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Streszczenie:

Wprowadzenie 1 cel pracy: Choroby zawodowe, ktorych przyczyna sa najczgsciej alergeny
czy substancje draznigce wystepujace w miejscu pracy, prowadza do pogorszenia jakosci
zycia pracownikéw oraz, w niektorych przypadkach, niemozno$ci dalszej pracy na
okreslonym stanowisku. Wazna jest profilaktyka choréb uktadu oddechowego , co pozwoli
na wczesniejsze wykrycie zmian oraz przeprowadzenie odpowiedniego leczenia. Celem
pracy jest przyblizenie wiedzy o astmie zawodowej na podstawie dostepnych danych
naukowych, oraz wskazanie odpowiednich $rodkéw profilaktycznych w celu ograniczenia
zapadalno$ci na wymieniong jednostke chorobowa.

Materiat 1 metoda: Przy pisaniu pracy korzystano z bazy danych tj. Pubmed oraz Google
Scholar.

Opis stanu wiedzy: Do grupy najczesciej wystepujacych chordb obturacyjnych pluc zalicza
si¢ astm¢ oskrzelowa. Na t¢ chorobe cierpi kilkanascie procent ludnosci krajow
cywilizowanych, a dotyka ona réznych grup wiekowych i réznych warstw spotecznych.
Astma oskrzelowa moze mie¢ tagodny, ciezki, a nawet $miertelny przebieg [1]. Astme
zawodowa wywotuje wdychanie antygenow, ktore licznie wystgpuja w Srodowisku pracy
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rolnikéw, piekarzy czy mlynarzy miedzy innymi pierwotniaki czy grzyby unoszace si¢ w
powietrzu.

Podsumowanie: Alergiczne choroby uktadu oddechowego stanowia istotny problem w
srodowisku pracy. Dodatkowo w ostatnich latach zostat zaobserwowany wzrost tych choréb.
Wigze si¢ to z polepszeniem metod diagnostycznych, a takze z ich czestszym
wystepowaniem [2]. Czgstos¢ oraz rodzaj wystepowania alergii zalezy od wielu czynnikow.
Wisrdd takich czynnikdéw sg uwarunkowania genetyczne, narazenie na aeroalergeny, rodzaj
wykonywanej pracy. Niektére zawody wigza si¢ ze szczegdlnie wysokim ryzykiem
alergicznych choréb uktadu oddechowego. Do takich zawodow nalezy zaliczy¢ piekarza,
mtynarza, pracownikdéw w branzy transportowej [3].

Stowa kluczowe: astma zawodowa, choroba zawodowa, alergia zawodowa, medycyna pracy

Abstract:

Introduction and objective: Occupational diseases, most often caused by allergens or irritants
in the workplace, lead to a deterioration in the quality of life of employees and, in some cases,
the inability to continue working in a specific position.It is important to prevent respiratory
diseases, which will allow for earlier detection of changes and appropriate treatment. The aim
of the study is to present the knowledge about occupational asthma on the basis of available
scientific data, and to indicate appropriate preventive measures to reduce the incidence of this
disease entity.

Review methods:While writing the thesis, a database was used, ie Pubmed and Google
Scholar.

Brief description of the stage of knowledge: The group of the most common obstructive
pulmonary diseases is bronchial asthma. This disease affects over a dozen percent of the
population of civilized countries, and it affects various age groups and various social strata.
Bronchial asthma can be mild, severe, and even fatal [1]. Occupational asthma is caused by
inhaling antigens, which are abundant in the working environment of farmers, bakers and
millers, including protozoa and airborne fungi.

Summary:Allergic respiratory diseases are a significant problem in the work environment. In
addition, an increase in these diseases has been observed in recent years. It is related to the
improvement of diagnostic methods, as well as their more frequent occurrence [2]. The
frequency and type of allergy occurrence depends on many factors. These factors include
genetics, exposure to aeroallergens, and the type of work performed. Certain professions are
associated with a particularly high risk of allergic respiratory disease. Such occupations
include a baker, miller, and employees in the transport industry [3].

Key words:occupational astma, occupational disease,occupational allergy, occupational
medicine

Wstep i cel pracy

Srodowisko pracy ma istotne znaczenie jesli chodzi o powstawanie choréb zawodowych.
Zauwazono takze, iz schorzenia uktadu oddechowego moga by¢ zaostrzone ekspozycja
zawodowa. Na zaostrzenie choroby wplyw maja takie czynniki jak temperatura, wysitek
fizyczny, pyl czy substancje draznigce [9]. Podawane s3a informacje o liczebno$ci
przypadkéw astmy wsrdd dorostych, ktore majg zwigzek z wykonywang praca na poziomie
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17%. Kluczowym elementem w diagnostyce astmy jest przeprowadzenie szczegdtowego
wywiadu z pracownikiem dotyczacy jego codziennych czynno$ci zawodowych. W ten
sposob mozliwe jest okre$lenie antygenu, co pomoze w jego usunigciu ze Srodowiska
zawodowego [ 4]. Celem pracy jest przyblizenie wiedzy o astmie zawodowej na podstawie
dostepnych danych naukowych, oraz wskazanie odpowiednich §rodkow profilaktycznych w
celu ograniczenia zapadalnos$ci na wymieniong jednostke chorobowa.

Opis stanu wiedzy:

Astma i jej rodzaje

Astma jest chorobg przewlekla, zapalng drég oddechowych. Pacjenci, ktorzy si¢ nie lecza
uskarzajg si¢ na czgste przezigbienia przechodzace w zapalenia oskrzeli. Dzieje si¢ tak,
poniewaz objawy atmy mogg pojawiac si¢ i zanika¢, jednak stan zapalny trwa stale. Ryzyko
wystapienia nadreaktywnos$ci oskrzeli zwigksza atopia, u kobiet palenie tytoniu oraz niedobor
IgA. Wystepowanie moze by¢ rowniez w takich jednostkach chorobowych jak w przewlektej
obturacyjnej chorobie ptuc (POChP), mukowiscydozie, po infekcjach wirusowych i
bakteryjnych. Istotng role odgrywaja komorki miesni gladkich oskrzeli. Astme dzieli si¢ na
dwa gltoéwne rodzaje. Pierwszy =z nich charakteryzuje si¢ nadmierng produkcja
immunoglobuliny E i nazywany jest astmg o podtozu atopowym. Natomiast drugi rodzaj to
astma o podtozu nie atopowym, niealergicznym 1 poziom IgE jest prawidtowy. Postaé
nieatopowa ma zwykle ciezszy przebieg i ujawnia si¢ ja czgSciej w wieku dorostym i
nierzadko po infekcji drog oddechowych. W patogenezie astmy udziat biorg komorki zapalne,
wsrod ktorych wyrdznia si¢ mastocyty, eozynofile, limfocyty T, komoérki dendrytyczne,
makrofagi 1 neutrofile, ktére uwalniajg liczne mediatory reakcji zapalnej, ktore sa
odpowiedzialne za objawy alergii. Glowne mediatory reakcji zapalnej to: chemokiny,
leukotrieny cysteinylowe, cytokiny (II-1, TNF-a, GM-CSF oraz interleukiny wytwarzane
przez limfocyty Th2 : IL-4, I1-5, 1l-13), histamina, tlenek azotu oraz prostaglandyny [5].

Objawy

W $rodowisku pracy astma najczes$ciej powodowana jest przez czynniki uczulajace lub
draznigce [7]. Wsérdéd objawow astmy oskrzelowej wyrdznia si¢ nadreaktywnos$¢ oskrzeli,
ktéra ma wpltyw na upo$ledzenie funkcji phluc. Charakterystyczng oznaka astmy jest
swiszczacy oddech, dusznos$¢, ucisk w klatce piersiowej 1 uporczywy kaszel. Objawy te
nasilaja si¢ w nocy 1 nad ranem. Wymienionym wyzej objawom towarzyszy rowniez rozlane,
zmienne ograniczenie przeptywu powietrza w plucach, ktére ustepuje na wskutek leczenia
lub samoistnie [6]. NadreaktywnoS$cig oskrzeli nazywa si¢ sktonno$¢ do obturacji oskrzeli w
odpowiedzi na dziatanie czynnikéw chemicznych lub fizycznych.

Niekiedy zanim pojawig si¢ pierwsze objawy astmy wystepuje zjawisko przebudowy drog
oddechowych. Zmiany zapalne, ktére wystepuja w oskrzelach powoduja uszkodzenie
nabtonka drég oddechowych, przerost gruczotow Sluzowych potozonych w blonie
podsluzowej oraz nadprodukcje¢ §luzu, wildknienie podnablonkowe, nasilaja angiogeneze,
powoduja przerost migsni gladkich oskrzeli, zmiany w macierzy pozakomoérkowej, w tym
zmiang sktadu bialek i proteoglikandw, ktére wypelniaja przestrzen miedzykomorkowa [5].
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Diagnostyka

Astma oskrzelowa, pomimo szybkiego rozwoju medycyny jest ogdlnoswiatowym problemem.
Astma ma zlozong patogenezg, stad jej zupelne zrozumienie jest trudne.

Najistotniejsza role odgrywa strategia rozpoznania choroby, a nastepnie wdrozenie jak
najszybszego, odpowiedniego leczenia. Interwencja farmakologiczna, zintegrowane dzialanie
oraz edukacja chorego wraz z jego rodzing jest jedng ze strategii terapii. Opiera si¢ ona na
dlugotrwatym obserwowaniu i kontrolowaniu objawéw choroby [8]. Jednym ze sposobow
diagnostyki astmy oskrzelowej jest badanie spirometryczne, ktore obejmuje wartosci
wskaznikow FEVi (natgzona obje¢tos¢ wydechowa 1 -sekundowa, forced expiratory volume
in the first second), FVC (natgzona pojemno$¢ zyciowa, forced vital capacity), FEVi%FVC
oraz wskaznikéw drobnych drog oddechowych.

Pomocny w rozpoznaniu astmy jest wywiad z osoba, ktora ma dolegliwo$ci astmopodobne.
Prawidlowo przeprowadzony wywiad powinien zawiera¢ mi¢dzy innymi pytania, dotyczace
charakteru oraz czestosci pojawiajacych si¢ objawow, wptywu czynnikow zaostrzajacych. Do
czynnikow, ktore moga wplywac na zaostrzenie objawdw choroby zalicza si¢ migdzy innymi
wysitek fizyczny, alergeny, czynniki draznigce, przyjmowanie niektérych lekow. Wazng
kwestig jest rowniez wystgpowanie atopii u pacjenta lub jego rodziny. Nalezy rowniez ustalic,
od jakiego momentu chory ma objawy. U osdb dorostych obserwuje si¢ nawrdt astmy z
okresu dziecigcego, ktora ulegta remisji w okresie dojrzewania.

Badanie fizykalne jest rOwniez pomocne przy rozpoznaniu astmy. Jes§li pacjent ma astme
kontrolowang, moze nie wykazywac¢ zadnych odchylen od stanu normalnego. W momencie
zaostrzenia astmy oshluchowo nad polami plucnymi mozna stwierdzi¢ $wisty, wydhuzony
oddech oraz odglosy furczenia. Jesli pacjent ma glebokie uposledzenie wentylacji w
przypadku cigezkiego napadu astmy jest mozliwo$¢ nie wyshuchania zadnych fenomenow
ostuchowych. Mozna zatem wystucha¢ prace dodatkowych migéni oraz tachykardie [5].

Srodki profilaktyczne

W przypadku zawodowych choréb uktadu oddechowego takich jak astma zawodowa wazne
jest zastosowanie odpowiedniej profilaktyki wsrod narazonych pracownikow. Prewencja
medyczna obejmuje opieke zdrowotng nad pacjentem , na ktorg sktada si¢ okreslenie wptywu
jaki na niego wywiera srodowisko pracy, w tym wszystkie czynniki szkodliwe oraz czgste
kontrole stanu zdrowia przeprowadzane przez lekarza. Istotna tutaj jest takze edukacja
pracownika czyli szkolenia bhp. Pracodawcy podejmuja takze dzialania majace na celu
poprawe warunkow pracy przy zastosowaniu technicznych $rodkéw profilaktycznych. W
zakres profilaktyki higienicznej wchodzi stosowanie oston na twarz, przyibic, okularéw
ochronnych oraz odziezy ochronnej, ktore znaczaco chronig pracownika przed dostaniem si¢
szkodliwych substancji do organizmu. Srodki ochrony zbiorowej czyli instalacja wentylacji
ogo6lnej czy stanowiskowej w pomieszczeniach pracy pomaga zmniejszy¢ stezenie alergenow
w wdychanym powietrzu [10].

Podsumowanie

Astma oskrzelowa jest jedna z najcze$ciej wystepujacych chorob obturacyjnych ptuc. Jest to
choroba przewlekla, zapalna drog oddechowych. Chorobe te dzieli si¢ na dwa gtowne rodzaje.
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Wyrédznia si¢ astme o podiozu atopowym oraz astm¢ o podtozu nieatopowym. Pomimo
postepujacej technologii oraz medycyny astma jest ogdlno§wiatowym problemem. Choruja
na nig ludzie z r6znych warstw spotecznych i z réznych krajow. Gtéwnymi jej objawami s3:

$wiszczacy oddech, ucisk w klatce piersiowej oraz uporczywy kaszel. Niekiedy moze dojs¢

nawet

do remodelingu drog oddechowych. Szybkie rozpoznanie astmy oraz wdrozenie

odpowiedniego leczenia pozwala na zlagodzenie objawdw. Diagnostyka astmy opiera si¢ na

badaniu fizykalnym, spirometrycznym oraz wywiadzie z pacjentem.
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