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Niezyt nosa zwigzany
Z praca zawodowaq

Work-related rhinitis

SUMMARY

The workplace can trigger rhinitis (work-exacerbated rhinitis) or induced the disease (occupational rhinitis). The
authors presented short review including definitions, etiopathogenesis, diagnostics, treatment, prophylaxis and

certification of work-related rhinitis.

Czynniki $rodowiska pracy moga zaostrza¢ przebieg kliniczny niezytu nosa (niezyt nosa zaostrzany przez prace)
lub wywotaé niezyt nosa (zawodowy niezyt nosa). Autorzy przedstawili krétki przeglad obecnej wiedzy obejmujacy
definicje, etiopatogeneze, diagnostyke, terapie, profilaktyke i zasady orzecznictwa niezytu nosa zwigzanego z pracg

zawodowa.

Patczynski C.: Niezyt nosa zwiazany z pracg zawodowa. Alergia, 2019, 2; 6-9

arazenie na czynniki szkodliwe w miejscu pracy
N bywa przyczyng m.in. chorob alergicznych,

astmy i niezytu nosa o podtozu niealergicznym
—w tych przypadkach méwimy o chorobach zawodowych.
Ekspozycja zawodowa na substancje o dziataniu draznig-
cym, stres, wysitek fizyczny, zimne powietrze wywiera takze
negatywny wptyw na stan kliniczny chorych z alergia, astmag
i niezytem nosa o podfozu pierwotnie niezwigzanym ze $ro-
dowiskiem pracy — mamy wtedy do czynienia ze schorze-
niami zaostrzanymi przez prace. Unikniecie przez chorego
czynnikow zaostrzajgcych przebieg kliniczny przewlektych
schorzen uktadu oddechowego w pracy, podobnie jak i
powszechnie wystepujacych alergenodw, jest czesto prak-
tycznie niemozliwe. A zatem uwarunkowania zawodowe
muszg by¢ zawsze brane pod uwage nie tylko w przebiegu
procesu diagnostycznego ale takze przy planowaniu sperso-
nalizowanej terapii. Chory z alergia, astma czy tez niezytem
nosa w procesie pracy powinien by¢ nie tylko wolny od obja-
wow choroby ale takze od efektéw niepozgdanych lecze-
nia farmakologicznego, w tym zachowa¢ petng sprawnos¢
psychoruchowa, a sposob i czestos¢ przyjmowania lekow
musza zapewnia¢ peten komfort i nie interferowac istotnie z
wykonywaniem obowigzkow zawodowych.

Niezyt nosa zwigzany z pracg zawodowg

Niezyt nosa zwigzany z pracg zawodowg obejmuije nie-
zytnosa zawodowy i niezyt nosa zaostrzany przez czynniki
$rodowiska pracy.

Zawodowy niezyt nosa (ZNN) jest choroba zapalng
bfony sluzowej nosa, ktérg charakteryzujg: przemijajgce
lub state objawy (uczucie zatkania nosa, kichanie, Swiad),
réznego stopnia ograniczenie droznosci nosa i/lub zwigk-
szenie wydzielania spowodowane czynnikami specyficzny-
mi dla Srodowiska pracy. Alergiczny zawodowy niezyt nosa
(AZNN) moze by¢ IgE-zalezny i IgE- niezalezny (analogicz-
nie jak w przypadku alergicznej astmy zawodowej).

Postacie zawodowego niealergicznego niezytu nosa to:

* zespot reaktywnej dysfunkeji gérnych drog oddechowych
(analog RADS)

* /NN z podraznienia
e zanikowy ZNN

Alergiczny niezyt nosa pochodzenia pozazawodowego
moze by¢ zaostrzany przez czynniki srodowiska pracy.

Warunkiem uznania alergicznego niezytu nosa, ana-
logicznie jak i innych schorzen alergicznych, za choro-
be zawodowg jest udowodnienia lub wykazanie z wyso-
kim prawdopodobienstwem etiologicznej roli czynnikéw
specyficznych dla srodowiska pracy w zachorowaniu.

Zawodowy niezyt nosa nie jest jednostkg nozologiczng
z punktu widzenia medycyny Klinicznej, a pojeciem medycz-
no-prawnym. Rozpoznanie kliniczne podlega tu analizie
pod katem certyfikacji prawnej rozpoznania choroby zawo-
dowej. Niezyt nosa zaostrzany przez srodowisko pracy nie
jest etiologicznie zwigzany z czynnikami zawodowymi, nawet
w przypadku, gdy udowodniono uczulenie na te czynniki.
Kardynalnym warunkiem takiego rozpoznania jest obecnos¢
alergicznego niezytu nosa w okresie poprzedzajacym prace
w ekspozycji na alergeny zawodowe, na ktdre chory jest
uczulony.

Epidemiologia, etiologia, patogeneza

Ocenia sie, ze czestos¢ wystepowania AZNN waha sie
od 2 do 87% eksponowanych na alergeny o duzej masie cza-
steczkoweji od 3 do 48% narazonych na czynniki o matej masie
czasteczkowej. Czynniki ryzyka sg identyczne jak w przypadku
astmy zawodowej — sg nimi atopia, dilugosc czasu i poziom eks-
pozycji na alergen, narazenie na dym tytoniowy a takze czynniki
podatnosci genetycznej w przypadku ekspozycii na niektore
zwigzki chemiczne o matej masie czgsteczkowe.

Rozpoznano ponad 400 czynnikow etiologicznych zawo-
dowego alergicznego niezytu nosa, jednak wiekszos¢ przy-
padkow tej choroby rozwija sie wskutek uczulenia na kilkana-
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Scie grup alergenow. Alergeny zawodowe dzieli sie na czyn-
niki o duzej (>5000D) i matej (<5000D) masie czasteczkowe;.

Najwazniejsze czynniki o duzej masie czasteczko-
wej:

* Maka i jej zanieczyszczenia to czynniki etiologiczne naj-
czesciej wystepujgcego zawodowego niezytu nosa
u piekarzy. Choroba ta dotyka réwniez wykonujacych inne
zawody, 0 analogicznej ekspozyciji (np. ciastkarze, kucha-
rze, mtynarze).

Alergeny zwierzat hodowlanych i laboratoryjnych. Giéwne
grupy narazenia to rolnicy, hodowcy zwierzat, weterynarze,
pracownicy zwierzetami.

Lateks gumy naturalnej (LGN) — czynnik etiologiczny uczu-
lert zawodowych pracownikéw ochrony zdrowia. LGN jest
powszechnie spotykany takze poza srodowiskiem pracy,
wywoluje liczne reakcje krzyzowe z alergenami pokarmowy-
mi pochodzenia roslinnego i moze spowodowa¢ anafilak-
sje. W chwili obecnej ekspozycja zawodowa na LGN ulegta
znacznej redukcii, ze wzgledu na znaczne rozpowszechnie-
nie produktow (rekawiczki, sprzet medyczny) wykonanych
z syntetycznych polimerdw— zamiennikéw LGN.

Enzymy — papaina (przemyst kosmetyczny, farmaceutycz-
ny, spozywczy), alkalaza, maksataza, subtilizyna (produkcja
detergentow i proszkow do prania) oraz a-amylaza i ksyla-
naza (piekarnictwo).

Najwazniejsze czynniki o matej masie czasteczko-
wej:
* Diizocyjaniany — gtownie toluenu (TDI). Ekspozycja ma
miejsce przy produkcji pianki i farb poliuretanowych, pla-
stikéw i laminatéw oraz w gafeziach przemystu, w ktdrych
sg one wykorzystywane (przemyst samochodowy, budow-
lany, odlewniczy) oraz w handlu czesciami samochodowy-
mi. Waznym zrédtem ekspozycji pozazawodowej sa lakiery
w aerozolach i pianki uszczelniajace.
Sole metali (gtownie platyny, niklu, chromu, kobaltu, wana-
du) — narazenie wystepuje w przemysle chemicznym,
przy rafinacji metali i w ochronie zdrowia (sole platyny),
w galwanizerniach, przy produkcji narzedzi, instrumentow
medycznych (sole niklu, chromu, kobaltu), w garbarstwie
i budownictwie (sole chromu), produkcii tarcz szlifierskich
i szlifowaniu kamieni szlachetnych (sole kobaltu), wytwarza-
niu i konserwaciji kottow i radiatoréw (pentatlenek wanadu).
Bezwodniki kwasowe — trimellitowy, ftalowy, maleinowy
- 83 szeroko stosowane w przemysle chemicznym m.in.
do produkcji zywic poliestrowo-formaldehydowych, plasti-
kow, barwnikow, insektycydow. Ekspozycja na te zwigzki
moze wystepowac rowniez w procesie spawania.
Srodki odkazajace (giéwnie chloraminy, aldehyd glutaro-
wy, chlorheksydyna, czwartorzedowe zwigzki amoniowe)
— grupy eksponowane to pracownicy ochrony zdrowia,
zatrudnieni w rolnictwie i hodowli, rybotéwstwie, w przemy-
stach chemicznym, papierniczym i innych.
* Kalafonia iinne topniki stosowane w przemysle elektronicznym.
* Parafenylenodiamina, nadsiarczany i henna — narazenie
dotyczy gtownie fryzjerdw.
* Akrylany — eksponowani zawodowo to technicy dentystycz-
ni, wytworcy protez i aparatow sfuchowych, kosmetyczki,
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osoby stosujace kleje akrylanowe. Metakrylan metylu jest
takze sktadnikiem toneru do drukarek laserowych i ksero-
kopiarek.

¢ Liczna grupa czynnikow o dziataniu draznigcym jest przy-
czyng astmy zawodowej niealergicznej (np. chlor, chloro-
pikryna, fosgen, diizocyjaniany, amoniak, dymy pozardw).

Z punktu widzenia patogenezy wyrdznia sie dwa

podstawowe typy zawodowego niezytu nosa:

* Alergiczny (immunologiczny) syn. z okresem latenciji (trwa-
jacym powyzej 24godzin). obejmujacy:

Przyktady zawodow obarczonych zwigkszonym ryzykiem
zachorowania na alergiczny niezyt nosa o etiologii

zawodowej z wyszczegolnieniem najczesciej
wystepujacych alergenéw srodowiska pracy

Grupa zawodowa

Substancije alergizujgce w Srodowisku pracy

Piekarze, miynarze,

ciastkarze, kucharze amylaza, ksylanaza)

Maka i jej zanieczyszczenia, dodatki piekarnicze (alfa-

Hodowcy zwierzat, pra-
cownicy zwierzetarni,
weterynarze,

! pasz
pracownicy zoo

Biatka zwierzece, $rodki odkazajace (czwartorzedowe
zwigzki amoniowe, chloraminy, glutaraldehyd), skfadniki

Pracownicy ochrony
zdrowia

Lateks gumy naturalnej, $rodki odkazajgce (chloraminy,
glutaraldehyd, chlorheksydyna, czwartorzedowe zasady
amoniowe), leki (np. antybiotyki beta-laktamowe)

Zatrudnieni przy
produkc;ji detergentow
i proszkéw do prania

Enzymy (subtilizyna, alkalaza, maksataza)

Pracownicy przemystu
chemicznego

Diizocyjaniany, bezwodniki kwasowe, sole metali (kobal-
tu, chromu, ,niklu, manganu, wanadu)

Fryzjerzy

Parafenylenodiamina, nadsiarczany, henna, gluttaralde-

zatrudnieni przy
produkcji aparatow
stuchowych i protez,
uzytkownicy kopiarek
i drukarek laserowych,
kosmetyczki,
modelarze

Akrylany

hyd
Rolnicy SBIL?;IE?] ﬁ(vivga;ggce, alergeny roélin nasiennych i plesni,
Spawacze gllpeéevlgl,n(ij(i:i;gcyjaniany, bezwodniki kwasowe, gazy
Eﬁmﬁzﬂ Sole chromu. diizocyjaniany
Technicy dentystyczni,

- niezyt nosa wywotywany przez czynniki o duzej i matej masie
czasteczkowej i udowodnionym tle immunologicznym zalez-
nym od IgE. Patomechanizm tego rodzaju niezytu nosa jest
tozsamy z patomechanizmem niezytu nosa zaleznego od IgE
o0 podiozu niezawodowym.

- niezyt nosa wywotywany przez czynniki zawodowe, najcze-
ciej o malej masie czasteczkowej, bez precyzyjnie zidentyfiko-
wanego mechanizmu immunologicznego. Patomechanizmy
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s tu stabo poznane — wiele wskazuje na wiodaca role limfo-

cytow T i przeciwcial IgG4.

* Niealergiczny — bez okresu latencji, niezyt nosa wywotany
przez czynniki draznigce. Obejmuje niezyt nosa wywotany
jednorazowg ekspozycjg na czynniki o dziafaniu draznig-
cym wystepujace w wysokich stezeniach (postac ostra) tj.
zespot reaktywnej dysfunkeji gornych drég oddechowych
(ang. reactive upper airways dysfunction syndrome - RUDS).
W tym przypadku niezyt nosa rozwija sie w przeciggu minut
lub godzin - najdalej 24 godziny po narazeniu, a objawy
kliniczne muszg utrzymywac sie przez okres co najmniej 3
miesigcy, co stanowi tu kryterium rozpoznania. Wyrdznia
sie takze posta¢ podostrg wywotang wielokrotnym naraze-
niem na czynniki draznigce w stezeniach przekraczajgcych
normatywy higieniczne. Patomechanizm RUDS polega na
toksycznym uszkodzeniu btony $luzowej nosa i nastepnie
rozwoju przewlekiego zapalenia neurogennego.

Diagnostyka

Kryteria rozpoznania niezytu nosa w procesie diagno-
stycznym choroby zawodowej sg identyczne z ogolnie przy-
jetymi. Diagnostyke niezytu nosa rozpoczyna sie od wnikliwie
zebranego wywiadu, badania przedmiotowego, analizy doku-
mentacji medycznej oraz oceny narazenia zawodowego pod
katem wystepowania potencjalnych czynnikdw etiologicznych
w $rodowisku pracy. Bardzo istotne jest ustalenie, czy okreso-
we przerwanie kontaktu ze srodowiskiem pracy (urlop, zwol-
nienie lekarskie) powoduje zmniejszenie dolegliwosci (tzw.
test eliminacii i reekspozycji). Jednakze u chorych z niezytem
nosa pochodzenia niezawodowego odsuniecie od pracy
rowniez moze powodowac ztagodzenie objawdw choroby co
ogranicza to wartosci tego testu.

Warto pamigta¢ o pewnych wskazéwkach diagno-
stycznych, ktére moga pomoc w postawieniu trafnego
rozpoznania zawodowego podtoza niezytu nosa:

* Do zachorowania dochodzi przewaznie w wieku
20-40 lat.

* W przypadku uczulenia na alergeny o duzej masie
czgsteczkowej niezyt nosa etiologicznie zwigzany
z ekspozycja na stanowisku pracy z czasem moze
przyja¢ podtoze wielowazne i objawy bedg wystgpo-
wac takze w sSrodowisku komunalnym.

* W przypadku dfugotrwatej ekspozycji na alergen
po ujawnieniu sie choroby przerwanie narazenia
moze nie przynies¢ zdecydowanej poprawy stanu kli-
nicznego.

» Zawodowe podfoze niezytu nosa nalezy podejrzewacé
u kazdego pacjenta, u ktérego choroba ujawnita sie
w wieku dorostym.

Podstawg diagnostyki laboratoryjnej jest wykrycie w orga-
nizmie pacjenta biomarkeréw nadwrazliwosci immunolo-
gicznej pod postacig alergenowo-swoistych przeciwciat IgE
(SIgE) w skorze (testy punktowe) lub/i w surowicy. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze obecnosc¢ sIgE nie potwierdza w sposob
jednoznaczny ich inicjujacego udziatu w patogenezie niezy-
tu nosa - moze wskazywac jedynie na stan nadwrazliwosci

immunologicznej. Bazujac jedynie na wynikow takich testow
mozna nie tylko rozpoznac chorobe u zdrowego pacjen-
ta ale takze popetni¢ nieprzewidziang w skutkach pomytke
diagnostyczng. Ponadto dostepnosc¢ odpowiednich testow,
nawet na poziomie Klinik uniwersyteckich jest bardzo ogra-
niczona. Dlatego tez postepowanie diagnostyczno-orzecz-
nicze w alergii zawodowej musi by¢ prowadzone w wysoce
specjalistycznych osrodkach, co w praktyce oznacza Instytuty
Medycyny Pracy. W przypadku rozbieznosci pomiedzy dodat-
nim wywiadem a ujemnymi wynikami badan laboratoryjnych,
nietypowym obrazem klinicznym czy tez braku komercyjnie
dostepnych testéw z alergenami zawodowymi konieczne jest
wykonanie préb prowokacyjnych uktadu oddechowego prze-
prowadzonych na stanowisku pracy (co w polskich warun-
kach jest niemozliwe ze wzgledu na uwarunkowania prawne)
lub w warunkach Klinicznych.

Terapia

Postepowanie terapeutyczne w kazdym przypadku niezy-
tu nosa zaleznego od pracy zasadniczo nie rdzni sie od nie-
zytu nosa o innym podtozu. Nalezy pamieta¢ o zasadnicze;
roli jaka przypada izolacji pacjenta od zrodta alergenu, co jest
niezmiernie istotne nie tylko ze wzgledu na uwolnienie chore-
go od objawow Klinicznych ale takze przerwanie tzw. ,marszu
alergicznego” mogacego skutkowac rozwojem astmy (1,2,3).

Leki przeciwhistaminowe a praca zawodowa

Leki przeciwhistaminowe zajmujg drugie miejsce pod
wzgledem liczby opakowan sprzedawanych na $wiecie.
W Polsce zarejestrowano dotychczas ponad 80 lekow z tej
grupy, a przepisywane sg one nie tylko przez lekarzy zajmu-
jacych sie terapig chordb alergicznych (lekarzy rodzinnych,
laryngologow, pediatrow, alergologow) i ordynowane nie
zawsze zgodnie z charakterystykg produktow leczniczych
(4). Leki przeciwhistaminowe stosowane sg wyjatkowo cze-
sto w leczeniu ambulatoryjnym — wynika to z duzego rozpo-
wszechnienia alergii i braku obaw, w przeciwienstwie do tera-
pii glikokortykosteroidami, co do wystgpienia odlegtych w cza-
sie powaznych skutkdw ubocznych.

W przypadku kazdego leku stosowanego w warunkach
ambulatoryjnych nalezy zawsze bra¢ pod uwage takze oso-
biste uwarunkowania pacjenta, nie tylko choroby u niego
wspdlistniejgce, potencijalne interakcje z przyjmowanymi
lekami czy uzywkami (np. alkoholem) ale takze rodzaj jego
aktywnos$ci zawodowej i pozazawodowej (np. rodzaj upra-
wianego sportu). Szczegoing uwage nalezy przywigzac tu
do prawidfowego funkcjonowania cztowieka w procesie pracy.
Optymalnie dobrany lek nie powinien w jakikolwiek sposdb
wplywac na jakosc¢ i wydajno$¢ wykonywanej pracy i cha-
rakteryzowac sie pefnym komfortem przyjmowania. W tym
ostatnim przypadku preferowane sa preparaty o przedtuzo-
nym dziataniu. Problemem dotychczas nie poruszonym jest
zagadnienie interakcji leku z chemicznymi czynnikami szko-
dliwymi wystepujacymi w srodowisku pracy. Leki podlegajace
metabolizmowi interferujg z wieloma substancjami pochodze-
nia komunalnego czy przemystowego na poziomie | fazy bio-
transformacii trucizn, w ktérej niezbedny jest udziat cytochro-
mu P450 (5). A zatem optymalny lek, szczegdlnie w wypadku



ekspozycji zawodowej na szkodliwe zwigzki chemiczne, nie
powinien podlega¢ metabolizmowi — dotyczy to zresztg row-
niez narazenia jak dym tytoniowy, wyjatkowo bogaty w trujgce
sktadniki chemiczne.

Profilaktyka pierwotna

Profilaktyka pierwotna (higieniczna) sprowadza sie
do redukgji ekspozyciji poprzez izolacje zrédta alergenu, popra-
we wentylacji, zastosowanie indywidualnych srodkdw ochro-
ny np. masek przeciwpylowych czy respiratorow, robotyzacji
procesow technologicznych. Niezmiernie istotnym elementem
profilaktyki jest wiasciwa edukacja pracownikéw, co w znaczny
sposob wptywa na ksztattowanie narazenia na stanowiskach
pracy. Odpowiedni nadzér medyczny z wykorzystaniem takich
narzedzi jak kwestionariusze i — o ile to mozliwe — testy immu-
nologiczne- nad pracownikiem a takze uczacym sie zawodu,
w tym odpowiednia kwalifikacja do pracy (nauki) w narazeniu
na silne alergeny oraz wczesna identyfikacja przypadkdw cho-
roby jest takze istotnym czynnikiem skutecznej profilaktyki.

Zakres i czestotliwo$¢ badan profilaktycznych pracow-
nikdw reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wyda-
wanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.
1996.69.332, z pdzn. zm.). Zasady ujete we ,Wskazdwkach
metodycznych w sprawie przeprowadzania badan profilak-
tycznych pracownikow” (bedacym zatgcznikiem do ww. roz-
porzadzenia) stanowig niezbedne minimum zakresu badan
profilaktycznych. Lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng
moze poszerzy¢ ich zakres o dodatkowe specjalistyczne
badania lekarskie i badania pomocnicze, a takze zwiekszy¢
ich czestotliwos¢.

Nie ma podstaw do dyskwalifikacji do pracy w nara-
zeniu na silne alergeny oso6b z atopia, ale osoby te
powinny podlega¢ bardziej wnikliwej opiece profilak-
tycznej (1,2,3).

Zasady orzecznictwa o chorobach zawodowych
Rozpoznanie choroby zawodowe] powoduje upowaz-
nia chorego do roszczen finansowych z tytutu doznanego
uszczerbku na zdrowiu i skutkuje negatywnym wynikiem kwa-
lifikacji do pracy w narazeniu na czynnik etiologiczny choroby,
aw przypadku chordb alergicznych réwniez na substancje
alergizujgce i draznigce. Tryb postepowania w sprawach cho-
réb zawodowych obejmuije 3 etapy: podejrzenie, rozpoznanie

i stwierdzenie choroby zawodowe;j.

* Podejrzenie choroby zawodowej podlega obowigzko-
wi pisemnego zgtoszeniu do wtasciwego panstwowe-
go inspektora sanitarnego i inspektora pracy.

* Wtasciwos¢ ustala sie wedtug miejsca, w ktérym
praca jest lub byta wykonywana, lub wedtug krajowej
siedziby pracodawcy w przypadku, gdy dokumenta-
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cja dotyczgca narazenia zawodowego jest tam gro-
madzona.

Zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej dokonuje
sie na formularzu okreslonym w przepisach w sprawie
dokumentowania choréb zawodowych i skutkdéw tych
choréb, a przypadku choroby zawodowej o ostrym
przebiegu lub podejrzenia, ze choroba zawodowa
byta przyczyng $mierci pracownika - dodatkowo
w formie telefoniczne;.

Podejrzenie choroby zawodowej do wtasciwych
inspekcji zgtasza: pracodawca zatrudniajgcy pra-
cownika, u ktérego podejrzewa chorobg zawodowa;
lekarz, ktéry podczas wykonywania zawodu powziagt
podejrzenie choroby zawodowe;j.

Takie podejrzenie moze zgtosi¢ rowniez pracownik,
ktéry uwaza, ze wystepujace u niego dolegliwosci
mogg wskazywac na chorobg zawodowg - dokonuje
on tego za posrednictwem lekarza sprawujgcego nad
nim opieke profilaktyczng. Uprawnionym do tego jest
takze lekarz stomatolog, ktéry podczas wykonywania
zawodu powzigt podejrzenie wystgpienia u pacjenta
choroby zawodowe;j.

Jezeli zgtoszenia dokonuje lekarz lub lekarz stoma-
tolog, zgtoszenie to nastepuje przez przestanie kopii
skierowania na badania w celu rozpoznania choroby
zawodowej. Lekarz, ktory podejrzewa chorobe zawo-
dowg jest zobowigzany (oprocz zgtoszenia podejrze-
nia) do skierowania pracownika do jednostki orzecz-
niczej wtasciwej do rozpoznawania choréb zawodo-
wych oraz do skompletowania i przekazania do tej
jednostki informaciji o jego stanie zdrowia w formie
dokumentacji medyczne;.

Zgtoszenie podejrzenia do inspektora sanitarnego ini-
cjuje formalne postepowanie w celu rozpoznania i stwier-
dzenia takiej choroby. W celu przeprowadzenia odpowied-
niej diagnostyki i ustalenia rozpoznania pacjent zostaje
skierowany do jednostki pierwszego szczebla orzeczni-
czego, ktorym sg Wojewodzkie Osrodki Medycyny Pracy
(WOMP). W przypadku konieczno$ci dodatkowych konsul-
tacji czy tez odwotania sie przez pracownika lub pracodaw-
cy od tresci orzeczenia wydanego przez WOMP pacjent
podlega dalszej diagnostyce w jednostce badawczo-ro-
zwojowe] w dziedzinie medycyny pracy (Instytut Medycyny
Pracy). Z procedurg rozpoznawania i stwierdzania choroby
zawodowej zwigzana jest $cisle analiza warunkow pracy
(ocena narazenia zawodowego), ktorej celem jest potwier-
dzenie lub wykluczenie wystepowania w Srodowisku pracy
czynnika etiologicznego choroby. Orzeczenie lekarskie
odnosnie zawodowej etiologii choroby zostaje przestane
wiasciwemu inspektorowi sanitarnemu, ktdry na jego pod-
stawie oraz oceny narazenia zawodowego wydaje decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej lub 0 niezasadnosci
tego stwierdzenia. Decyzja ta jest podstawg dla pacjenta
do uzyskania $wiadczen z tego tytutu (1,3). [ ]
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