrzymywanie sie
tego stanu do 24 godziny, potwierdzajg swoistos¢ reakcji.
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¢ Inng metodg stosowang niekiedy do oceny zmian w obrebie nosa w przebiegu
prowokacji jest rynomanometria. Polega ona na oznaczaniu stopnia tzw. rezystancji
nosowej (bedacej wyktadnikiem oporéw przeptywu powietrza w jamach nosa).
Wzrost rezystancji nosowej w badaniu rynomanometrycznym wskazuje na
rozwiniecie sie stanu zapalnego w btfonie $luzowej. Zastosowanie tej metody
wymaga posiadania specjalnej aparatury.

Algorytm diagnostyczny alergicznego zawodowego niezytu nosa przedstawiono na rycinie
2,

Leczenie

Sposob postepowania terapeutycznego w zawodowym niezycie nosa nie rézni sie od
zalecanego w przypadkach niezytu nosa o innym (pozazawodowym) podtozu. Nalezy
okresli¢ i monitorowac stopienh ciezkosci choroby, zidentyfikowaé czynniki zaostrzajace jej
przebieg, zastosowac¢ odpowiednie leczenie farmakologiczne, traktowac priorytetowo
szybkie przywrocenie chorego do pracy w odpowiednim srodowisku wolnym od
czynnikéw o dziataniu draznigcym i alergizujgcym oraz zwréci¢ szczegolng uwage na
edukacje pacjenta celem uzyskania partnerskich relacji pomiedzy nim a lekarzem w
zakresie kontroli choroby.

Zasady orzecznictwa o chorobach zawodowych

Zasady dotyczgce orzecznictwa o AZNN sg tozsame z zasadami orzecznictwa o
wszystkich chorobach zawodowych. Rozpoznanie choroby zawodowej powoduje
okreslone konsekwencje prawne. Upowaznia chorego do roszczen finansowych z tytutu
doznanego uszczerbku na zdrowiu i skutkuje negatywnym wynikiem kwalifikacji do pracy
w narazeniu na czynnik etiologiczny choroby. Dlatego postepowanie orzecznicze
zwigzane z podejrzeniem choroby zawodowej ujete jest w szczegbdtowo okreslone normy
prawne.

Podstawowe obowigzujgce przepisy dotyczgce choréb zawodowych sg zawarte w
Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie chorob
zawodowych (Dz.U. Nr 105, poz. 869) (11).

Za chorobe zawodowg moze by¢ uznana jedynie choroba ujeta w wykazie choréb
zawodowych, stanowigcym zatgcznik do w/w Rozporzadzenia, jesli mozna stwierdzi¢
bezspornie lub z duzym tj. przewazajgcym prawdopodobienstwem, ze zostata ona
spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w
Srodowisku pracy. W Swietle powyzszego Rozporzgdzenia, w obecnym stanie prawnym,
rozpoznanie niezytu nosa jako choroby zawodowej mozliwe jest jedynie w przypadku
udowodnienia jego alergicznego podtoza (pozycja 12 obowigzujgcego wykazu chorob
zawodowych — alergiczny niezyt nosa). Obecnie brak jest w naszym kraju podstaw
prawnych pozwalajgcych na rozpoznanie niealergicznego niezytu nosa (np. RUDS) jako
choroby zawodowej. Sprawa ta powinna by¢ uregulowana podczas kolejnej nowelizacji
w/w Rozporzgdzenia. W obowigzujgcym wykazie choréb zawodowych (pozycja 14)
figuruje natomiast przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu
zrgcym lub draznigcym (np. chrom).

Postepowanie w przypadkach podejrzenia choroby zawodowej

Tryb postepowania w przypadkach podejrzenia choroby zawodowej obejmuje trzy etapy:
podejrzenie, rozpoznanie i stwierdzenie choroby zawodowe;.
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Podejrzenie choroby zawodowej podlega pisemnemu zgtoszeniu do wlasciwego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego i Inspektora Pracy.

Wiasciwos¢ ustala sie wedtug miejsca, w ktérym praca jest lub byta wykonywana przez
pracownika, lub wedtug krajowej siedziby pracodawcy w przypadku, gdy dokumentacja
dotyczgca narazenia zawodowego jest tam gromadzona. Zgtoszenia podejrzenia choroby
zawodowej dokonuje sie na formularzu okreslonym w przepisach w sprawie
dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb, a przypadku choroby
zawodowej o ostrym przebiegu lub podejrzenia, ze choroba zawodowa byta przyczyng
Smierci pracownika — dodatkowo w formie telefonicznej. Podejrzenie choroby zawodowej,
do wiasciwych inspekcji zgtasza: pracodawca zatrudniajgcy pracownika, u ktérego
podejrzewa chorobe zawodowa; lekarz, ktory podczas wykonywania zawodu powzigt
podejrzenie choroby zawodowej. Takie podejrzenie moze zgtosi¢ rowniez pracownik,
ktéry uwaza, ze wystepujgce u niego dolegliwosci mogg wskazywaé na chorobe
zawodowg — dokonuje on tego za posrednictwem lekarza sprawujgcego nad nim opieke
profilaktyczng. Uprawnionym do tego jest takze lekarz stomatolog, ktory podczas
wykonywania zawodu powzigt podejrzenie wystgpienia u pacjenta choroby zawodowej;
lekarz weterynarii, ktéry przy wykonywaniu zawodu stwierdzit u pracownika, majgcego
kontakt z chorymi zwierzetami, objawy mogace takie podejrzenie nasuwad.

Lekarz, ktéry podejrzewa chorobe zawodowg jest zobowigzany (oprocz zgtoszenia
podejrzenia) do skierowania pracownika do jednostki orzeczniczej wtasciwej do
rozpoznawania choréb zawodowych oraz do skompletowania i przekazania do tej
jednostki informacji o jego stanie zdrowia w formie dokumentacji medycznej.

Moment zgtoszenia podejrzenia do inspektora sanitarnego inicjuje formalne
postepowanie w celu rozpoznania i stwierdzenia takiej choroby.

W celu przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki i ustalenia rozpoznania pacjent
jest kierowany do jednostki pierwszego szczebla orzeczniczego, ktérym sa
Wojewodzkie Osrodki Medycyny Pracy (WOMP).

W przypadku koniecznosci dodatkowych konsultacji czy tez odwotania sie przez
pracownika lub pracodawcy od tresci orzeczenia wydanego przez WOMP pacjent
podlega dalszej diagnostyce w jednostce badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny
pracy (Instytut Medycyny Pracy). Z procedurg rozpoznawania i stwierdzania choroby
zawodowej zwigzana jest $cisle analiza warunkow pracy tj. ocena narazenia
zawodowego, ktorej celem jest potwierdzenie lub wykluczenie wystepowania w
Srodowisku pracy czynnika etiologicznego choroby. Orzeczenie lekarskie odnosnie
zawodowej etiologii choroby jest przesytane wiasciwemu inspektorowi sanitarnemu, ktory
na jego podstawie oraz po ocenie narazenia zawodowego wydaje decyzje o stwierdzeniu
choroby zawodowej lub o braku podstaw do jej stwierdzenia. Decyzja ta jest podstawg dla
pacjenta do uzyskania swiadczen z tego tytutu.

Okres, w ktérym wystgpienie udokumentowanych objawéw alergicznego niezytu nosa
upowaznia do rozpoznania jego zawodowej etiologii (pomimo wczesniejszego
zakonczenia pracy w narazeniu) wynosi 1 rok. Oznacza to, ze u osoby ktéra zachorowata
po uptywie roku od zakonczenia pracy w kontakcie z czynnikami alergizujgcymi nie ma
podstaw do rozpoznania zawodowej etiologii choroby.

Profilaktyka
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W alergiach wszelkiego typu, w tym takze o podtozu zawodowym, dziatania profilaktyczne
sg elementem rownowaznym w ksztattowaniu zdrowia populacji z postepowaniem
terapeutycznym. Wiadomo na przyktad, ze wysokiego stopnia ekspozyciji na alergeny
towarzyszy zwiekszenie zachorowalnosci na choroby uczuleniowe. Wykazano ponadto,
Ze znaczne ograniczenie poziomu narazenia zawodowego na silny alergen moze w
sposéb radykalny poprawi¢ sytuacje epidemiologiczng. Przyktadem skutecznosci takiego
postepowania profilaktycznego jest wptyw hermetyzacji proceséw produkcji
enzymatycznych proszkéw do prania na wystepowanie alergii zawodowej u narazonych
pracownikow (spadek zachorowalnosci z 50% do 0,5%). Bardzo istotnym elementem
dziatan profilaktycznych jest wtasciwa opieka lekarska nad pracownikiem a takze
uczgcym sie zawodu, w tym odpowiednia kwalifikacja do pracy (nauki) w narazeniu na
silne alergeny oraz wczesna identyfikacja przypadkow choroby (12).

Poniewaz alergia, w tym alergia zawodowa jest powszechnie uznanym problemem
zdrowia publicznego koniecznym jest opracowanie i wdrozenie dtugofalowej strategii w
celu jego rozwigzania. Bardzo waznym nowoczesnym narzedziem takiej strategii w
zakresie profilaktyki astmy zawodowej sg programy nadzoru/kontroli funkcjonujgce np. w
USA, Kanadzie, Finlandii, Niemczech i wielu innych krajach w tym takze w Polsce
(Interaktywny Program Kontroli Alergii Zawodowej - IPKAZ). Programy takie zapewniajg
ptynny przeptyw informacji pomiedzy uczestnikami (gtéwnie lekarze medycyny pracy i
alergolodzy) a operatorem programu (osrodek kliniczny), co pozwala na odpowiednio
szybkie reagowanie na pojawiajgce sie howe zagrozenia zdrowotne. Uczestnictwo w
programie odbywa sie na zasadzie petnej dobrowolnosci i poufnosci danych. Zadania
programu IPKAZ obejmujg: monitorowanie zachorowalnosci na choroby alergiczne
pochodzenia zawodowego; identyfikacje zagrozen alergologicznych wystepujgcych w
Srodowisku pracy; ewaluacje i poprawe jakosci diagnostyki i orzecznictwa w zakresie
alergii zawodowych, m.in. poprzez wymiane informaciji, dziatalnos¢ konsultacyjng i
doradczg; inicjowanie programow badawczych ukierunkowanych na nowe zagrozenia i
grupy ryzyka alergii zawodowej (13).

Podsumowanie

1. Z patogenetycznego punktu widzenia wyrdézniono dwa typy zawodowego niezytu

nosa:
o alergiczny niezyt nosa (AZNN), wystepujacy po okresie utajenia (latencji),
obejmujgcy dwa podtypy:
= niezyt nosa wywotywany przez czynniki o duzej i matej masie
czgsteczkowej i
= udowodnionym tle immunologicznym (zaleznym od IgE);
= niezyt nosa wywotywany przez swoiste czynniki zawodowe bez
» zidentyfikowanego mechanizmu zaleznego lub niezaleznego od IgE.
= niealergiczny niezyt nosa

2. Zawodowy niezyt nosa nie jest jednostkg nozologiczng z punktu widzenia medycyny
klinicznej ale pojeciem medyczno-prawnym. W obecnym stanie prawnym jedynie
AZNN moze by¢ uznany za chorobe zawodowa.

3. Wystgpienie zawodowego niezytu nosa jest etiologicznie zwigzane z czynnikami
specyficznymi dla srodowiska pracy. Pod pojeciem specyficznosci czynnika
rozumiemy zaréwno jego rodzaj (kryterium jakosciowe) jak i poziom ekspozycji
(kryterium ilosciowe).

4. Do najczestszych czynnikéw etiologicznych AZNN nalezg czynniki o duzej masie
czgsteczkowej, takie jak mgka i jej zanieczyszczenia, alergeny zwierzat
hodowlanych i laboratoryjnych, lateks gumy naturalnej, zywice, enzymy oraz
czynniki o0 matej masie czgsteczkowej: diizocyjaniany, nadsiarczany,
parafenylenodiamina, bezwodniki kwasowe.
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5. W diagnostyce AZNN szczegdlng role odgrywajg badania laboratoryjne oraz
swoiste testy prowokacyjne, przeprowadzane na stanowisku pracy lub w warunkach
klinicznych.

6. Postepowanie terapeutyczne w zawodowym niezycie nosa nie odbiega od ogolnie
przyjetych zasad leczenia niezytu nosa.

7. Podejrzenie choroby zawodowej podlega prawnemu obowigzkowi pisemnego
zgtoszenia do wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego i Inspektora Pracy.
Lekarz, ktory podejrzewa chorobe zawodowg jest zobowigzany (oprdcz zgtoszenia
podejrzenia) do skierowania pracownika do jednostki orzeczniczej wtasciwej do
rozpoznawania choréb zawodowych.
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