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Polskie Towarzystwo
Medycyny Pracy
Szanowni Panstwo,

w imieniu £6dzkiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy z ogromna
przyjemnoscia witamy na kolejnych Dniach Medycyny Pracy w Hotelu Ossa.

Temat tegorocznych Dni Medycyny Pracy to: ,Medycyna Pracy w profilakeyce
i ochronie zdrowia pracujacych oraz ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych”. Podczas
spotkania dla lekarzy sprawujacych opieke profilaktyczng nad pracownikami, pielegniarek
shuzby medycyny pracy, psychologéw oraz wszystkich sympatykéw medycyny pracy zostang
przedstawione wyniki najnowszych badad dotyczacych ochrony zdrowia pracujacych,
metody diagnostyczne najczestszych choréb cywilizacyjnych oraz mozliwosci ich
zapobiegania. Dzi¢ki uczestnictwu wybitnych ekspertéw nasza Konferencja bedzie nie tylko
unikalng platforma do poglebienia wiedzy pomocnej w codziennej pracy, ale takze

mozliwoscia wymiany doswiadczen.

PO. Prezesa PTMP Przewodniczacy Oddziatu Lédzkiego PTMP
*fdﬂwfo, lotugiol- J&WW;(W/ Jloruun, %40%1'
Prof. drhab. n. med. dr n. med. Marcin Rybacki

Jolanta Walusiak-Skorupa
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Witold Stepien
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08"-10" Rejestracja uczestnikow
Sesja inauguracyjna

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa
prof. dr hab. n. med. Konrad Rydzynski

10™-10" Ochrona zdrowia pracujgcych wobec wyzwan cywilizacyjnych

prof. dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
10"-10% Nauka wobec zmieniajacych sie potrzeb ochrony

zdrowia pracujgcych

prof. dr hab. n. med. Konrad Rydzynski

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

10*-14” Choroby cywilizacyjne w praktyce lekarza
medycyny pracy

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa
prof. dr hab. n. med. Wojciech Hanke
10%-11% Operacje narzadu wzroku i ich znaczenie w orzekaniu o zdolnosci
do pracy na wybranych stanowiskach
prof. dr hab. n. med. Piotr Jurowski
Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku, USK im. WAM w todzi
11%-11% Chory na cukrzyce w gabinecie lekarza medycyny pracy
— putapki codziennej praktyki
prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, UM w todzi
45 15
11712 Przerwa kawowa

12°-12% Choroby tarczycy — epidemiologia, diagnostyka, leczenie
prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus
Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej,
Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

12*-13" Gtéwne zagrozenia zdrowia Polakdw - mozliwosci dziatarh
prewencyjnych i implikacje dla pracy lekarza medycyny pracy
prof. dr hab. n. med. Wojciech Hanke
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

13"-13* Chory z nieswoista chorobg zapalna jelit a uwarunkowania
Srodowiskowe
prof. nadzw. dr hab. n. med. Krystyna Stec-Michalska
Klinika Gastroenterologii, USK im. WAM w todzi



13%-14% Dyskusja
14%-15% Lunch - Restauracja Staréwka

15”-16" Medycyna pracy — mozliwosci i kierunki dziatania

Przewodniczacy: dr n. med. Marcin Rybacki
dr n. med. Jacek Parszuto
15%-15%* Praca lekarza medycyny pracy w Niemczech — zasady
funkcjonowania systemu opieki profilaktycznej nad pracownikiem
lek. Renata Flisiak
Streit GmbH — The Management Company
15%-15% Wspétpraca polskiej i niemieckiej stuzby medycyny pracy w uktadzie
transgranicznym
dr n. med. Tomasz Gajewski
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Gorzowie Wielkopolskim

15%-16% Ocena potencjatu badan profilaktycznych z zakresu medycyny
pracy do zwiekszenia skutecznej prewencji cukrzycy i nadcisnienia
tetniczego

dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi oraz Centrum Medyczne
PROMED w Pabianicach, Grupa SCANMED MULTIMEDIS

16°-16" Ocena realizacji zadar stuzby medycyny pracy w poszczegélnych
wojewddztwach w kontekscie art. 12 ustawy o stuzbie medycyny
pracy na podstawie wybranych wskaznikdw statystycznych
dr n. med. Jacek Parszuto
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Gdarisku

16"-16™ Czy sekretarka moze by¢ zawodem trudnym? Funkcjonalne
znaczenie osobowosci na przyktadzie urzednikow sadowych:
doniesienia wstepne
dr n. spotecznych Katarzyna Orlak
Instytut Psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie

16™-16* Dyskusja

16*-17% Przerwa kawowa

Patologia zawodowa

Przewodniczacy: dr hab. n. med. Marta Wiszniewska
prof. dr hab. n. med. Marta Kie¢-Swierczyrska

17%-17° Profilaktyka choréb zawodowych narzadu gtosu

dr hab. n. med. Ewa Niebudek-Bogusz

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
17°-17"° Dermatozy zawodowe - demonstracja przypadkéw trudnych

diagnostycznie

prof. dr hab n. med. Marta Kieé- Swierczyriska

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi




17%°-17* Nowotwory ztoéliwe pochodzenia zawodowego — aspekty
orzecznicze
dr hab. n. med. Marta Wiszniewska
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
17*-18% Dolegliwosci subiektywne zwigzane z narazeniem na $rodki
dezynfekcyjne na basenach — doniesienie wstepne
dr hab. n. med. Renata Ztotkowska
Zaktad Medycyny Spotecznej i Profilaktyki, Wydziat Zdrowia
Publicznego w Bytomiu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
18%-18" Ocena sposobu wykonywania pracy w procesie orzekania
o chorobach zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego - prezentacja przypadkow
dr n. med. Patrycja Krawczyk-Szulc
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w todzi
18°-18%* Dyskusja
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Profilaktyka chordob zawodowych i posrednio
zwigzanych z warunkami pracy

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa
dr hab. n. med. Renata Ztotkowska
09%- 09" Alergia na pospolite alergeny a mozliwo$¢ $wiadczenia pracy
prof. dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
09*-09* Orzekanie o urlopach dla poratowania zdrowia u nauczycieli
wynikajace z roznych ustaw
dr n. med. Grazyna Woskowiak
Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu
09°°-09” Zespoty bélowe kregostupa u pracownikéw biurowych
— ocena efektéw podjetych dziatan profilaktycznych
dr n. med. Tomasz Gajewski
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Gorzowie Wielkopolskim
09%-10% Zgodno$¢ subiektywnej oceny zaburzen gtosu przez nauczycieli
zgtaszajgcych sie do udziatu w programie ochrony narzadu gtosu
"Dzwiek" w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy w todzi
z odchyleniami stwierdzanymi w badaniu foniatrycznym i analizie
gtosu
dr n. med. Joanna Zimmer-Nowicka
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w todzi




10°-10" Ergonomia — czynnik bezpieczerstwa pacjenta oraz bezpieczerstwa
personelu medycznego
dr n. med. Janusz Pokorski
Zaktad Ergonomii i Fizjologii Wysitku Fizycznego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
10"-10% Praktyczne aspekty sprawowania opieki profilaktycznej
nad pracownikami z orzeczong niepetnosprawnoscia psychiczng
zatrudnionymi w zaktadzie pracy chronionej
lek. Joanna Dobrowolska
Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy,

Oddziat w Radomiu

10*-10" Wybrane choroby érédmigzszowe ptuc o podtozu immunologicznym
pochodzenia zawodowego w praktyce orzeczniczej — doswiadczenia
wtasne

dr n. med. Tomasz Wittczak
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w todzi
10*-11% Znaczenie wywiadu w opiece profilaktycznej nad pacjentem
z astma zwigzang z praca
lek. Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

11°-11"° Dyskusja
11°-11"° Przerwa kawowa
11%-11%* Sesja plakatowa

przewodniczacy:
dr hab. n. med. Marta Wiszniewska
lek. Anna Mikotajczyk

11%-14% Badania lekarskie kierowcow

Przewodniczacy: dr n. med. Marcin Rybacki
lek. Pawet Wdowik

11%-12% Obturacyjny bezdech senny (OBS) jako przyczyna wypadkéw
komunikacyjnych. Czy kierowca chory na OBS jest zdolny do pracy?
dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

12°-12% Orzekanie o predyspozycjach zdrowotnych do kierowania pojazdami
silnikowymi - identyfikacja najczesciej wystepujacych probleméw
i nieprawidtowosci na podstawie badan wykonywanych w trybie
odwotawczym
dr n. med. Marcin Rybacki
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi




12%-12* Problem oceny braku/istnienia przeciwwskazan do kierowania
pojazdami u pacjenta z podejrzeniem padaczki i somnabulizmem
lek. Pawet Wdoéwik
Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Oddziat
w Radomiu

12%-13% Wyniki badan okulistycznych kierowcéw autobuséw
przeprowadzonych na symulatorze w ramach projektu POIG:
»Zintegrowany system monitorowania stanu psychofizycznego
kierujgcych pojazdami w celu minimalizacji zagrozen
w ruchu drogowym”
dr n. med. Alicja Pas-Wyroslak
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

13%-13" Problem oceny braku/istnienia przeciwwskazar do kierowania
pojazdami u pacjenta, ktéremu cofnieto uprawnienia ze wzgledu
na stan zdrowia — przewlekte przyjmowanie lekdw przeciwbélowych
w tym opiatow
lek. Pawet Wdoéwik
Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Oddziat
w Radomiu

13%-13% Postepowanie orzecznicze u kierujacych pojazdami silnikowymi
po przebytych urazach czaszkowo-madzgowych
dr n. med. Magdalena Lewariska
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

13%-13% Diagnostyka obturacyjnego bezdechu w czasie snu oraz mozliwosci
terapeutyczne
dr n. med. Joanna Grzybowska-Gatuszka
Philips Respironics

13%-14 Dyskusja

14%-15 Lunch - Restauracja Staréwka

15°-16” Profilaktyka chordb uktadu krazenia w dziataniach
stuzby medycyny pracy - szkolenie w zakresie
interwencji profilaktycznej ukierunkowanej
na zapobieganie chorobom ukfadu krgzenia wsrod

pracownikow
Przewodniczacy: dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz
dr n. med. Dominika Swierczyriska-Machura
15%-15% Pacjent z obcigzeniami kardiologicznymi w praktyce lekarza
medycyny pracy
dr n. med. Katarzyna Wdowiak-Okrojek
Klinika i Katedra Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi




1530_1545

1545_1600

16™-16"

1615_1630
1630

Profilaktyka drugo- i trzeciorzedowa nadcisnienia tetniczego
i cukrzycy w ramach badan profilaktycznych — zalecenia
metodologiczne dla lekarzy medycyny pracy

dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Jakosc i problemy opieki profilaktycznej w Polsce

prof. dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
Interwencje profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie
chorobom uktadu krazenia wsrdd pracownikéw

dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
Dyskusja

PODSUMOWANIE KONFERENCIJI

WYNIKI KONKURSU NA NAIJLEPSZY PLAKAT

ZAKONCZENIE
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Ochrona zdrowia pracujacych wobec wyzwan cywiliza-
cyjnych

prof. drhab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

W catej Europie wspdtczesna medycyna pracy stanefa przed powaznym
wyzwaniem. Zmieniajace sie srodowisko pracy i inne niz dotychczas problemy
zdrowotne oséb pracujgcych wymagajg zmian systemowych w zakresie
ochrony zdrowia 0séb pracujacych.

Rozwdj nowych technologii, i zwigzane z tym zmiany warunkdw i sposobu
wykonywania pracy, mechanizacja, automatyzacja, informatyzacja, a takze
globalizacja zmieniajg stopien obcigzenia praca i rodzaj zagrozen zawodowych.
Wysitek dynamiczny zastepowany jest wysitkiem statycznym, praca, szczegdlnie
z wykorzystaniem systemdéw informatycznych, wykonywana jest w pozycji
wymuszonej, obcigzajacej uktad ruchu. W procesach technologicznych
do produkcji lekow, srodkéw odkazajgcych, detergentéw, pestycydéw
czy kosmetykow, wykorzystywane sg nowe substancje chemiczne, ktore
w zaleznosci od rodzaju dziatania biologicznego moga powodowac rézne skutki
zdrowotne (uczulajace, draznigce, a takze nowotwory i zaburzenia rozrodu).
Na zdrowie pracujgcych ma réwniez wptyw obcigzenie psychiczne zwigzane
z tempem pracy, konkurencyjnoscig, decyzyjnoscig i odpowiedzialnoscig
za podejmowane dziatania. Wszystkie te czynniki powodujg w krajach
wysokorozwinietych zmiany w strukturze patologii zwigzanych z wykonywanga
pracg przejawiajgce sie wzrostem miedzy innymi chordb uktadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwowego, chordb z udziatem stresu zawodowego jako
jednego z czynnikdw etiologicznych, alergii zawodowych, niektéorych choréob
zakaznych (wzrost handlu miedzynarodowego oraz inwestycji zagranicznych).
Istnieje potrzeba, aby wesprze¢ pracownika na roznych etapach jego zycia
aby mogt bezpiecznie i zdrowo pracowac. Nie jest to tatwe w obliczu starzenia
sie sity roboczej i rosngcego odsetka osdb pracujgcych z co najmniej jedng
chorobg przewlektg. W ostatnich latach pojawity sie dane na temat korzystnego
wptywu pracy na proces zdrowienia, stad duzy nacisk na rozwdj programoéw
wspierajgcych powroty do pracy po chorobie. Bezrobocie i kryzys ekonomiczny
sprawiaja, ze lekarz stuzby medycyny pracy staje sie pomocny w poszukiwaniu
nowej pracy, gdyz przeprowadzona przez niego ocena stanu zdrowia
iwynikajace z niej sugestie moga te dziatania odpowiednio ukierunkowac.

Medycyna Pracy w Profilaktyce i Ochronie Zdrowia

oraz Ksztattowaniu Postaw Prozdrowotnych
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Nauka wobec zmieniajgcych sie potrzeb ochrony zdrowia
pracujgcych

prof. dr hab. n. med. Konrad Rydzynski
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Badania interakcji zdrowie — srodowisko cztowieka obejmuja srodowisko pracy
i zycia. W chwili obecnej istnieje tendencja by stosowane modele badawcze
charakteryzowaty sie holistycznym podejsciem do zwigzku cztowieka
z otaczajacym go Srodowiskiem. Pozyskiwane w ten sposéb dane umozliwiajg
dokonywanie petnej analizy stanu zdrowia, identyfikacje istniejgcych
problemow i zagrozen zwigzanych z pracg oraz potrzeb w zakresie tworzenia
nowych programow profilaktycznych, wdrazania odpowiednich dziatan
i wytyczania nowych kierunkéw badan cztowiek-$rodowisko.

Warto réwniez zwréci¢ uwage, ze w wielu krajach istnieje tendencja
do projektowania wszelkich dziatan profilaktycznych, diagnostycznych
lub terapeutycznych na podstawie tzw. wynikéw badan opartych na faktach
(evidenced based medicine). Brak takich badan w populacji polskiej
uniemozliwia projektowanie odpowiednich przedsiewzie¢ zgodnie
z obowigzujgcymistandardami.
Najwazniejsze w chwili obecnej obszary badawcze to:

1. zdrowie populacji - tworzenie systemow gromadzenia danych
epidemiologicznych oraz epidemiologiczno-statystyczna identyfikacja wptywu
Srodowiska na zdrowie: wykrywanie zagrozen na podstawie dokumentacji
i statystyki przypadkow;

2. srodowisko pracy a zdrowie - gromadzenie danych o stanie zdrowia
pracujgcych: tworzenie systemdw ochrony stanu zdrowia oséb pracujacych,
opracowywanie rozwigzan organizacyjnych stymulujgcych wspotprace stuzby
medycyny pracy i pracodawcow w zarzadzaniu zdrowiem starzejgcych
sie pracownikdw;

3. s$rodowisko psychologiczno-spoteczne a zdrowie - tworzenie strategii
wsparcia psychologicznego 0séb pracujacych i radzenia sobie z wymaganiami
Srodowiska pracy oraz systemdéw monitorowania probleméw i wczesnej
interwencji w tym zakresie;

4. $rodowisko przyrodnicze a zdrowie: tworzenie systemu badan
Srodowiskowych (ekotoksykologia, zagrozenia fizyczno-chemiczno-
biologiczne, warunkiprzyrodnicze); identyfikacja nowych zagrozen;

5. obszar tworzenia wytycznych, raportow, podstaw legislacyjnych -
propozycje rozwigzan systemowych: wytyczne adresowane do réznych
profesjonalistow i decydentdw, rozwdj narzedzi internetowych pozwalajgcych
na uzyskanie informacjint. zdrowia i Srodowiska.

Medycyna Pracy w Profilaktyce i Ochronie Zdrowia

oraz Ksztattowaniu Postaw Prozdrowotnych




Operacje narzadu wzroku i ich znaczenie w orzekaniu
o zdolnoscido pracy na wybranych stanowiskach

prof.drhab. n. med. Piotr Jurowski', Alicja Pas-Wyroslak’®
' Klinika Okulistykii Rehabilitacji Wzroku USK im. WAM w todzi
® Instytu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Choroby oczu nie poddajgce sie leczeniu farmakologicznemu, w ktorych
dochodzi do zaburzen funkcjonalnych i czynnosciowych, wymagaja
przeprowadzenia zabiegéow operacyjnych. Ich rolg jest przywrdcenie
prawidtowego funkcjonowania narzadu wzroku. Bardzo czesto zabiegom
tym poddawane sg osoby czynne zawodowo. W ocenie zdolnosci do pracy
brane sg pod uwage takie funkcje wzrokowe jak ostros¢ wzroku, widzenie
stereoskopowe, pole widzenia, widzenie barwne czy postrzeganie kontrastu.
W zaleznosci od stanowiska pracy wymagania dotyczace zakresu funkcji
wzrokowych sg zréznicowane, np.: praca na wysokosSci, przy maszynach
w ruchu, praca kierowcy zawodowego czy praca w narazeniu na inne czynniki
zawodowe, gdzie dodatkowym obcigzeniem jest wysitek fizyczny.
Roznorodnos¢ oraz specyfika zabiegdw operacyjnych, a takze zmiennosc
osobnicza determinujg rézny okres rehabilitacji wzrokowej i powrotu
do aktywnosci zawodowej. Jest to zwigzane z dtugoscig czasu gojenia ran,
przyjmowania lekéw, mozliwoscig wystgpienia odczyndw pooperacyjnych.
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na wspotistnienie choréb ogdlnoustrojowych,
ktérych wystepowanie zalicza chorych do grup wysokiego ryzyka powiktan
pooperacyjnych i wydtuza czas rekonwalescencji. W wyniku przeprowadzonej
operacji przywrocenie prawidtowego stanu anatomicznego narzadu wzroku
nie zawsze prowadzi do powrotu petnego zakresu wszystkich funkgji
wzrokowych. Czasem samo schorzenie oczu prowadzi do trwatego ograniczenia
tych funkcji.

Usystematyzowanie dotychczasowej wiedzy na temat patofizjologii schorzen
narzadu wzroku, z uwzglednieniem mozliwosci jakie niesie wspodtczesna
chirurgia okulistyczna, pozwoli w duzej mierze utatwi¢ proces orzekania
o zdolnoscido pracy, po okulistycznych zabiegach operacyjnych.
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Chory z nieswoistg chorobg zapalng jelit a uwarunkowania
Srodowiskowe

prof. nadzw. dr hab. n. med. Krystyna Stec-Michalska
Klinika Gastroenterologii, USKim. WAM w todzi

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NZJ) stanowig istotny problem nie tylko
w aspekcie klinicznym, ale i uwarunkowan srodowiskowych. Nalezg do nich
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (WZJ), choroba Le$niowskiego-Crohna
(chL-C), mikroskopowe zapalenie jelita grubego (MZJ). Wzrasta
zachorowalno$¢ na te jednostki chorobowe, zwtaszcza wsrod ludzi mtodych,
aktywnych zawodowo. Dotgd w sposob niejednoznaczny okreslono
ich etiopatogeneze, a zasady leczenia opierajg sie na leczeniu objawowym.
Przebiegaja z okresami zaostrzen i remisji, czesto wymagajg zastosowania
sterydoterapii, immunosupresji, czy terapii biologicznej, a w ostatecznosci
leczenia chirurgicznego. Do najczestszych objawdow NZJ nalezg bdle w jamie
brzusznej, biegunka, nudnosci, niedokrwistos¢, stany podgoraczkowe,
ostabienie, wyczerpanie. Stanowig istotne obcigzenie psychoemocjonalne,
wymagajg akceptacji w srodowisku pracy. Uzasadnione udogodnienia ze strony
pracodawcy powinny dotyczy¢ nieograniczonego dostepu do toalety,
elastycznosci godzin pracy, doboru zadan nie wymagajgcych pracy terminowej,
mozliwosci pracy wdomu.

Dotychczasowe obserwacje wskazujg, iz pacjenci z NZJ niechetnie rezygnujg
zpracy zawodowej.
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Praca lekarza medycyny pracy w Niemczech - zasady
funkcjonowania systemu opieki profilaktycznej
nad pracownikiem

Lek. Renata Flisiak
Streit GmbH Management-Systeme

System ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracy w Niemczech opiera sie od ponad 100 lat
na dwaoch filarach. Pierwszym z nich sg instytucje panstwowe, takie jak Ministerstwo
Pracy (wydajace przepisy ustawowe i wykonawcze) oraz Gewerbeaufsichtsémter -
Inspektoraty pracy, ktore sg regionalnie odpowiedzialne za ochrone pracy. Urzednicy
inspekcji pracy maja uprawnienia do kontroli firm i zaktadéw pracy, naktadania kar
i regresji wigcznie z zamknieciem zaktadu pracy. Drugi filar to DGUV (Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung) - autonomiczna organizacja, ktérej cztonkami sg
wszystkie branzowe zwigzki zawodowe i kasy wypadkowe. Do zadarn DGUV nalezy
zapobieganie wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym oraz zapobieganie
zagrozeniom dla zdrowia zwigzanych z praca. DGUV przejmuje koszty rehabilitacji, opieki
medycznej oraz integracji zawodowej po wypadkach w pracy, ptaci réwniez
odszkodowaniairenty z tytutu wypadkow w pracy.

Zasady pracy lekarzy medycyny przemystowej w Niemczech sg regulowane przepisem
prawnym - ASIG (Arbeitssicherheitsgesetz), ktéry naktada na zaktady pracy obowigzek
zatrudnienia lekarzy i pracownikéw BHP. Lekarze petnia role doradcow we wszystkich
sprawach zwigzanych ze zdrowiem i bezpieczeristwem w zaktadach pracy. Do ich zadan
nalezy regularne wizytowanie przedsiebiorstw i kontrola stanowisk pracy, udziat
w posiedzeniach komisji roboczej (raz na kwartat), udzielanie porad dla pracownikéw,
pomoc w opracowaniu analizy czynnikdw niebezpiecznych wystepujgcych
na poszczegodlnych stanowiskach pracy, organizacja pierwszej pomocy w zaktadach pracy,
przeprowadzanie szczepienn ochronnych, udzielanie porad dla pracownikéw
wyjezdzajacych stuzbowo za granice. Kolejnym waznym zadaniem jest przeprowadzanie
badan okresowych. Badania te regulowane sg przez ArbMedVV (Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge) i naleza do programu zapobiegajacego
wystepowaniu choréb zawodowych. Ich celem jest okreslenie wystepowania probleméw
zdrowotnych, ktérych podtozem jest wykonywana praca. Gtéwng czescig badan jest
rozmowa z pracownikiem i indywidualne poradnictwo, wskazujace na ewentualng
koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych badan dodatkowych czy konsultacji
specjalistycznych (np. badania narzadu wzroku, stuchuitd.).

Celem badan pracownikdw nie jest okreslenie, czy badany pracownik nadaje sie do pracy
na swoim stanowisku. Badania profilaktyczne dziela sie na ,Pflichtvorsorge” -
obowigzkowe badania dla pracownikéw $wiadczgcych prace na stanowiskach, na ktérych
stwierdzono zagrozenie dla zdrowia, ,Angebotsvorsorge” - badania dla oséb pracujacych
na stanowiskach, na ktdérych nie mozina wykluczy¢ takiego zagrozenia
oraz ,Wunschvorsorge” - badania przeprowadzane na zyczenie pracownika. Kolejny
rodzaj badan to tzw. ,Eignungsuntersuchungen”, przeprowadzane na podstawie innych
przepisow. Badania te majg na celu stwierdzenie braku przeciwwskazan do wykonywania
specjalnych czynnosci, takich jak np. prowadzenie pojazdéw mechanicznych, praca
na wysokosci, praca w strazy pozarnej. W tym wypadku wystawiane sg zaswiadczenia
dla pracownikéw z oceng stanu zdrowia.
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Wspdtpraca polskiej i niemieckiej stuzby medycyny pracy
w uktadzie transgranicznym

drn. med. Tomasz Gajewski’, Krzysztof Iwanowski’

' Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Gorzowie Wielkopolskim
* Streit GmbH Management-Systeme

Wprowadzenie: Autorzy przedstawiajg swoje spostrzezenia dotyczgce wspotpracy
polskiej i niemieckiej stuzby medycyny pracy na obszarze woj. lubuskie — Brandenburgia.
Wspotpraca ta pozwala nie tylko na zwiekszenie szans rozwoju zawodowego dla polskich
lekarzy medycyny pracy, ale rowniez na wzajemng wymiane doswiadczen i rozwijanie
wzorcdw dobrej praktyki w zdrowotnej opiece profilaktycznejnad zaktadami pracy.

Opis: W polskim srodowisku medycyny pracy od lat podnoszona jest potrzeba zmian regut
funkcjonowania. Aktualizacja dotychczasowych wytycznych i regulacji prawnych moze
okaza¢ sie niewystarczajaca. Bardziej celowe moze sie okaza¢ poszukiwanie nowych
wzorcdw postepowania, sprawdzajgc ich efektywnos¢ w praktyce. Doskonata okazje
do tego stwarza mozliwo$¢ wykonywania zadan lekarza medycyny pracy w uktadzie
transgranicznym. Wykonywanie przez lekarza pracy w tej formie (bez koniecznosci
emigracji) moze by¢ atrakcyjne dla kolezanek i kolegdw z dobrg znajomoscia jezyka
niemieckiego, zamieszkujgcych strefe przygraniczng. Duzym utatwieniem jest fakt,
iz specjalizacja z medycyny pracy jest uznawana po stronie niemieckiej. Zdobyta w Polsce
wiedza i umiejetnosci praktyczne pozwalajg na sprawne wykonywanie zadan lekarza
medycyny pracy w Niemczech, gdzie dziedzina ta jest réwniez integralnym i wiodgcym
elementem systemu ochrony pracy. Rdznice znajdujemy w formie sprawowanej opieki
profilaktycznej nad zaktadami pracy i roztozeniu akcentow pomiedzy jej poszczegdlnymi
elementami. Fakt, ze okoto 90% badan profilaktycznych w Niemczech wykonywanych jest
bezposrednio w zaktadzie pracy wynika nie tylko z potrzeby oszczednosci (uwzgledniajgc
straty zwigzane z opuszczeniem stanowiska pracy przez pracownika na czas badania).
W ten sposdéb rozwijany jest réwniez kontakt stuzby medycyny pracy z pracodawcy
i pracownikami w miejscu zatrudnienia, stwarzajgc mozliwo$¢ aktualnej oceny stanowisk
pracy z zastosowaniem indywidualnego poradnictwa. To poradnictwo (Betreuung),
dotyczace aspektow wzajemnego oddziatywania warunkéw pracy i zdrowia
pracownikéw, stanowi zasadniczy cel opieki profilaktycznej (Vorsorge). Badania
dotyczace przydatnosci do pracy (Eignungsuntersuchungen) stanowig w istocie znikomg
cze$¢ wykonywanych dziatan. W nowoczesnym podejsciu niemieckiej medycyny pracy
do zarzadzania zdrowiem pracownikéw (Gesundheitsmanagement), jako systemowego
elementu strategii funkcjonowania firmy, odnajdujemy cechy znanej nam promocji
zdrowia w miejscu pracy.

W referacie przedstawiono refleksje z wizyty hospitacyjnej w Berlinie w dniu
2807.2015r., przy okazji poradnictwa i badan pracownikéw w firmie DEK.

Whnioski: Otwarcie mozliwosci pracy polskich lekarzy medycyny pracy w Niemczech
w strefie przygranicznej moze by¢ bodzcem stymulujacym atrakcyjnosé tej dziedziny
medycyny, bez ryzyka utraty specjalistdw z naszego rynku ustug. Daje rowniez szanse
na przyjmowanie dobrych wzorcow w opiece profilaktycznej nad pracownikami oraz
wymiane doswiadczen w tym zakresie.
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Ocena potencjatu badan profilaktycznych z zakresu
medycyny pracy do zwiekszenia skutecznej prewencji
cukrzycyinadcisnieniatetniczego

dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz',Wojciech Hanke’, Marta Wiszniewska’,
Marcin Rybacki’, Jolanta Walusiak-Skorupa’®
‘Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi (Pracownia Polityki
Zdrowotnej) oraz Centrum Medyczne PROMED w Pabianicach, Grupa
SCANMED MULTIMEDIS
*Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
(Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej)
*Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
(Klinika Chorob Zawodowych i Toksykologii)

Okreslony w przepisach prawnych system stuzby medycyny pracy w Polsce
stwarza dogodne mozliwosci do prowadzenia skutecznej profilaktyki
nadcisnienia tetniczego i cukrzycy u oséb niekorzystajacych na co dzier z opieki
zdrowotnej. Do lekarza medycyny pracy zgtaszajg sie bowiem pacjenci nie
w zwigzku z dolegliwosciami, lecz zmuszeni wynikajagcym z kodeksu pracy
obowigzkiem posiadania orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania czynnosci zawodowych. Obowigzkowe badania
wstepne, okresowe i kontrolne pozwalajg na wczesne wykrywanie
nieuswiadomionego lub niewtasciwe kontrolowanego nadcisnienia tetniczego
i cukrzycy, dajgc jednoczesnie mozliwos¢ edukacji zdrowotnej ukierunkowanej
nazapobieganie rozwojowi chorobyijej powiktan.

Autorzy prezentujg badanie przeprowadzone u pracownikéw podlegajgcych
badaniom profilaktycznym, ktére poza celami naukowymi (ocena czestosci
wystepowania juz rozpoznanego oraz nieuswiadomionego nadci$nienia
i cukrzycy, ich czynnikow ryzyka oraz czestosci i przyczyn braku osiggniecia
zatozen terapeutycznych) miato tez przynies¢ wymierne korzysci dla samego
badanego: diagnostyke nadcisnienia i cukrzycy, uswiadomienie stanu zdrowia
oraz stanu kontroli ewentualnie istniejgcego schorzenia. W przypadku bowiem
odchylen od stanu zdrowia pracownicy kierowani byli do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej celem dalszej diagnostyki i ewentualnego podjecia lub
modyfikacji terapii. Dodatkowo lekarz medycyny pracy otrzymywat zwrotng
informacje o stanie zdrowia pracownika podlegajgcego badaniom
profilaktycznym.
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Ocena realizacji zadan stuzby medycyny pracy w poszcze-
gélnych wojewddztwach w kontekscie art. 12 ustawy
o stuzbie medycyny pracy na podstawie wybranych
wskaznikow statystycznych

drn. med.Jacek Parszuto
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Gdarisku

Wprowadzenie: Dziatania stuzby medycyny pracy oparte sg na zapisach
przepisow zawartych w licznych aktach prawnych zwigzanych z ochrong
zdrowia pracujgcych. Po 18 latach obowigzywania ustawy o stuzbie medycyny
pracy podjeto ponowng probe oceny realizacji zadan wynikajgcych z jej
artykutu 12.

Cel: Celem pracy jest ocena stopnia realizacji zapisow ustawy o stuzbie
medycyny pracy w poszczegolnych wojewddztwach.

Materiaty i metody: Analizie poddano dane statystyczne dotyczace liczby
umow na objecie profilaktyczng opieka zdrowotng pracownikéw, liczby
podmiotéw gospodarczych - ptatnikdw sktadek ubezpieczenia zdrowotnego.
Dane te uzyskano z Instytutu Medycyny Pracy w todzi, wojewddzkich osrodkéw
medycyny pracy oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Wyniki: Dla potrzeb pracy zastosowano wskaznik objecia umowami (WOU).
Wskaznik ten okresla odsetek pracodawcéw wypetniajgcych obowigzek
posiadania umowy z podstawowa jednostka medycyny pracy. Na podstawie
danych stwierdzono, ze w zakresie wskaznika WOU zachodzg znaczace réznice
miedzy poszczegdlnymi wojewddztwami. Najwyzszy wskaznik wystepuje
w wojewddztwie pomorskim i wynosi 88,6%, a najnizszy w wojewddztwie
mazowieckim, gdzie wynosi 13,4%. Sredni wskaznik WOU dla wszystkich
wojewddztw w Polsce wynosi ok. 41%

Whioski: Na podstawie przedstawionych danych nalezy stwierdzi¢, ze stopien
realizacji zapisow artykutu 12 Ustawy o stuzbie medycyny pracy jest rozny
w poszczegdlnych wojewddztwach i nalezy ocenié¢ go jako niewystarczajacy.
Nowelizacja ustawy wprowadzajgca zapis o pisemnych umowach dokonana
w 2008 roku nie przyniosta satysfakcjonujgcych rezultatow pomimo
wprowadzenia jednoznacznych zapisow dotyczgcych formy pisemnej umowy.
Z uzyskanych danych wynika, ze w dalszym ciggu prawdopodobnie wiekszos¢
badan profilaktycznych wykonywanych w Polsce odbywa sie z naruszeniem
przepisdw ustawy o stuzbie medycyny pracy.
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Czy sekretarka moze by¢ zawodem trudnym?
Funkcjonalne znaczenie osobowos$ci na przyktadzie
urzednikow sgdowych: doniesienia wstepne

drn.spotecznych Katarzyna Orlak
Instytut Psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyriskiego
w Warszawie

Cel: Badanie dotyczy podmiotowych i $rodowiskowych predyktorow
podwyzszonego ryzyka utraty zdrowia psychicznego wsréd oséb zatrudnionych
na stanowisku urzednika w sgdzie powszechnym.

Materiat i metoda: Przebadano 142 urzednikéow sgdowych sgdu | i Il instancji,
z wydziatow cywilnych (33,2%), karnych (22,5%), gospodarczych (21,8%) oraz
pracy i ubezpieczen spotecznych (22,5%). Stan zdrowia badanych okreslano
za pomocg Kwestionariusza GHQ-28, czynniki Srodowiskowe badano
Kwestionariuszem Psychospoteczne Warunki Pracy zas czynniki podmiotowe —
kwestionariuszem temperamentu i charakteru TCI Cloningera. Badanie byto
czescig Projektu temida.zdrowapraca.org.

Wyniki: W badanej probie 1,4% zadeklarowato, ze cierpi na zdiagnozowane
zaburzenie zdrowia psychicznego, zas 49,3% badanych uzyskato wynik w GHQ-
28 wskazujgcy na potrzebe konsultacji specjalistycznej (tzw. ,przypadek”).
Uwzglednione zmienne niezalezne wyjasniajg tacznie 20,6% ,przypadkow”
wg GHQ-28. Przy czym 13,2% wyjasnia interakcja wymagan zwigzanych z praca
ze cechg sktonnoscido wspotpracy.

Whioski: Przy obecnej ztozonosci pracy cechy osobowosci majg istotne
znaczenie funkcjonalne nie tylko w zawodach tradycyjnie uwaznych
za stresujgce. Sktonnos¢ do wspdtpracy moze stanowi¢ osobowosciowy czynnik
ryzyka dla zdrowia psychicznego urzednikow sgdowych.
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Profilaktyka choréb zawodowych narzgdu gtosu

dr hab.n. med. Ewa Niebudek-Bogusz
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Przez wiele lat choroby zawodowe narzadu gtosu byty jedng z najczestszych
choréb zawodowych w Polsce, stanowigc okoto 20% wszystkich przypadkow.
Wprawdzie w ostatniej dekadzie obserwuje sie trend spadkowy w liczbie
orzekanych przypadkéw w zakresie tej jednostki chorobowej, mimo
to zaburzenia gtosu o podfozu zawodowym stanowig istotny problem
w zakresie zdrowia publicznego, zaréwno w Polsce jak i na caty Swiecie. Wraz ze
wzrostem znaczenia procesu komunikacji we wspodtczesnym spoteczenstwie
przybywa bowiem profesji, w ktorych gtos staje sie podstawowym narzedziem
pracy: np. pracownicy ustug telemarketingowych i biur obstugiklienta, trenerzy,
przedstawiciele handlowi. Z tego powodu coraz liczniejsze grupy zawodowe,
dla ktérych gtos jest narzedziem pracy, wymagajg prawidtowe] opieki
medycznej: wczesnej diagnozy zaburzen gtosu, intensywnych dziatan
profilaktycznych  oraz skutecznego leczenia. Diagnostyka wczesnych postaci
dysfonii zawodowych wymaga czesto kompleksowej  (subiektywnej
i obiektywnej) oceny narzadu gtosu z uwzglednieniem metod
instrumentalnych: np. laryngowideostroboskopii.

Nalezy podkresli¢, ze wartosciowym narzedziem do wczesnego wykrywania
zawodowych zaburzen gtosu jest stosowany powszechnie w wielu krajach,
kwestionariusz samooceny gtosu badajacy wskaznik niepetnosprawnosci
gtosowej VHI (Voice Handicap Index). Ta prosta metoda badawcza,
nie wymagajgca sprzetu specjalistycznego moze postuzy¢ z powodzeniem
do badan skryningowych w medycynie pracy, utatwiajgc opieke profilaktyczng
dla zawodow stawiajacych znaczne wymogi narzagdowi gtosu.
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Dermatozy zawodowe - demonstracja przypadkow
trudnych diagnostycznie

prof.drhab. n. med. Marta Kie¢-Swierczyriska, Dorota Chomiczewska-Skdra
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Trudnosci diagnostyczno-orzecznicze w chorobach zawodowych skory,
zwtaszcza o etiologii alergicznej, polegaja przede wszystkim
na niewystarczajgcej wiedzy o rozpowszechnieniu uczulajacych czynnikow
w $rodowisku oraz o wystepowaniu takich samych zwigzkdw chemicznych
w produktach o réznym przeznaczeniu, a takze na braku umiejetnosci oceny
wielkosci ekspozycji zawodowej w przypadku wystepowania czynnikow
alergizujgcych w pracy i w warunkach pozazawodowych. Zdarzajg sie rowniez
btedy w diagnostyce alergii kontaktowe] (najczestsze z nich to przyjmowanie
w testach ptatkowych odczyndéw z podraznienia jako reakcji alergicznych,
nie okreslenie istotnosci klinicznej dodatnich testow skérnych,
nie uwzglednienie mozliwosci wystepowania reakcji krzyzowych).
Demonstrujemy kilka przypadkow rzadkich zrodet uczulenia (liscie bazylii,
Swiece zapachowe, kalkomania, rosliny ozdobne, olejki do masazy). Omawiamy
trudnosci orzecznicze u pracownicy perfumerii z nadwrazliwoscia
na substancje zapachowe oraz u kasjera z uczuleniem na nikiel. Prezentujemy
przypadek catkowitej niezdolnosci do pracy z powodu zawodowego
alergicznego kontaktowego zapalenia skory, a takze niefortunng kwalifikacje
do zatrudnienia w charakterze pomocy dentystycznej pacjentki
z nadwrazliwoscig na akrylany. Przedstawiamy epidemie uczulenia
na poliuretany w fabryce wyposazenia samochodowego oraz fotoalergie
na niesteroidowe leki przeciwzapalne stosowane zewnetrznie.
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Nowotwory ztosliwe pochodzenia zawodowego - aspekty
orzecznicze

drhab.n. med. Marta Wiszniewska
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow
wystepujgcych w Srodowisku pracy uznanych za rakotwoércze u ludzi mogg by¢
rozpoznane jako choroba zawodowa. Figurujg one w punkcie 17 wykazu choréb
zawodowych w obowigzujgcym Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia
30czerwca 2009 1. w sprawie choréb zawodowych.

Niewielka liczba stwierdzonych przypadkéw nowotworéw o etiologii
zawodowej wynika miedzy innymi z wieloczynnikowej etiologii tych schorzen,
skomplikowanego i nadal niedostatecznie poznanego mechanizmu ich rozwoju
co znacznie utrudnia ocene udziatu poszczegélnych czynnikdw w powstaniu
choréb nowotworowych. Generalnie udziat nowotwordéw zawodowych
w ogodlnej zapadalnosci na nowotwory szacuje sie na okoto 4%.

W prezentacji uwzgledniono zasady orzecznictwa zwigzku przyczynowego
nowotworu ztosliwego z narazeniem zawodowym. Przedstawiono aktualnie
obowigzujace przepisy prawne dotyczace czynnikow rakotwaorczych.

Medycyna Pracy w Profilaktyce i Ochronie Zdrowia

oraz Ksztattowaniu Postaw Prozdrowotnych




Dolegliwosci subiektywne zwigzane z narazeniem na $rodki
dezynfekcyjne na basenach - doniesienie wstepne

dr hab. n. med. Renata Ztotkowska, B. Sycha, T. Bilewicz-Wyrozumska, K. Krol,
K. Lar, A. Mroczek, E. Zbrojkiewicz, M. Kopciak

Zaktad Medycyny Spotecznej i Profilaktyki, Wydziat Zdrowia Publicznego
w Bytomiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie: Na jakos¢ powietrza wewnetrznego na krytych ptywalniach
moze potencjalnie wptywac¢ stosowanie Srodkéw do dezynfekcji wody
basenowej.

Cel: Celem pracy byta ocena najczestszych dolegliwosci ze strony uktadu
oddechowego, na jakie uskarzaja sie uzytkownicy krytych ptywalni
oraz pracujacy tam ratownicy wodni.

Materiat: Badania przeprowadzono na dwéch krytych ptywalniach: w Piekarach
Slaskich oraz w Knurowie.

Metoda: W badaniu zastosowano dwie ankiety: dla uzytkownikéw basendw
oraz zatrudnionych tam ratownikow. Ankieta zawierata pytania, dotyczace
wystepowania objawdw podraznienia ze strony spojéwek, bton Sluzowych
gornych i dolnych drog oddechowych oraz skoéry, a takze ogdlnego stanu
zdrowia, a w przypadku ratownikéw wodnych stazu i warunkéw pracy.

Wyniki: Wyniki przedstawione w pracy maja charakter wstepny i objety grupe
125 0s6b: 100 uzytkownikdw ptywalni oraz 25 ratownikéow wodnych. W grupie
uzytkownikow jedynie 10 badanych (10%) odczuwa w sposdb subiektywny
zapach srodkéw dezynfekcyjnych na basenie. Powyjsciuzbasenu27 osob (27%)
skarzy sie na wystepowanie dolegliwosci, gtéwnie w postaci pieczenia oczu,
suchosci skory oraz bélow gtowy. W przypadku ratownikdow wodnych staz pracy
w wynoszacy 6-10 lat podawato 9 (36,0%) badanych. W przypadku 19 (79%)
ratownikow wystepuje subiektywne uczucie srodkéw dezynfekcyjnych.
W badanej grupie 21 ratownikow (84%) podawato wystepowanie dolegliwosci,
ktére wigzali z narazeniem na $rodki dezynfekcyjne. Najczesciej podawane
objawy dotyczyty pieczenia oczu oraz podraznienia gornych drég oddechowych.
Whioski: Przedstawione, wstepne wyniki badan wskazuja, ze stosowanie
Srodkow dezynfekcyjnych na basenach i zwigzane z tym narazenie moze by¢
zrédtem  dolegliwosci, zwigzanych z ich dziataniem draznigcym, zaréwno
u uzytkownikéw basenow, jaki zatrudnionych tam ratownikéw wodnych.
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Ocena sposobu wykonywania pracy w procesie orzekania
o chorobach zawodowych uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego - prezentacja przypadkow

drn. med. Patrycja Krawczyk-Szulc
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w todzi

Orzekanie o chorobach zawodowych ukfadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego wymaga odpowiedniej oceny sposobu wykonywania pracy, czyli
czynnosci ruchowych wykonywanych podczas okreslonych proceséw
technologicznych, mogacych powodowaé negatywne skutki zdrowotne
w postaci zmian przecigzeniowych. Niniejsze doniesienie ma na celu
prezentacje oceny sposobu wykonywania pracy powodujgcego nadmierne
obcigzenia koriczyn gornych oraz wptywu wynikéw tej oceny na decyzje
orzecznicze u pacjentow z podejrzeniem choroby zawodowej uktadu ruchu
i/lub obwodowego uktadu nerwowego. Pierwszy omawiany przypadek dotyczy
podejrzenia zawodowego tta zespotu ciesni nadgarstka u 54-letniej pacjentki
zatrudnionej ponad 20 lat na stanowisku operator-tasmiarz. Doktadna ocena
sposobu wykonywania pracy oparta na analizie czynnosci zawodowych
zarejestrowanych w formie video byta podstawg zmiany wydanego orzeczenia
o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej. Drugi przypadek dotyczy
podejrzenia choroby zawodowej uktadu ruchu — przewlekte zapalenie Sciegna
i jego pochewki u 47-letniej pacjentki, ktéra byta badana w trybie
konsultacyjnym w zwigzku z odwotaniem sie zaktadu pracy od decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowej wydanej przez Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego. Badana byta zatrudniona w okresie od korica kwietnia
2009r. do pazdziernika 2010r. jako operator linii wtrysku. Prezentowane
przypadki kliniczne jednoznacznie potwierdzajg, ze istotg oceny sposobu
wykonywania pracy jest odpowiednio wykonany chronometraz pracy
i wizytacja stanowisk pracy umozliwiajgca bezposrednig ocene obcigzen
elementéw uktadu miesniowo-szkieletowego podczas wykonywania czynnosci
zawodowych.
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Alergia na pospolite alergeny a mozliwos¢ Swiadczenia
pracy

prof.drhab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Wysoka czesto$¢ atopii w populacji generalnej uniemozliwia wykluczenie
atopikéw z nauki czy odsuniecie od pracy w ekspozycji na alergeny. Ocenia sie,
ze dodatnie wyniki PTS wystepujg u 7,5-29,6% osdb z populacji generalnej, bez
zadnych objawdw alergii. Co wiecej, takie bezobjawowe uczulenie na alergeny
zawodowe stwierdza sie u 2-3% narazonych nalateks czy make. Zaobserwowano
jednak, ze u 20-60% 0s06b z takim asymptomatycznym uczuleniem rozwijaja sie
objawy choroby alergicznej w czasie 2-24 lat. Wieloletnie badania Instytutu
Medycyny Pracy w todzi potwierdzajg te obserwacje w odniesieniu
do alergenéw o duzej masie czgsteczkowej. W chwili obecnej w Polsce nie
ma obowigzku wykonywania PTS w ramach badan profilaktycznych.
Doswiadczenie wskazuje jednak, ze powinny by¢ one wykonywane, co z jednej
strony pozwoli na identyfikacje i odsuniecie od ekspozycji oséb chorych,
azdrugie okreslenie grupy szczegdlnego ryzyka —z dodatnimi wynikami PTS, bez
objawow klinicznych. Jednoczesnie istnieje powszechna zgodnos$¢, ze osoba
z astmg zawodowa nie moze by¢ zatrudniona w kontakcie z alergenami, ktore
ja wywotaty. Watpliwosci natomiast budzi mozliwos¢ kontynuowania pracy
przez osobe z zawodowym niezytem nosa oraz z astmg niezawodowa. Jest
to mozliwe, ale wymaga podjecia dodatkowych dziatan w ramach opieki
profilaktycznej.
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Orzekanie o urlopach dla poratowania zdrowia
unauczycieliwynikajgce z roznych ustaw

drn. med. Grazyna Woskowiak, Marek Andrzejewski, Renata Turbariska
Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu

Wprowadzenie: Zasady orzekania o urlopach dla poratowania zdrowia
unauczycieli, w zaleznosci od miejsca pracy nauczyciela-szkota albo inna placéwka
systemu oswiaty lub szkota wyzsza sg okreslone w odrebnych przepisach
prawnychiprzypisane dozadanréznych grup lekarzy. Nieprzestrzeganie procedur
przez strony procesu orzeczniczego /dyrekcja szkoty-lekarz orzekajgcy-nauczyciel
/stwarza problemy formalne i moze skutkowa¢ niemoznoscig wydania orzeczenia
lekarskiego.

Cel: Celem pracy jest wskazanie na prawne zréznicowanie uprawnien nauczycieli
i nauczycieli akademickich oraz lekarzy orzekajgcych wynikajace z przepisow
prawnych : ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.-Karta Nauczyciela oraz ustawy z dnia
27 lipca 2005 r.-Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz zwrdcenie uwagi
na koniecznos$¢ przestrzegania procedur okreslonych w wymienionych
przepisach.

Materiat: Materiat stanowity przepisy prawne dotyczace zasad orzekania
o urlopach dla poratowania zdrowia nauczycieli — wymienione wczesniej ustawy
oraz wydane do nich rozporzadzenia Ministra Zdrowia zamieszczone
w Dziennikach Ustaw: Dz.U.2005.233.1991 oraz Dz.U.2014.1359, a takze opis
przypadku nauczycielki, uktérejz powodu nieprzestrzegania procedur nie mozna
byto rozpatrzy¢ odwotania wniesionego przez dyrektora szkoty.

Metody i wyniki: Autorzy w formie zestawienia obu przepisow prawnych
w przejrzysty sposéb wskazali na réznice dotyczace: uprawnien obu grup
nauczycieli, terminow i miejsc wnoszenia odwotania, przekazywania
dokumentacji, pfatnika badan a takze kompetencji orzeczniczych réznych grup
lekarzy. W drugiej czesci doniesienia opisano przypadek nauczycielki, w ktérym
z przyczyn formalnych nie doszto do badania w trybie odwotawczym.

Whnioski:

1. W polskim systemie prawnym nauczyciele, w zaleznosci od miejsca
zatrudnienia podlegajg réznym przepisom prawnym dajgcym im zrdznicowane
uprawnienia do korzystania z urlopow dla poratowania zdrowia.

2. Upowaznionymi do orzekania o urlopach dla poratowania zdrowia
dla nauczycieli systemu oswiaty oraz nauczycieli akademickich sg rézne grupy
lekarzy.

3. Dziatajgc w dobrej wierze mozna zostac¢ ,ukaranym” za nieprzestrzeganie
procedur przezinne podmioty.

4. Omowiona sprawa stata sie przyczynkiem do opracowania artykutu na temat
orzekania o urlopach dla poratowania zdrowia do Biuletynu Informacyjnego
wydawanego przez Wielkopolska Izbe Lekarska.
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Zespoty bolowe kregostupa u pracownikéw biurowych -
ocena efektow podjetych dziatan profilaktycznych

drn. med. Tomasz Gajewski, lwona Bojar
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Gorzowie Wielkopolskim

Wprowadzenie: Zespoty bodlowe kregostupa (zbk) stanowig powszechny problem
zdrowotny, takze wsréd pracownikdéw biurowych. W tej grupie zawodowej obcigzenie
kregostupa zwigzane ze sposobem wykonywania pracy stanowi jedno z wazniejszych
zagrozen zdrowotnych.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie dziatan profilaktycznych o charakterze edukacyjno-
terapeutyczno-ergonomicznym, ukierunkowanych na zapobieganie bolom kregostupa
w grupie pracownikéow biurowych oraz ocena ich efektéw po trzech miesigcach
od wdrozenia.

Materiat: Materiat badawczy stanowity autorskie ankiety — wstepna i kontrolna, zebrane
od 197 pracownikow biurowych (60 mezczyzn, 137 kobiet).

Metody: Interwencja profilaktyczna oparta byta gtéwnie na edukacji pracownikow
w zakresie przyczyn zbk oraz metod zapobiegania im, a takze na indywidualnych,
drobnych modyfikacjach ergonomicznych. Z zatozenia interwencja miata by¢: oparta
na dowodach naukowych, tatwa w zastosowaniu, prowadzona przy aktywnym udziale
badanych, mozliwa do przeprowadzenia przy ograniczonym naktadzie srodkow
finansowych. W interwencji wykorzystano zatozenia metody McKenzie w jej czesci
edukacyjno-profilaktycznej oraz w odniesieniu do zalecanych ¢wiczen profilaktycznych
kregostupa. Modyfikacje ergonomiczne ograniczaty sie do podejmowanych przez
pracownikéw zmian ustawien oraz organizacji pracy na stanowiskach, zgodnie z uzyskana
wiedza. Przeprowadzono 2 badania ankietowe: poczatkowe oraz kontrolne, w odstepie
3 miesiecy. Z 435 pracownikdéw biorgcych udziat w poczatkowym etapie interwencji
(w szkoleniu), 197 wypetnito ankiete kontrolng. W ankietach wykorzystano m.in. ocene
ergonomiczng REBA, skale bodlu VAS, skale zaburzen funkcjonalnych ODI oraz NDI,
kwestionariusz 1ZZ. Dla oceny efektéow interwencji przeprowadzono poréwnanie danych
zawartych w obu ankietach — poczatkowej i koricowej, uzyskanych od tych samych oséb.
Dane poddano analizie statystycznej. Wyniki: Badanie ujawnito wysokg czestosc¢
wystepowania zbk u badanych pracownikéw biurowych. Na poczatku interwencji bél
odcinka ledZzwiowego zgtaszato 64,9% badanych a w odcinku szyjnym 56,8% (bdl
w ktorymkolwiek odcinku kregostupa podawato 83,6% ankietowanych). Ankieta koricowa
wykazata u znaczgcej czesci pracownikéw poprawe w zakresie: czestosci i intensywnosci
dolegliwosci bélowych kregostupa (w kazdym z badanych odcinkdw, zwtaszcza szyjnym
i ledzwiowym), stopnia zaburzen funkcjonalnych (zwtaszcza NDI), prawidtowosci pozycji
siedzacej (gtéwnie za sprawg poprawy utozenia plecow), ilosci krotkich przerw w pracy,
czy aktywnosci fizycznej po pracy. Byty to zmiany korzystne i statystycznie istotne. Okres
trzech miesiecy byt wystarczajacy na ich ujawnienie sie. Z punktu widzenia promocji
zdrowia za szczegodlnie korzystne nalezy uzna¢ zmiany swiadczace o poprawie nawykow
zdrowotnych (poprawa pozycji siedzacej, zwiekszenie liczby przerw, zwiekszenie
aktywnoscifizycznej po pracy).

Whioski: Wysokie rozpowszechnienie zbk w badanej grupie pracownikéw biurowych byto
wystarczajagcym uzasadnieniem dla przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.
Po 3 miesigcach od poczatku interwencji mozliwe byto zaobserwowanie jej pozytywnych
skutkow.
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Zgodnos$¢ subiektywnej oceny zaburzen gtosu przez
nauczycieli zgtaszajgcych sie do udziatu w programie
ochrony narzgdu gtosu "Dzwiek" w Wojewddzkim Osrodku
Medycyny Pracy w todzi z odchyleniami stwierdzanymi
w badaniu foniatrycznym ianalizie gtosu

drn.med. Joanna Zimmer-Nowicka, Anna Ciesielczuk-tuczywek,
Jacek Jakubowski
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w todzi

Wprowadzenie: Warunkiem podjecia skutecznej profilaktyki i leczenia dysfonii u osoby
postugujgcej sie zawodowo gtosem jest znajomosc przez nig budowy i fizjologii narzadu
gtosowego, podstaw higieny gtosowej jak rowniez uwarunkowan wptywajacych
nazmiane gtosu.

Cel: Celem pracy byta analiza podstawowych parametrow akustycznych w podgrupie
0s0b zgtaszajacych i niezgtaszajgcych objawdéw dysfonii objetych programem Ochrony
Narzgdu Gtosu DZWIEK w WOMP w todzi.

Materiat i metody: Z grupy 1150 oséb biorgcych udziat w programie Ochrony Narzadu
Gtosu ,,Dzwiek” w latach 2007-2015 wytoniono podgrupe, u ktérej przeprowadzono
zarowno kompleksowe badanie foniatryczne jakianalize gtosu za pomoca programu IRIS.
Wyniki: W analizowanej grupie byto 59 nauczycieli. Na podstawie samooceny dokonanej
przez badanych w trakcie wywiadu lekarskiego badanych podzielono na zgtaszajacych
problemy gtosowe (n=32) i niezgtaszajacych takich probleméw (n=27). Srednia wieku
w dwoch grupach nie réznita sie istotnie i wyniosta 42,2 + 8,1 wzgl. 39,3 + 9,5 roku. Staz
pracy, wynosit odpowiednio 17,6 + 8,6 wzgl. 14,1+10,1 roku a $rednie tygodniowe
obcigzenie gtosem 26,2+5,0 wzgl. 23,617,5 godziny. Czestotliwo$¢ podstawowa (FO)
wynosita w obu grupach odpowiednio 211+ 38 wzgl. 215 + 27 Hz. Zakres dolny gtosu
wynosit 171430 wzgl. 176+ 33 Hz a rozpietos¢ 414+309 wzgl. 485+149 Hz. Zbadano takze
zakres gtosu w mowie spontanicznej, odpowiednio 157430 wzgl. 152425 Hz, rozpietos¢
160+135 wzgl. 176457 Hz. Czas fonacji wynosit w grupie pierwszej 13,7+ 4,3 wzgl.
13,7%4,4 sekund. U kazdego badanego dokonano tez oceny foniatrycznej, w trakcie,
ktorej jedynie u 10 nauczycieli (17%) nie stwierdzono dysfonii. U pozostatych ustalono
przyczyne dysfonii i wdrozono terapie gtosu. U wiekszosci oséb uzyskano poprawe
parametréw akustycznych oraz zmniejszenie dolegliwosci gtosowych. Badani
sg poddawani, zgodnie z zatozeniami programu, systematycznej kontroli i obserwacji
korzystajacz ¢wiczen gtosowych.

Whioski: Ws$rod nauczycieli zgtaszajacych sie na badanie w ramach programu
profilaktycznego ,Dzwiek” stwierdzono obnizenie czestotliwosci podstawowej,
zawezenie zakresu gtosu oraz obnizenie gtosu w zakresie mowy spontanicznej.
Nieprawidtowosci te byty jedynie nieznacznie wieksze w grupie osdb zgtaszajacych
problemy gtosowe. Wyniki analizy pokazujg konieczno$¢ wprowadzania powszechnych
programow diagnostyki zaburzen gtosu wérdd nauczycieli, nawet u tych, ktérzy jeszcze
nie obserwujg u siebie problemow z gtosem.
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Ergonomia - czynnik bezpieczenstwa pacjenta oraz
bezpieczenstwa personelu medycznego

drn. med.Janusz Pokorski, J. Pokorska
Zaktad Ergonomii i Fizjologii Wysitku Fizycznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego

Bezpieczenstwo w systemie opieki zdrowotnej jest o kilka rzedow wielkosci nizsze
niz w lotnictwie, technologiach kosmicznych czy nawet w przemysle. W przypadku
pacjenta zagrozenie wystgpieniem zdarzenia niepozadanego jest duze i wedtug WHO
dotyczy ok. 10% pacjentow. Zdarzenie niepozadane to ,uszczerbek na zdrowiu
lub zagrozenie zycia pacjenta w trakcie diagnostyki lub leczenia, ktére nie sg zwigzane
z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia pacjenta, a takze zdarzenia
zwiekszajgce ryzykoich wystgpienia”.

W przypadku profesjonalistow medycznych o zagrozeniu decydujg szeroko rozumiane
warunki wykonywania pracy: materialne, psychospoteczne, organizacyjne,
ale rowniez swiadomos¢ mozliwosci popetnienia btedu lub spowodowania zdarzenia
niepozadanego u pacjenta. W takim przypadku $wiadomo$¢ spowodowania czyjego$
nieszczescia, zagrazajacej odpowiedzialnosci zawodowej czy karnej prowadzi¢ moze
do napiec¢ o krancowym nieraz nasileniu z powaznymi konsekwencjami a nawet prob
samobojczych. Pracownicy medyczni majgcy udziat w zdarzeniu niepozadanym takze
s jego ofiarami (second victim). Moze to dotyczy¢ rowniez zdarzen niepozadanych
nie spowodowanych bezposrednio przez pracownika lecz posiadajacych charakter
tzw. zdarzen ostrzegawczych (sentinel event) czy zdarzen, ktére nie powinny nigdy
zaistnie¢ (never events) ze wzgledu na ich istotny wptyw na reputacje instytucji,
w ktorej miaty miejsce.

Czy opisanym wyzej sytuacjom mozna zapobiec? Zapewne tak, choc¢ nie catkowicie,
jak uczy przyktad lotnictwa, gdzie uzyskano znacznie wyzszy poziom bezpieczefstwa
dzieki szerokiemu korzystaniu z zasad ksztattowania sprzetu, organizacji pracy
i warunkow jej wykonywania wypracowanych przez ergonomie. Nauka ta zaktada
wszechstronne poznanie morfologicznej, fizjologicznej i psychologicznej
charakterystyki cztowieka w kontekscie uwarunkowan spotecznych i zawodowych,
w celu dostosowania wszystkiego, co ma zwigzek z pracg, do mozliwosci i ograniczen
jej wykonawcy. Wypracowane dla potrzeb lotnictwa i przemystu zasady ergonomii
z powodzeniem mozna by zastosowa¢ w medycynie. Ergonomiczna analiza systemu
opiekizdrowotnej oraz zdarzen niepozadanych zaistniatych i niedosztych (near misses)
pozwoli na identyfikacje btedéw ukrytych tkwigcych w systemie, a mogacych
w przypadku niekorzystnego zbiegu okolicznosci (zmeczenie, presja czasowa, pora
nocna) ,wymusi¢” popetnienie pomytki groznej dla pacjenta. Btedy ukryte majg
zwykle charakter ergonomicznej niedoskonatosci jakiego elementu systemu i moga
dotyczy¢ nawet fabrycznie nowych urzadzen. Wsréd ergonomicznych problemow
majacych istotne znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta nalezy wymienic:
niedoskonatos¢ interfejsow informacyjnych i wykonawczych, brak normalizacji
urzadzen, nazewnictwa i procedur, uzywanie roznych jednostek miar, brak
uwzglednienia naturalnych stereotypdw ruchowych, niedoskonate oprogramowanie
iszereginnych.
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Praktyczne aspekty sprawowania opieki profilaktycznej nad
pracownikami z orzeczong niepetnosprawnoscia
psychiczng zatrudnionymiw zaktadzie pracy chronionej

lek.Joanna Dobrowolska, Pawet Wdowik
Mazowiecki Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy, Oddziatw Radomiu

Zgodnie z zapisami znowelizowanej w 2011r. ustawy o rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych by uzyskac statut zaktadu pracy chronionej przedsiebiorca
musi osigga¢ nastepujgce wskazniki zatrudnienia: co najmniej 50%, w tym
co najmniej 20% ogoétu zatrudnionych, stanowig osoby ze znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci albo co najmniej 30%
pracownikow stanowig osoby niewidome, psychicznie chore lub uposledzone
umystowo, zaliczone do znacznego albo umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci. W referacie zostanie przedstawiony wptyw
ww. nowelizacji na strukture zatrudnienia w wybranym zaktadzie pracy
chronionej i co za tym idzie zmiany w opiece profilaktycznej nad pracownikami
niepetnosprawnymi realizowanej przez jednostke podstawowg stuzby
medycyny pracy. Przeprowadzona analiza obejmowata rodzaj schorzen, okresy
badan profilaktycznych, wielko$¢ absencji chorobowej populacji pacjentéw
ze zdiagnozowanymi chorobami psychicznymi a takze uposledzeniem
umystowym. Prezentowana praca ma takze zwrdci¢ uwage na wspofprace
lekarza z pracodawcg w obszarze szkolen kadry zarzgdzajacej
i wspotpracownikédw oséb niepetnosprawnych z zakresu organizacji pracy
z uwzglednieniem specyfiki funkcjonowania wynikajgcych z réznego rodzaju
niepetnosprawnosci psychicznej.
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Wybrane choroby s$rédmigzszowe ptuc o podtozu
immunologicznym pochodzenia zawodowego w praktyce
orzeczniczej—doswiadczenia wtasne

drn. med. Tomasz Wittczak, Jacek Jakubowski
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w todzi

Zmiany $rodmiazszowe ptuc o podfozu immunologicznym spowodowane
narazeniem zawodowym stanowig interesujgce i niecatkowicie poznane
zagadnienie oraz czesto trudny problem orzeczniczy. Najlepiej
scharakteryzowane jest egzogenne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych
(EAZPP) — grupa schorzen bedacych wynikiem reakcji nadwrazliwosci
immunologicznej na powtarzang inhalacje antygendéw pochodzgcych
ze zwigzkow organicznych lub reaktywnych czynnikéw chemicznych. Inne
jednostkichorobowe, np. wywotane inhalacjg pytéw metali wystepujg znacznie
rzadziej, ale sg dobrze zdefiniowane i figuruja w wykazie choréb zawodowych
(beryloza, choroba ptuc wywotana pytem metali twardych). Istniejg rowniez
rzadko wystepujgce choroby srédmigzszowe ptuc pochodzenia zawodowego,
ktore stanowig przedmiot doniesien o charakterze kazuistycznym (np. choroba
Shavera, ,ptuco oséb opryskujgcych winorosla”czy przypadki wtdknienia ptuc
wywotane wziewng ekspozycjg na nietypowe metale: antymon, kadm, chrom,
wanad, uran, cyrkon i tytan). Autorzy przedstawiajg wtasne praktyczne
obserwacje dotyczace diagnostyki przypadkéw choréb srédmigzszowych ptuc
o prawdopodobnym podtozu zawodowym w praktyce jednostki orzeczniczej
| stopnia. Opisujg nietypowy przypadek EAZPP wywotany ekspozycjg zawodowa
na drozdze piwowarskie (Saccharomyces cerevisiae), interesujacy przypadek
choroby metali twardych ze wspétistnieniem zmian srédmigzszowych i astmy
u formierza-zalewacza (spowodowany przez kobalt stanowigcy jeden
z tzw. dodatkow stopowych zeliwa stopowego) oraz kazuistyczny przypadek
zmian $rédmigzszowych w ptucach u osoby wykonujacej lutowanie
w przemysle komputerowym. Wszyscy omawiani pacjenci zostali skierowani
do jednostki orzeczniczej z podejrzeniem choroby zawodowe]j
po przeprowadzeniu szczegdtowej diagnostyki pulmonologicznej (w tym
réznicowej) w warunkach klinicznych, podczas ktérej ustalono rozpoznanie
i powzieto podejrzenie zawodowej etiologii choroby. Cho¢ podejrzenia chorob
zawodowych tego rodzaju nie nalezg do najczestszych, warto zwrdci¢ uwage
na potencjalne ryzyko przedstawionych ekspozycji oraz na kierunki
postepowania diagnostyczno—orzeczniczego.
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Znaczenie wywiadu w opiece profilaktycznej
nad pacjentemz astmagzwigzangz pracg

lek. Agnieszka Lipiriska-Ojrzanowska, Ewa Nowakowska-Swirta,
Jolanta Walusiak-Skorupa
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Wprowadzenie: Astma zwigzana z praca (ang. work-related asthma, WRA), obejmujaca
astme zawodowg i ulegajacg zaostrzeniu w srodowisku pracy, stanowi wazny medyczny
problem zwigzany z czasowa i dtugotrwata niezdolnoscig do pracy oraz niekorzystnymi
czynnikami psychospotecznymi i ekonomicznymi. Szacuje sie, ze nawet 25% przypadkow
astmy rozpoznawanej u 0séb dorostych wykazuje zwigzek ze Srodowiskiem pracy.

Cel: Ocena czestosci wystepowania, scharakteryzowanie i okreslenie czynnikow ryzyka
WRA u pracownikdw.

Materiat: Badaniem objeto 186 pacjentow pracujacych w narazeniu na czynniki o matej
(54) i duzej (132) masie czasteczkowej, u ktérych rozpoznano WRA. Grupe kontrolng
stanowito 93 pracownikéw zawodowo eksponowanych na czynniki o matej (50) i duzej
(43) masie czasteczkowej, u ktorych pomimo zgtaszania objawdw sugerujacych istnienie
WRA, wykluczono rozpoznanie astmy oskrzelowe;.

Metody: Wszystkich 279 pacjentéw hospitalizowano w Oddziale Choréb Zawodowych
IMP w todzi z powodu podejrzenia zawodowej astmy oskrzelowej. Protokét proceduralny
zaakceptowata lokalna komisja bioetyczna (nr decyzji 20/2011), a udziat w badaniu
byt dobrowolny i wymagat podpisania formularza Swiadomej zgody. U wszystkich
pacjentow przeprowadzono lekarskie badanie przedmiotowe i podmiotowe przy uzyciu
kwestionariusza ukierunkowanego na dotychczasowa przesztos¢ medyczng oraz zwigzek
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego z wykonywana praca; punktowe testy skorne
(PTS) z zestawem aeroalergendw pospolitych oraz z wybranymi alergenami zawodowymi.
Wykonano takze oznaczenia alergenowo-swoistych IgE (aslgE) dla alergendw
zawodowych w surowicy krwi. Badania czynnosciowe uktadu oddechowego obejmowaty
spirometrie spoczynkowg wraz z préba rozkurczowg, test oceny nieswoistej
nadreaktywnosci oskrzeli z metacholing (ang. non-specific bronchial
hyperresponsiveness, NSBHR) oraz test swoistej prowokacji wziewnej (ang. specific
inhalant challenge, SIC) z czynnikami obecnymi w $Srodowisku pracy. Kryteria rozpoznania
WRA obejmowaty dodatni wynik SIC, a w przypadku uzyskania ujemnego wyniku préby-
wykazanie wystepowania zwigzanych z pracg objawéw astmatycznych wraz z obecnoscig
NSBHR i ew. dodatkowo pozytywnego testu odwracalnosci skurczu oskrzeli.
W pozostatych przypadkach astme wykluczono, kwalifikujgc tych pacjentow do grupy
kontrolnej.

Wyniki: WSréd 279 pracownikow zgtaszajacych zwigzane z praca objawy astmatyczne,
u 66,7% rozpoznano WRA. Osoby te pracowaty w narazeniu $rednio 5 lat dtuzej
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Chrypke i zanikanie gtosu istotnie czesciej zgtaszali
pracownicy z grupy kontrolnej (p = 0,02). Wystepowanie kaszlu, Swiszczacego oddechu,
objawdéw niezytu nosa i uzyskanie co najmniej 1 dodatniego wyniku PTS z alergenem
zawodowym istotnie statystycznie dodatnio korelowato z WRA (p < 0,001). Istotnosci tej
nie wykazano dla odczuwania dusznosci oraz wykrycia asIgE.

Whioski: Astma zwigzana z pracg stanowi istotny problem zdrowotny wsrod
pracownikow. Kwestionariusz wywiadu lekarskiego stosowany podczas badan
profilaktycznych moze w tatwy sposob wskazaé osoby wymagajace pogtebienia
diagnostykiw kierunku WRA.

Praca wspotfinansowana z grantu Narodowego Centrum Nauki (nr decyzji
2011/03/N/NZ7/06284 )
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Orzekanie o predyspozycjach zdrowotnych do kierowania
pojazdami silnikowymi - identyfikacja  najczesciej
wystepujgcych problemow i nieprawidtowosci
na podstawie badan wykonywanych w trybie
odwotawczym

drn. med. Marcin Rybacki, Sylwia Swiderska-Kietbik
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Wprowadzenie: Badania lekarskie majace na celu ustalenie braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami silnikowymi przeprowadzajg lekarze, ktérych
uprawnienia reguluja przepisy prawa. Od orzeczenia lekarskiego wydanego przez
lekarza zatrudnionego w wojewddzkim osrodku medycyny pracy (WOMP)
przystuguje odwotanie do jednego z podmiotéw odwotawczych wskazanych
w przepisach prawa. Jednym z nich jest Instytut Medycyny Pracy w todzi (IMP).

Cel: Celem pracy byta identyfikacja najczesciej wystepujgcych probleméw
w orzekaniu o predyspozycjach zdrowotnych do kierowania pojazdami silnikowymi,
ocena zgodnosci orzeczen wydanych na podstawie badan przeprowadzonych
w WOMP i wykonywanych w trybie odwotawczym w Przychodni Choréb
Zawodowych IMP w todzi w latach 2008 — 2012. Ponadto celem byto opracowanie
pewnych wskazdéwek utatwiajgcych ocene stanu zdrowia osob kierujgcych
pojazdamisilnikowymi.

Materiat i metoda: Analizie poddano 838 kart z badan przeprowadzonych w IMP
w latach 2008-2012 w trybie odwotawczym od orzeczerr wydanych przez WOMP.
Ocenie poddano zgodnos$¢ stanowisk orzeczniczych w zakresie istnienia bgdz braku
przeciwwskazan do kierowania pojazdami kategorii B, C i D prawa jazdy oraz
zgodno$¢ opinii konsultantéw z dziedziny okulistyki, laryngologii, neurologii,
psychiatriii psychologiiw obu jednostkach orzeczniczych.

Wyniki: Najczestszymi powodami wydawania orzeczen lekarskich o istnieniu
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami silnikowymi byto
rozpoznanie w trakcie badan lekarskich zespotu zaleznosci alkoholowej badz , picia
szkodliwego”, zaburzen rownowagi oraz padaczki. Na podstawie wynikéw badan
przeprowadzonych w IMP przeciwwskazania zdrowotne do kierowania pojazdami
kategorii B potwierdzono u 676 o0sob (86% zgodnosci) i u 44 kierowcow
posiadajacych prawo jazdy kat C i D (89.8% zgodnosci). W wiekszosci przypadkdw
stanowiska orzecznicze o przeciwwskazaniach zdrowotnych do kierowania
pojazdamiwydane w WOMP iw IMP byty zgodne.

Whioski: Wyniki przeprowadzonej analizy pozwolity na przedstawienie pewnych
wytycznych i zalecen dotyczacych przeprowadzania badan lekarskich oséb
kierujacych pojazdami silnikowymi, ktére nie sg ujete w przepisach prawa. Dotycza
one oceny narzadu wzroku, padaczki oraz sprawnoscinarzgdu rownowagi.
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Problem oceny braku/istnienia przeciwwskazan do kiero-
wania pojazdami u pacjenta z podejrzeniem padaczki
isomnabulizmem

lek. Pawet Wddwik, Joanna Dobrowolska
Mazowiecki Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy, Oddziat w Radomiu

W referacie zostanie przedstawiony przypadek 30 letniego pacjenta, kierowcy
z drugg grupa kategorii prawa jazdy z podejrzeniem padaczkii somnabulizmem
w wywiadzie skierowanego do Mazowieckiego Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w zwigzku z uzasadnionymi i powaznymi zastrzezeniami
co do stanu zdrowia. Somnambulizm, wybudzenie z dezorientacjg naleza
do grupy parasomni czyli réznorodnych zaburzen snu, ktére polegajg
na wystepowaniu niechcianych, mimowolnych zaburzen ruchowych i innych
odczuwanych subiektywnie zjawisk podczas przejscia miedzy czuwaniem
i snem, w czasie wybudzen ze snu bez szybkich ruchow gatek ocznych (NREM)
oraz w trakcie samego snu z szybkimi ruchami gatek ocznych (REM).
Prezentowany przypadek ma zwrdéci¢ uwage na rdéznicowanie epizoddéw
somnambulizmu, wybudzenia z dezorientacjg od innych zaburzen czynnosci
ruchowych w czasie snu w tym nocnych napaddw padaczkiiznaczenie badania
EEG w diagnostyce réznicowe;.

Medycyna Pracy w Profilaktyce i Ochronie Zdrowia

oraz Ksztattowaniu Postaw Prozdrowotnych




Wyniki badan okulistycznych kierowcéw autobuséw
przeprowadzonych na symulatorze w ramach projektu
POIG: ,Zintegrowany system monitorowania stanu
psychofizycznego kierujgcych pojazdami w celu
minimalizacji zagrozen w ruchu drogowym”

drn.med. Alicja Pas-Wyroslak, Alicja Bortkiewicz
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Badania prowadzone byty z zastosowaniem symulatora autobusu miejskiego.
Wedtug ustalonego kryterium do badar w ramach projektu zakwalifikowano
45 kierowcéw kat. D. Badani kierowcy przejezdzali na symulatorze trase miejskg
odpowiadajgcg przebiegowi linii autobusu. Kazdy test trwat srednio 40 minut.
W koricowej fazie zasymulowana byta sytuacja kolizyjna - nagte zajechanie drogi
przezinny pojazd.

U wszystkich kierowcow przeprowadzono badania ogdlnolekarskie oraz
specjalistyczne, w tym réwniez wstepne badanie okulistyczne. Obejmowato
ono badanie funkcji wzrokowych wymaganych dla kierowcoéw kierujacych
pojazdami kat. D w mysl obowigzujacego rozporzadzenia (Rozp. M.Z. DZ.U.
2014 poz. 949), takich jak ostros¢ wzroku, pole widzenia, widzenie barwne,
widzenie stereoskopowe, widzenie zmierzchowe, wrazliwosc na ol$nienie oraz
wrazliwosé na kontrast. Podstawowe badania zostaty poszerzone o dodatkowe
badania oceniajgce widzenie nocne. Ponadto przeprowadzono testy
oceniajace film tzowy: test Schirmera oceniajacy czes¢ wodng filmu tzowego,
test TSAS- oceniajgcy stabilnos$¢ filmu tzowego. Te same badania zostaty
przeprowadzone po jezdzie na symulatorze.

Wyniki badan poswieconych czynnikom, ktére determinujg bezpieczne
zachowanie sie kierowcy w ruchu drogowym wskazuja, ze bardzo istotng cechg
jestsprawnos¢ wzroku.

Zastosowanie symulatorow w badaniach naukowych pozwala na sprawdzenie
reakcji  kierowcy w roznych sytuacjach na drodze, nawet tych najbardziej
niebezpiecznych, ktore trudno sprawdzi¢ w warunkach rzeczywistych.
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Problem oceny braku/istnienia przeciwwskazan
do kierowania pojazdami u pacjenta, ktéremu cofnieto
uprawnienia ze wzgledu nastan zdrowia - przewlekte
przyjmowanielekow przeciwbdlowych w tym opiatow

lek. Pawet Wddwik, Joanna Dobrowolska
Mazowiecki Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy, Oddziatw Radomiu

W referacie zostanie przedstawiony przypadek 56 letniego pacjenta
zrozpoznanym zespotem ztego wchtaniania po operacji bariatrycznej z powodu
otytosci olbrzymiej (BMI>60), chorobg niedokrwienng serca, przebytym
zawatem miesnia sercowego oraz stanem po PTCA zimplantacja stentu w 2002,
cukrzycg typu 2, stanem po ztamaniach kosci przedramienia 2006/2007
w przebiegu osteoporozy wtornej oraz przebytym zapaleniu trzustki w 2006.
Od czasu operacji z zespotem ztego wchtaniania z biegunkami, stale
przyjmujacym leki przeciwbiegunkowe (dionina), suplementy enzymoéw oraz
okresowo leki przeciwbdlowe w tym opiaty. Prezentowany przypadek
ma zwrdci¢ uwage na koniecznos¢ weryfikowania informacji udzielanych przez
specjalistow konsultujgcych, koniecznos¢ znajomosci przez lekarzy
orzekajgcych zasad analizy srodkow psychoaktywnych w materiale
biologicznym, znaczenie dokumentacji medycznej i postepowanie zgodne
z zasadami medycyny opartej na faktach.
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Postepowanie orzecznicze u kierujgcych pojazdami
silnikowymi po przebytych urazach czaszkowo-mdzgowych

drn.med. Magdalena Lewariska
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Wprowadzenie: Dane statystyczne wskazujg, ze na europejskich drogach
dochodzi do 1,3 min wypadkdéw rocznie, w ktérych ginie ok. 43 000 os6b, a 1,7
min odnosi obrazenia. Wraz ze wzrastajaca liczbg wypadkdéw wzrasta czestosé
urazow czaszkowo modzgowych, bedacych problemem medycznym
interdyscyplinarnym, w tym takze niejednokrotnie zrédtem dylematow
orzeczniczych w praktyce lekarza medycyny pracy. Szczegélnie problematyczng
grupa pacjentdéw po urazach czaszkowo-modzgowych sg osoby kierujace
pojazdamisilnikowymi lub ubiegajgce sie o takie uprawnienia.

Cel: Orzecznictwo polskie dotyczace kierowcow nie podlega ustalonym
jednolitym kryteriom oceny. Postepowanie orzecznicze w powyzszych
przypadkach oparte jest na indywidualnej ocenie rodzaju przebytego urazu,
jego skali i nastepstw oraz potencjalnych rokowan na przysztos¢. W referacie
zostang przedstawione  niektére reguty postepowania orzeczniczego
w/w grupie pacjentow, praktykowane w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz Stanach Zjednoczonych Ameryki.
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Diagnostyka obturacyjnego bezdechu w czasie snu
oraz mozliwosciterapeutyczne

drn.med. Joanna Grzybowska-Gatuszka
Philips Respironics

Zaburzenia oddychania w czasie snu stanowig powazny problem diagnostyczny
i terapeutyczny. Istnieje szereg metod diagnozowania obturacyjnego bezdechu
sennego (OBS), przy czym podstawowym badaniem, ktére pozwala na pewne
rozpoznanie choroby, jest polisomnografia (PSG). W diagnostyce zaburzen
oddychania w czasie snu stosowane sg 4 typy urzadzen diagnostycznych,
réznigeych sie iloscig i rodzajem monitorowanych parametréw fizjologicznych.
Najskuteczniejszg metodg terapii OBS jest leczenie za pomocg dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych. O powodzeniu terapii niejednokrotnie
decyduje nie tylko prawidtowe dobranie wartosci cisnienia terapeutycznego,
ale takze wybodr odpowiedniego typu urzadzenia, opcje komfortu oraz dobor
wtasciwej maski.
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Pacjent z obcigzeniami kardiologicznymi w praktyce lekarza
medycyny pracy

drn. med. Katarzyna Wdowiak-Okrojek
Klinika i Katedra Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Choroby uktadu krazenia pozostajg od wielu lat gtéwng przyczyng zgondw

i chorobowosci w panstwach uprzemystowionych. Z uwagi na czestos¢ oraz

zréznicowany profil pacjentow moga stanowi¢ wyzwanie dla lekarzy

orzecznikdw. Mozna rozrézni¢ kilka waznych grup zespotéw chorobowych

majac na uwadze rokowanie, stopien inwalidyzacji oraz zakres mozliwej pracy

zarobkowej, dla ktérych trzeba zaproponowac odpowiedni profil diagnostyczny

celem kwalifikacji orzeczniczej:

« chorobawiencowa oraz zawat serca, nadcisnienie tetnicze,

* przewlektaniewydolnos¢serca,

e zaburzenia rytmu i przewodzenia (w tym grupa pacjentéw
z implantowanymi urzadzeniamistymulujgcymi),

» choroby zastawkowe (w tym grupa pacjentdw z protezami zastawkowymi),

e wadywrodzone.
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Profilaktyka drugo- i trzeciorzedowa nadcisnienia
tetniczego i cukrzycy — zalecenia metodologiczne
dlalekarzy medycyny pracy

drn. med. Andrzej Marcinkiewicz, Marcin Rybacki, Marta Wiszniewska, Jolanta
Walusiak-Skorupa
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Profilaktyka drugorzedowa powinna by¢ wdrazana wobec pacjentéw, u ktérych
chorobajuz wystepuje, ale ze wzgledu na jej bezobjawowy przebieg w pierwszej
fazie, majg poczucie zdrowia i przez to nie korzystajg ze Swiadczen opieki
zdrowotnej. Profilaktyka  trzeciorzedowa powinna by¢ prowadzona
U pacjentow z juz rozpoznanymi chorobami, ale niewtfasciwie kontrolowanymi,
nie uzyskujgcych zaktadanych efektéw terapeutycznych, w zwigzku
z niestosowaniem sie do zalecen lekarskich, niewtasciwym przyjmowaniem
lekow czy brakiem kontroli parametréw choroby jak cisnienia tetniczego czy
glikemii.

Powadzenie profilaktyki drugo- i trzeciorzedowej wydaje sie szczegdlnie
uzasadnione w ramach obowigzkowych dla wszystkich pracownikéw badan
do celéw kodeksu pracy, na ktére w zwigzku z koniecznoscig uzyskania
orzeczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci
zawodowych, musza zgtasza¢ sie osoby w poczuciu zdrowia, a wiec z duzym
prawdopodobienstwem rowniez w bezobjawowym okresie juz rozwijajacej sie
u nich choroby. Szacuje sie bowiem, ze okoto 25% z ponad 2,7 mIn chorych
na cukrzyce w wieku 20-79 lat Polsce nie ma swiadomosci swojej choroby.
W przypadku nadcisnienia tetniczego, ktérego czestotliwos¢ wsrdd dorostych
Polakéw oceniana jest na poziomie 31%, poza wyzszym w poréwnaniu
z cukrzyca odsetkiem niezdiagnozowanych przypadkéw choroby (ok. 30%),
dochodzi problem skutecznego leczenia, szacowanego na zaledwie
26% chorych.

Autorzy prezentujg zalecenia dla lekarzy sprawujgcych opieke profilaktyczna
nad pracownikami stuzgce wczesnemu wykrywaniu nadcisnienia tetniczego
i cukrzycy w fazie nieswiadomosci choroby lub jej nieodpowiedniej kontroli,
uwzgledniajgce zaréwno postepowanie w ramach badan wstepnych,
okresowych i kontrolnych, wytyczne dotyczgce postepowania orzeczniczego,
jak rowniez zasady prowadzenia profilaktycznego programu prozdrowotnego.
Do zalecanych dziatan diagnostycznych i orzeczniczych dotgczono réwniez
edukacje zdrowotng, jako potwierdzong metode poprawy skutecznosci
terapeutycznej

Okreslenie zalecen do profilaktycznych programéw prozdrowotnych,
wynikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujgcych powinno uporzgdkowac
i upowszechni¢ dziatania lekarzy stuzby medycyny pracy zmierzajgce
do wykrywania nieuswiadomionych lub niewfasciwie kontrolowanych tak
czestych chordéb, jak nadcisnienie tetnicze i cukrzyca.
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Jakos¢iproblemy opieki profilaktycznejw Polsce

prof. dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa, Katarzyna Kalska-Sochacka,
Kamila Szczesniak, Agnieszka Lipinska-Ojrzanowska, Andrzej Marcinkiewicz,
Diana Tymoszuk, Marcin Rybacki, Marta Wiszniewska

Instytut Medycyny Pracyim. prof. J. Nofera w todzi

Wprowadzenie: Obserwowane w Polsce niekorzystne zmiany demograficzne,
a szczegdlnie prognozowane starzenie sie spoteczenstwa, nieuchronnie
wymuszajg rewizje celéw ochrony zdrowia pracujgcych.

Cel: Celem badania byta analiza oczekiwan wszystkich zaangazowanych
w system opieki profilaktycznej, tj. pracownikéw, pracodawcéw i lekarzy stuzby
medycyny pracy.

Materiaty i metody: Badaniem objeto nastepujace grupy: 216 pracownikdw,
186 pracodawcow, gtownie wystepujgcych w ich imieniu specjalistow ds. BHP,
111 lekarzy stuzby medycyny pracy.

Wyniki: Tylko — odpowiednio - 9,66% i 27% pracownikdéw ocenia opieke
profilaktyczng w Polsce bardzo dobrze lub dobrze. 69% badanych widzi
potrzebe edukacji zdrowotnej w miejscu pracy, a 38% czesto lub zawsze
otrzymuje porady nt. profilaktyki i zdrowego trybu zycia podczas badania
profilaktycznego. 46,2% jest przeciwnych zniesieniu obligatoryjnosci badan
profilaktycznych. Ponad 31% pracodawcow przyjmuje zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan do pracy z jednostek smp, z ktérymi nie maja podpisanej
umowy. Jakoscig opieki profilaktycznej przy wyborze jednostki smp kieruje sie
jedynie 36,4% pracodawcow, ceng 62,3%. Tylko 6% przedstawicieli zaktadow
pracy ocenia jako$¢ opieki profilaktycznej w Polsce jako bardzo dobrg,
a kolejnych 6% jako dobrg, jednoczesnie prawie 30% uwaza, ze ta jakosc jest zta
lub bardzo zta. Takze lekarze wskazali, ze to cena najczesciej decyduje
o wyborze jednostki smp (91,6%), drugim waznym elementem jest
kompleksowos¢ ustug (58,9%). Tylko 19,63% lekarzy przeprowadzito wizytacje
stanowisk w kazdym zaktadzie pracy, w ktérym sprawuje opieke profilaktyczna,
podczas gdy 15% ankietowanych nie byto w zadnym.

Whioski: Przeprowadzone badanie wskazuje na potrzebe szerszej realizacji
zadan smp (wizytowanie stanowisk pracy, prowadzenie dziatan
profilaktycznych, edukacyjnych), przy jednoczesnym dazeniu do jak najwiekszej
kompleksowosci ustug. Nalezy réwniez rozwazy¢ udzielenie pracownikowi
prawa do podejmowania decyzji o zwiekszeniu ryzyka zdrowotnego w zwigzku
zwykonywang przez niego praca.
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Interwencje profilaktyczne ukierunkowane
na zapobieganie chorobom uktadu krazenia wsrdd
pracownikow

dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz, Alicja Bortkiewicz, Marcin Rybacki,
Marta Wiszniewska, Jolanta Walusiak-Skorupa, Wojciech Hanke
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Lekarz stuzby medycyny pracy ma mozliwo$¢ prowadzenia interwencji
profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie chorobom uktadu krazenia
w kazdym z 3 etapéw dziatan prewencyjnych. Pierwszy z nich - prewencja
pierwotna, ma szczegdlne uzasadnienie wobec pacjentéw z grup ryzyka, nie
korzystajacych w zwigzku z brakiem dolegliwosci ze Swiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej. Autorzy prezentujg zatozenia realizowanego wspodlnie przez
Instytut Medycyny Pracy oraz Centralny Instytut Ochrony Pracy programu
promujacego prozdrowotny styl zycia majacy na celu zwiekszenie motywacji
do wykluczenia indywidualnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.
Program skfada sie z nastepujgcych etapow:
« przeprowadzenie i analiza badan lekarskich i laboratoryjnych
oraz kwestionariuszowych,
« przeprowadzenie 12-tygodniowej interwencji w grupie 100 pracownikow
w formie wyktadow i szkolen oraz indywidualnych zalecen dla uczestnikow
« ponowne przeprowadzenie badan u uprzednio zbadanych oséb majgcych
na celu ocene stopnia realizacji przeprowadzonejinterwencji.
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ASTMA ZAWODOWA Z UCZULENIA
NA[ZOCYJANIANY —OPIS PRZYPADKU

Agnieszka Gajo, Joanna Jaczewska-Matyjaszczyk,

Dominika Swierczyriska-Machura,Marta Wiszniewska,

Jolanta Walusiak-Skorupa

Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii, Oddziat Choréb Zawodowych,
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Wprowadzenie: Zawodowa astma oskrzelowa jest szczegdlng forma
nadwrazliwosci alergicznej wystepujgcej w drogach oddechowych jako skutek
narazenia na zwigzki chemiczne obecne w miejscu pracy. Czynnikami
wywotujgcymiastme zawodowa moga by¢ zaréwno alergeny o matej jak i duzej
masie czasteczkowej. Wsrod czynnikdw o matej masie czasteczkowej jednymi
z najczestszych sg izocyjaniany. Pomimo iz w przypadku izocyjanianéw
typ odpowiedzi ma charakter odpowiedzi IgE-zaleznej, alergenowo swoiste
przeciwciata IgE udaje sie wykazac jedynie w czesci przypadkow.

Cel: Prezentujemy przypadek 46-letniego pracownika zatrudnionego
na stanowisku operatora linii produkcyjnej paneli w kontakcie z izocyjanianami,
diagnozowanego w Oddziale Choréb Zawodowych z podejrzeniem choroby
zawodowej.

Materiat, metody: U badanego wykonano ogdélne badanie lekarskie,
podstawowe testy laboratoryjne, oznaczenie alergenowo-swoistych IgE,
punktowe testy skérne z powszechnie wystepujgcymi aeroalergenami
Srodowiskowymi. Dodatkowo wykonano spirometrie spoczynkowag,
test nadreaktywnosci oskrzeli z metacholing oraz przeprowadzono swoisty
test prowokacji wziewnej z izocyjanianami i materiatami z miejsca pracy
pacjenta.

Wyniki: Po ok. roku od rozpoczecia pracy u badanego pojawity sie napady
dusznosci, kaszel oraz katar podczas wykonywania pracy. W badaniu
przedmiotowym ostuchowo oraz w wykonanym badaniu spirometrycznym nie
stwierdzono cech obturacji oskrzeli. Przeprowadzone badania wykazaty objawy
nadreaktywnosci oskrzeli, a w surowicy krwi pacjenta stwierdzono obecnos¢
aslgk dla alergenow $rodowiska pracy badanego (MDI, TDI, HDI, bezwodnik
ftalowy). Podczas swoistej proby prowokacyjnej u pacjenta wystgpita dusznos¢
oraz spadek wartosci FEV1 w okresie odpowiadajgcym reakcji podznej.
W 24 godziny po swoistej prowokacji stwierdzono trzykrotny wzrost
nadreaktywnosci oskrzeli.

Whioski: U badanego rozpoznano zawodowa astme z uczulenia na izocyjaniany.
Za rozpoznaniem tym przemawia pozytywna odpowiedZ kliniczna
i spirometryczna na test swoistej prowokacji oraz specyficzne przeciwciata IgE
wykryte w surowicy krwi badanego.
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AMBULATORYJNA REHABILITACIA LECZNICZA
U PROFESJONALNYCH UZYTKOWNIKOW GtOSU
W MATERIALE WOJEWODZKIEGO OSRODKA MEDYCYNY
PRACY W BYDGOSZCZY

Beata Lis-Mierzejewska, Ewa Kaczanowska-Burker, Teresa tos-Spychalska,
Monika Kranz
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy

Wprowadzenie: W latach 2000-2014 na terenie objetym dziataniem WOMP
w Bydgoszczy stwierdzono 468 chordb zawodowych zwigzanych z nadmiernym
wysitkiem gtosowym trwajacym ponad 15 lat. Chociaz liczba tych chordb
w ostatnich latach spada, to nadal zajmuja wiodgce miejsce w strukturze choréb
zawodowych: w 2013 roku - 19 przypadkow (24,4%); w 2014 roku - 31
przypadkow (29,8%). Zadaniem stuzby medycyny pracy jest prowadzenie dziatan
profilaktycznych dotyczacych tego obszaru zachorowan, jak i leczenie osdb
ze stwierdzong chorobg zawodowa w trybie ustawy o stuzbie medycyny pracy.
Cel: Celem doniesienia jest przedstawienie prowadzonej w WOMP w Bydgoszczy
ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej w latach 2013-2014 u profesjonalnych
uzytkownikow gtosu.

Materiat: 72 osoby wykonujgce prace ze statym i dtugotrwatym wysitkiem
gtosowym w ramach wykonywanego zawodu.

Metodyka: Retrospektywna ocena dokumentacji medycznej Specjalistycznej
Przychodni Ochrony Zdrowia Pracujgcych WOMP w Bydgoszczy za lata 2013-
2014. Analiza statystyczna. Wyniki: Ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej
poddano 72 osoby, w tym 64 kobiety i 8 mezczyzn; $redni wiek wynosit 55,4 +
10,7 latinie roznit sie istotnie statystycznie w zaleznosci od ptci. W badanej grupie
byty 33 osoby ze stwierdzong chorobg zawodowg i 39 0sdb bez stwierdzonej
choroby zawodowej. W latach 2013-2014 zastosowano tgcznie 4640 inhalacji
oraz 1880 jonoforez. Wiek nie wptywat na liczbe zabiegdw. Sposrod
stwierdzonych w latach 2000-2014 przypadkéw 468 choréb zawodowych
narzadu gtosu w analizowanym okresie skorzystaty zambulatoryjnej rehabilitacji
leczniczej 33 osoby, co stanowi 7,1%. Obie oceniane grupy korzystaty
ze Swiadczen, o ktérych mowa, na podobnym poziomie.

Whioski : Wobec wcigz wiodgcego miejsca chordb narzadu gtosu w strukturze
choréb zawodowych celowe jest propagowanie ambulatoryjnej rehabilitacji
leczniczejjako statego narzedzia prewencji.
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15 LAT REALIZACJI PROGRAMU BADAN PROFILAKTYCZNYCH
PRACOWNIKOW NARAZONYCH W PRZESZtOSCI NA PYt
AZBESTU - AMIANTUS (2000-2014)

Neonila Szeszenia-Dabrowska®, Z. Szubert’, M. Cywinska-Bartyzel’,

J. Dobrowolska’, E. Cwynar’, D. Stefaniak®, J. Jakubowski’, M. Ratka’,

J. Kowalska-Jackiewicz’, R. Turbariska®, U. Gazda’, M. Sova’, J. Limburska®,

E. Latata-to$", B. Szamatowicz"

* Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w todzi, e-mail:zuzanna @imp.lodz.p!

? Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Ptocku

° Dolnoslgski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wroctawiu

* Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Lublinie

° Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w todzi

® Matopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie

” Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach

¥ Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu

° Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Gdarisku

 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach

* Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Biatymstoku

Wprowadzenie: Program badan profilaktycznych pracownikéw narazonych
w przesztosci na pyt azbestu — Amiantus - zostat wdrozony przez Ministerstwo
Zdrowia na mocy Ustawy o zakazie stosowania wyrobow zawierajgcych azbest.
Obejmuje on pracownikdw 28 wymienionych w Ustawie zaktaddéw pracy,
realizowany jest przez 13 wojewddzkich osrodkdw medycyny pracy wiasciwych
terytorialnie dla miejsca dziatalnosci bytego zaktadu przetwérstwa azbestu i jest
koordynowany przez Instytut Medycyny Pracy w todzi.

Cel: Celem analizy jest wskazanie zmian w uktadzie oddechowym u pacjentéw
zgtaszajgcych sie na badania profilaktyczne w ramach programu Amiantus.
Materiat: Materiat badawczy stanowig Karty Badania, ktore wypetniane sg przez
lekarzy przeprowadzajacych badania profilaktyczne i przesytane do IMP,
jak réwniez wyniki odczytu zdje¢ radiologicznych ptuc zapisane na formularzu
wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Radiogramdw Pylic Ptuc ILO.

Metody: Badania profilaktyczne prowadzone sg przez osrodki wedtug tych
samych kryteriéw (klinicznych, radiologicznych, spirometrycznych,
histologicznych) diagnozowania choréb azbestozaleznych zgodnie z kryteriami
Helsinskimi z 1997 roku. Dobrowolne okresowe badanie lekarskie obejmuje:
badanie ogdlnolekarskie, zdjecie rtg klatki piersiowej, badanie spirometryczne
spoczynkowe oraz badanie uzupetniajgce (np. gazometryczne spoczynkowe)
lub jesli zachodzi taka potrzeba, inne badania diagnostyczne (np. tomografia
komputerowa).

Whyniki: Realizacja programu w latach 2000-2014 pozwolita na zgromadzenie
w bazie danych informacji o 7495 osobach, u ktérych przeprowadzono 25863
badania profilaktyczne. Wsrdéd oséb zbadanych w 15-letnim okresie 1911
(25,5%) 0séb miato stwierdzong chorobe zawodowa. Ogdétem u 1643 (21,9%)
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0séb rozpoznano pylice azbestowa, u 98 osdb — raka ptuca, u 65 oséb —
miedzybtoniaka optucnej. Zmiany radiologiczne optucnowe stwierdzono u 4306
(57,5%) 0sdb, zacienienia migzszu ptucnego—u 5176 (69,1%) osdb. W stosunku
do poprzedniego badania pogorszenie wystapito u 1911 (25,5%) oséb ogdtem,
w tym pogorszenie w obrazie radiologicznym ptuc—u 921 (12,3%) oséb.

Analiza wynikow badan radiologicznych wedtug klasyfikacji ILO uwzgledniajaca
rodzaj przetwoérstwa azbestu wskazuje najwyzsze odsetki matych
nieregularnych cieni srédmiazszowych o kategoriach gestosci 1/1 i wyzszych
(upowazniajagce do stwierdzenia azbestozy) wsrod bytych pracownikow
zaktadéw witdkienniczych (32%), wyrobow azbestowo-cementowych (29%)
oraz wyrobow uszczelniajgcych (18%).

Wieloletnie wyniki badan wskazujg, ze im dtuzszy staz pracy i okres latencji
oraz im starsza osoba, tym czestsze wystepowanie chordéb zwigzanych
z narazeniem na pyt azbestu, szczegdlnie pylicy ptuc oraz zmian w obrazie rtg
klatki piersiowe;j.

Whioski: Zwiekszajacy sie z roku na rok odsetek zmian radiologicznych
w ptucach, jak réwniez systematyczny wzrost liczby oséb z rozpoznang pylica
azbestowa Swiadczy o pogarszajacej sie wraz z wiekiem kondycji zdrowotnej
pracownikow objetych badaniami specjalistycznym, jak réwniez o dobrej
wykrywalnosci schorzen azbestozaleznych w ramach profilaktycznej opieki nad
pracownikaminarazonymiw przesztosci na pytazbestu.

Medycyna Pracy w Profilaktyce i Ochronie Zdrowia

oraz Ksztattowaniu Postaw Prozdrowotnych




DZIALALNOSC StUZBY MEDYCYNY PRACY W POLSCE

W 2014R.
Mariola Wojda
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Cel: Celem opracowania jest przedstawienie najwazniejszych wynikéw
obrazujacych dziatalnosé stuzby medycyny pracy w Polsce w 2014 r.

Materiat i metody: Opracowanie jest realizacjg jednego z badan
koordynowanych przez Ministra Zdrowia, ujetych w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 9 listopada 2012 r. w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej. Program zobowigzuje jednostki organizacyjne stuzby
medycyny pracy do sktadania rocznych sprawozdan z prowadzonej dziatalnosci,
ktére pozyskiwane sg odpowiednio z formularzy statystycznych MZ-35, MZ-35A
i MZ-35B. W oparciu o otrzymane dane Instytut Medycyny Pracy w todzi
na zlecenie Ministra Zdrowia opracowuje,w formie raportu, zestawienie
zbiorcze.

Wyniki: W Polsce w 2014 r. zarejestrowanych byto 6261 jednostek
podstawowych stuzby medycyny pracy tj. o blisko 2 % mniej niz w roku 2013.
Liczba wydanych orzeczen do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy wynosita
ponad 4 min. Od wielu lat struktura dziatalnosci orzeczniczej jest mato
zréznicowana. Orzeczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywa-
nia/kontynuowania pracy na okreslonym stanowisku stanowity ponad 99% dla
kazdego wojewddztwa. W 2014 r. lekarze medycyny pracy zwizytowali 10 371
zaktadow pracy (wzrost o blisko 11% w poréwnaniu do roku 2013) oraz 57697
stanowisk pracy (wzrost o blisko 2%). Nie odnotowano znaczacych zmian
w finansowaniu dziatalnosci ustawowej wojewddzkich osrodkow medycyny
pracy. Prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej uzasadnionej
stwierdzong patologig zawodowg w poszczegdlnych osrodkach wojewddzkich
jest znacznie zréznicowane. Od kilku lat. W przypadku kilku osrodkéw, struktura
udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych wymaga zastanowienia. Zabiegi, ktore
sg tak istotne w przywracaniu zdolnosci do pracy oraz przedtuzaniu aktywnosci
zawodowej pracujgcych stanowig zaledwie niewielki procent w stosunku
do wszystkich swiadczen rehabilitacyjnych udzielanych w tych osrodkach.
Whioski: Struktura stuzby medycyny pracy w Polsce od wielu lat jest stabilna.
Niewielki spadek liczby jednostek podstawowych wskazuje na stabilizacje
popytowo-podazowg na rynku swiadczen z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi. Od kilku lat, zjawiskiem niepokojgcym w obszarze
opieki zdrowotnej nad pracujgcymi jest niezadawalajgca liczba wizytacji
zaktadow i stanowisk pracy, ktore sg niezwykle istotne w kontekscie poznania
przez lekarza warunkéw higienicznych Srodowiska pracy i oceny zagrozen
dla zdrowia i zycia pracownika, jakie mogg wynika¢ z warunkéw pracy, jej
rodzajuisposobu wykonywania.Znaczne rozbudowanie dziatalnosci niektorych
osrodkéw wojewddzkich w zakresie wykraczajagcym poza kompetencje stuzby
medycyny pracy moze wskazywacé na mniejsze zaangazowanie tych osrodkéw
w realizacje zadan ustawowych, ktore — na tym tle — wydajg sie by¢ jedynie
dodatkiem doichinnej, szerszej dziatalnosci.
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DZIALANIE WYBRANYCH ANTYOKSYDANTOW NA PROCES
ZAPALNY W DROGACH ODDECHOWYCH MYSZY Z ASTMA
INDUKOWANA PRZEZ DIIZOCYJANIANY

Dominika Swierczynska-Machura’, E. Nowakowska-Swirta', J. Piasecka-Zelga’,

R.Swiercz’, J. Gromadziriska®, W. Wasowicz’, ). Walusiak-Skorupa®

! Instytut Medycyny Pracy w todzi, Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii,
todz

? Instytut Medycyny Pracy w todzi, Zaktad Laboratorium Badari Produktow
Leczniczych i Weterynaryjnych w Systemie Jakosci GMP, todz

* Instytut Medycyny Pracy w todzi, Zaktad Toksykologii i Kancerogenezy, t6dz

Wprowadzenie: Diagnostyka i kontrola astmy zawodowej indukowanej
diizocyjanianami jest trudna po czesci ze wzgledu na niejasne mechanizmy
biologiczne i immunologiczne odpowiedzialne za rozwdj tej choroby. Proces
zapalny w drogach oddechowych chorych na astme jest zwigzany z nasileniem
sie stresu oksydacyjnego. Reaktywne formy tlenu mogg inicjowa¢ odpowiedz
zapalng w ptucach i pobudzaé komérkizapalenia alergicznego.

Witamina C oraz melatonina sg silnymi antyoksydantami chronigcymi organizm
ludzki przed szkodliwym dziataniem wolnych rodnikow.

Cel:  Celem badania byto okreslenie wptywu wybranych antyoksydantow
(melatoniny i witaminy C) na przebieg alergicznego procesu zapalnego
w drogach oddechowych indukowanego przez diizocyjaniany w modelu
doswiadczalnym u myszy.

Materiat: Doswiadczenie wykonano w grupie 144 samic mysich szczepu
BALB/cJ/Han/IMP model doswiadczalny astmy diizocyjanianowej, w ktérym
narazano myszy drogg inhalacji wziewnej (donosowej i w komorze inhalacyjnej)
diizocyjanianem toluenu (TDI). W zaleznosci od grupy myszy byty dodatkowo
suplementowane dozotgdkowo witaming C oraz dootrzewnono dootrzewnowo
melatoning w 4 réznych dawkach.

Metody: BAL wykonywano u myszy po uprzednim ich uspieniu pentobarbitalem
ostatniego dnia eksperymentu. Uzyskany materiat biologiczny poddawano
ocenie biochemicznej i morfologicznej. Oznaczano takze stezenia IL-4, TNFa
oraz IFN-y w supernatancie z BAL metoda immunoenzymatyczng (ELISA).
Dodatkowo w pobranych watrobach oraz surowicy krwi oznaczono stezenia
produktéw peroksydacji lipidéw - substancji reagujgcych z kwasem
tiobarbiturowym (TBARS) wedtug metody Buega

Wyniki: Wykazano statystyczny spadek stezenia IL-4 we wszystkich grupach
narazanych TDI i dodatkowo suplementowanych witaming C w stosunku
do grupy kontrolnej. Stezenie TNF-a i IFN-y istotnie spadto w wiekszosci grup
z witaming C w stosunku do grupy nie suplementowanej tym antyoksydantem.
Wykazano istotny spadek liczby neutrofiléw w jednej grupie suplementowanej
witaming C w stosunku do grupy bez antyoksydanta. Wykazano statystyczny
spadek stezenia IL-4 oraz TNF-a we wszystkich grupach narazanych TDI
i dodatkowo suplementowanych melatoning w stosunku do grupy bez
melatoniny. Stezenie IFN-y istotnie spadto dwdch grupach z melatoning
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w stosunku do grupy nie suplementowanej tym antyoksydantem.

Wykazano réwniez istotny spadek catkowitej liczby komoérek w  BAL
we wszystkich grupach z melatoning w stosunku do grupy narazanej tylko TDI,
oraz spadek liczby neutrofilow w wiekszosci tych grup w stosunku do grupy
bez melatoniny . Istotny spadek poziomu TBARS w surowicy krwi w grupie
z podawang witaming C w dwdéch najwyzszych dawkach oraz statystyczny
wzrost TBARS w watrobach myszy dla najwyzszej dawki nastgpit w stosunku
do odpowiednich grup kontrolnych. Zaobserwowano istotny spadek poziomu
TBARS w surowicy krwi oraz w watrobach myszy we wszystkich grupach
zmelatoning w stosunku do odpowiednich grup kontrolnych.

Whioski: Przeprowadzone doswiadczenie wskazuje na antyoksydacyjne
dziatanie witaminy C i melatoniny na proces zapalny w drogach oddechowych
myszy z astma diizocyjanianowa.
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TESTY NADREAKTYWNOSCI OSKRZELI ORAZ ICH
ZASTOSOWANIE W DIAGNOSTYCE CHOROB UKtADU
ODDECHOWEGO

Ewa Nowakowska-Swirta
Klinika Chorob Zawodowych i Toksykologii,
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Nadreaktywnos¢ oskrzeli (bronchial hyperresponsiveness- BHR) jest
to osobnicza zdolnos¢ do reagowania oskrzeli skurczem na rézne bodzce swoiste
i nieswoiste, ktore u zdrowej osoby nie wywotujg takich objawdéw. W reakcji
biorg udziat miesnie gtadkie oskrzeli, komérki i gruczoty wydzielnicze, btona
$luzowa z nabtonkiem i komdrkami uwalniajgcymi cytokiny oraz naczynia
krwionosne. BHR jest charakterystycznym zaburzeniem czynnosciowym
w astmie.

Ocene nadreaktywnosci oskrzeli dokonuje sie stosujgc testy prowokacyjne
z odpowiednim bodzcem. Zasada ogdlna wykonania prowokacji oskrzelowej
polega na ekspozycji na czynnik prowokujacy i badaniu zachowania sie oskrzeli
pod wptywem tego bodzca.

WSrod czynnikdow wywotujgcych nadreaktywnosé oskrzeli wyrdznia sie bodzce
fizyczne, chemiczne ifarmakologiczne.

Testy nadreaktywnosci oskrzeli wykorzystujagce bodzce bezposrednie
(metacholina,  histamina) sg niezwykle czutymi testami, stuza gtownie
wykluczeniu astmy. Z kolei prowokacje z czynnikami posrednimi (wysitek
fizyczny, nieizotoniczne roztwory soli, adenozyna, mannitol) s mniej czute, ale
bardziej swoiste w poréwnaniu z testami bezposrednimi, sg wykorzystywane
przede wszystkim do potwierdzenia rozpoznania astmy oraz pozwalajg lepigj
whnioskowac o zmianach zapalnych u chorego.

Obecnie w wielu krajach europejskich test nadreaktywnosci oskrzeli
z mannitolem (Aridol Test) ze wzgledu na duzg swoistos¢, prostote
oraz stosunkowo krotki czas wykonania znalazt zastosowanie w badaniach
profilaktycznych stuzb mundurowych, sportowcow, ptetwonurkéw. Czy znajdzie
rowniez zastosowanie w diagnostyce astmy zawodowe;j?
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WYKORZYSTANIE BADAN EMISJI OTOAKUSTYCZNYCH
W WYKRYWANIU SUBKLINICZNYCH USZKODZEN StUCHU
SPOWODOWANYCH DZIAtANIEM HAtASU

Piotr Kotyto, Mariola Sliwiriska-Kowalska
Klinika Audiologiii Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Wedtug raportéw WHO problem uszkodzen stuchu dotyczy szacunkowo
od 4,6 do 10 % Swiatowe] populacji (okoto 600 milionéw ludzi). Za jedna
z najwazniejszych przyczyn uszkodzen stuchu w populacji oséb dorostych,
zaraz po procesie starzenia sie narzadu stuchu, wymienia sie narazenie
na hatas o poziomach stwarzajacych ryzyko rozwoju trwatego uszkodzenia
stuchu. Szacunkowo utraty stuchu zwigzanej z hatasem — Nosie Induced
Hearing Loss (NIHL), stanowi w chwili obecnej nawet 16% wszystkich
uszkodzen stuchu obserwowanych w populacji oséb dorostych i rozwija sie
gtownie w wyniku ekspozycjg na hatas w miejscu pracy — Occupational Hearing
Loss (OHL). Obecnie podstawowym narzedziem diagnostyki, monitorowania
i profilaktyki NIHIL jest badanie audiometrii tonalnej. Wykrycie Emisji
Akustycznych (OAEs) stworzyto nadziejg wprowadzenia nieinwazyjnego,
obiektywnego badania stanu narzadu stuchu u oséb narazonych na hatas.
Duza zmienno$¢ osobnicza, oraz wiele innych czynnikdw wptywajgcych
na odpowiedZ OAEs (ptec¢,wiek, ototoksycznosé¢, stan ucha srodkowego....),
sprawity iz do dnia dzisiejszego w petni nie okreslono mozliwosci wykorzystania
OAEs w diagnostyce subklinicznych uszkodzen stuchu spowodowanych
dziataniem hatasu.

Cele pracy obejmowaty ocene mozliwosci wykorzystania OAEs w diagnostyce
subklinicznych uszkodzen stuchu u oséb narazonych na hatas.
Metodyka/badani. W celu oceny przydatno$¢ OAEs w wykrywaniu
subklinicznych uszkodzen stuchu spowodowanych dziataniem hatasu
wykonano |l odrebne analizy, poréwnujac OAEs (TEOAEs i DPOAESs) w uszach
w grupie 79 oséb z prawidtowymi progami stuchu ocenionymi w klasycznej
audiometrii tonalnej nie przekraczajgcymi 20 dB HL, nie narazonych na hatas
o poziomach stwarzajacych ryzyko rozwoju trwatego uszkodzenia stuchu
(narazenie < 80 dB ,A”) z dobrang statystycznie co do czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu grupg 29 oséb z prawidtowymi progami stuchu (progi
stuchu do 20 dB HL), narazonych na hatas przemystowy o poziomie = 80 dB
LA”. W analizie | dokonano poréwnania w obu grupach parametréw OAEs
w zakresie odpowiedzi zbiorczej, powtarzalnosci, odstepu sygnat/szum
(TEOAESs) oraz w zakresie odpowiedzi zbiorczej i odstepu sygnat/ szum (DPOAEs
w pasmie 1-6 kHz) w obu grupach. W Il analizie dokonano poréwnania
parametrow OAEs w uszach oséb narazonych na hatas z jednostronnym
rozwojem wczesnej fazy urazu akustycznego (z charakterystycznym dla
skutkow dziatania hatasu zatamkiem dla 4-6 kHz powyzej 20 dB HL) z OAEs
w uszach bez cech rozwoju urazu akustycznego (progi stuchu do 20 dB HL) oraz
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poréwnanie z grupg osob z prawidtowymi progami stuchu nie narazonych na
hatas.

Wyniki: Analiza | wykazata istotnie statystycznie (p<0,01) nizsze poziomy
TEOAEs (w zakresie wszystkich analizowanych parametréw), oraz nizsza
odpowiedz DPOAEs w pasmach 4;5;6 kHz w grupie oséb narazonych na hatas
z prawidtowymi progami stuchu w stosunku do grupy nie narazonych na hatas
z prawidtowymi progami stuchu. Analiza Il wykazata istotnie statystycznie
(p<0,01) nizsza OAEs zaréwno w odniesieniu do TEOAEs jak i DPOAEs (w pasmie
4 i 6 kHz) w uszach z prawidtowymi progami stuchu przy wspotistniejgcym
uszkodzeniu stuchu w uchu przeciwnym osoéb narazonych na hatas
oraz w stosunku do uszu 0séb nie narazonych na hatas z prawidtowymi progami
stuchu.

Whnioski: Przeprowadzone Il niezalezne analizy wykazaty iz Emisje
Otoakustyczne — OAEs (zaréwno TEOAEs jk i DPOAEs) moga stanowic¢ cenne
narzedzie wykrywania subklinicznych zmian stuchu spowodowanych
dziataniem hatasu, zanim spowodujg one trwate przesuniecia progéw stuchu
ocenianych w klasycznie wykonywanej audiometrii tonalnej.
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OCENA PRZYDATNOSCI BADANIA EMIS]JI
OTOAKUSTYCZNYCH (OAES) PRODUKTOW ZNIEKSZTACEN
NIELINIOWYCH (DPOAES) W OCENIE SKUTECZNOSCI
KOMPLEKSOWEGO PROGRAMU PREWENCJI USZKODZEN
StUCHU

Piotr Kotyto, Mariola Sliwiriska-Kowalska
Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Wstep: Szacunkowo uszkodzenia stuchu zwigzane z hatasem — Nosie Induced
Hearing Loss (NIHL), bedace nastepstwem ekspozycjg na hatas w miejscu pracy —
Occupational Hearing Loss (OHL), stanowig obecnej 16% wszystkich uszkodzen
stuchu obserwowanych w populacji 0séb dorostych. Podstawowym narzedziem
diagnostyki i monitorowania, a co za tym idzie, oceny skutecznosci wdrazanych
programow profilaktyki uszkodzen stuchu stanowi obecnie klasyczne badanie
audiometrii tonalnej. Wykrycie Emisji Akustycznych (OAEs) stwarza nadziejg
wprowadzenia nieinwazyjnego, obiektywnego badania stanu narzadu stuchu
w ocenie skutecznosci wdrazanych programow profilaktyki uszkodzen stuchu
uoséb narazonych na hatas.

Cele: Celem pracy byta ocena przydatnosci badania emisji otoakustycznych
(OAEs) produktow znieksztatcen nieliniowych w funkcji czestotliwosci (DPOAES)
w ocenie skutecznosci kompleksowego programu prewencji uszkodzen stuchu
dokonana w modelowym zaktadzie pracy. Ocene skutecznosci programu (w tym
doboruizastosowania indywidualnych ochronnikéw stuchu) dokonano w grupie
88. 0s0b (176 uszu) w Srednim wieku 48,9 +7,2 (79 mezczyzn, 9 kobiet),
wykonujac u  tych samych oséb badania DPOAE przed oraz po jednym roku
wdrozenia kompleksowego programu prewencji uszkodzen stuchu. Za kryterium
istotnego pogorszenia stanu stuchu ocenionego w badaniu DPOAEs przyjeto
kryterium spadku odpowiedzi powyzej 3 dB/rok w danym uchu. Kryterium
istotnosci zmiany odpowiedzi DPOAEs o 3 dB ustalono w oparciu o dane
literaturowe oraz wczesniejsze badania wtasne, przyjmujac, ze spadek sygnatu
DPOAEs o 3 dB. odpowiada zmiang progu stuchu w audiometrii tonalnej o okoto
10 dB - odpowiadajgcemu pojeciu tzw. znaczgcego przesuniecia progu stuchu
(ZPPS, od ang. Significant Threshold Shift—STS).

Whyniki: Po roku pracy w narazeniu na hatas istotny spadek odpowiedzi DPOAEs
wynoszacy srednio 3,5 dB. stwierdzono w zakresie 6 kHz. (p<0,05), u przeszto
potowy o0séb wielkos¢ spadku byta powyzej przyjetego kryterium istotnego
spadku odpowiedzi DPOAEs, pomimo wdrozonego programu prewencji
uszkodzer stuchu.

Whioski: Badanie emisji otoakustycznych (DPOAEs) wydaje sie by¢ skutecznym
obiektywnym narzedziem (uzupetniajgcym klasyczng audiometrie tonalna)
w monitorowaniu skutecznosci wdrazanych programéw prewencji uszkodzen
stuchu.
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