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Neurologiczne choroby zawodowe w Polsce

Znaczenie neurologicznych choréb zawodowych (zwtaszcza przewlektych
choréb obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykony-
wania pracy) w ostatnich latach ronie. Sumaryczna liczba rozpoznanych
choréb zawodowych w latach 2003-2008 ulegta zmniejszeniu o 18,8%.
Najwiekszy spadek liczby stwierdzonych chordb zawodowych (o 28,3%)
obserwowano w latach 2003-2006. Natomiast liczba stwierdzonych zawo-
dowych, przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego wywotanych
sposobem wykonywania pracy w omawianym okresie ulegta zwiekszeniu
079,8%. Dlatego tez sprobowano przedstawic w obecnym artykule choroby
zawodowe majace podtoze neurologiczne.

Neurological occupational diseases in Poland

In recent years the significance of neurological occupational diseases (especially
work-related chronic diseases of the peripheral nervous system) has been grow-
ing. The total number of diagnosed occupational diseases in 2003-2008 decreased
by 18.8%. The biggest decrease in the number of diagnosed occupational diseases
took place in 2003-2006. However, the number of diagnosed chronic occupational
diseases of the peripheral nervous system in the same period increased by 79.8%.
That is why this article discusses the problem of occupational diseases of the
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Liczba stwierdzanych choréb zawodowych
stanowi jeden z podstawowych wskaznikéw
skutecznosci wdrazanych programéw profi-
laktycznych i ochronnych w medycynie pracy.
Mimo zmiany wykazu choréb zawodowych,
do ktérej doszto w trakcie przystosowywania
obowiazujgcego w Polsce prawa do prawa
Unii Europejskiej, daje sie zaobserwowac
w ostatnich 30 latach charakterystyczny
trend w rozpoznawaniu choréb zawodowych
w naszym kraju: po okresie znacznego wzrostu
liczby orzekanych choréb zawodowych w la-
tach 1980-1998, nastapit w ostatnich 12 latach
istotny ich spadek [1, 2].

Zmiany, do ktérych doszto w Polsce
w ubiegtym dwudziestoleciu, przyniosty
eliminacje zaktadéw pracy dysponujacych
starymi technologiami, rozwéj nowych
gatezi przemystu, wzrost znaczenia sektora

peripheral nervous system.

ustugowego oraz poprawe skutecznosci
przedsiewzie¢ zapobiegajacych wystepo-
waniu czynnikéw szkodliwych. W efekcie
nastapity zmiany dotyczace poszczegdlnych
choréb zawodowych: niektére z nich utracity
na znaczeniu (np. ostre zatrucia), natomiast
czestos¢ wystepowania innych, a w ten spo-
s6b iich znaczenie, wzrosty.

Zjawisko to dotyczy m.in. neurologicznych
chordéb zawodowych. Stanowig one te grupe,
w odniesieniu do ktérej nie obserwuje sie
tendencji spadkowej w orzekaniu, odno-
towywanej wobec ogélnej liczby choréb
zawodowych [2].W zwiazku z tym w artykule
podjeto prébe przyblizenia problemu neuro-
logicznych choréb zawodowych, zwitaszcza
w zakresie czestosci ich orzekania, struktury
poszczegblnych jednostek chorobowych,
zaleznoici od ptci, a takze typowych objawéw
i kierunkéw leczenia.

Choroba zawodowa
- definicja, aspekty prawne

Obecnie obowigzujacg definicje choroby
zawodowej wprowadza ustawa z 2009 r. [3].
Zgodnie z art. 235" tej ustawy choroba zawo-
dowa musi by¢ wymieniona w wykazie choréb
zawodowych, co nastepuje, jezeli w wyniku
oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢
bezspornie lub z wysokim prawdopodobief-
stwem, ze zostata ona spowodowana dzia-
taniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wystepujacych w Srodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy,
zwanych ,narazeniem zawodowym”. Artykut
237 § 1 wspomnianej ustawy zobowiazuje
Rade Ministréw do okreslenia w drodze roz-
porzadzenia wykazu choréb zawodowych.
Obowiazek ten realizuje rozporzadzenie Rady
Ministréw z 30 czerwca 2009 r., ktérego
zatacznik 1 precyzuje wykaz choréb zawodo-



Tabela 1. Grupy choréb zawodowych dotyczace ukfadu nerwowego [4]
Table 1. Groups of occupational diseases of the nervous system [4]
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Tabela 2. Najczesciej stwierdzane grupy choréb zawodowych w Polsce w latach 2003-2008

Choroby zawodowe

Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane
przez substancje chemiczne

Przewlekte choroby obwodowego uktadu

wywotane sposobem wykonywania pracy
zespdt ciesni w obrebie nadgarstka
zespdt rowka nerwu tokciowego

zespdt kanatu de Guyona

uszkodzenie nerwu  strzatkowego wspdlnego u
wykonujacych prace w pozycji kucznej

Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego
lub czuciowo—nerwowe%o spowodowany hatasem, wyrazony
podwyiszeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w
uchu lepiej styszacym, obliczony jako rednia arytmetyczna dla
czestotliwodcl audiometrycznych 1,2 3 kHz

Zespot wibracyjny

postac naczyniowo-nerwowa

postac mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa

Choroby ukfadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi

centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki i naczyniowki
wywotane krotkofalowym promieniowaniem podczerwonym
lub promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

nerwowego

0s0b

Table 2. The most common occupational diseases in Poland in 2003-2008

Choroby zawodowe 2003 | 2004 | 2005 | 2006

1 Przewlekte choroby narzadu gtosu 1100 881 681 762
2 Pylice ptuc 809 754 672 667
3 Choroby zakazne lub pasozytnicze 550 541 615 603

albo ich nastepstwa

Ubytek stuchu 738 506 338 295
5  Choroby skory 214 181 163 128

Przewlekte choroby obwodowego 89 84 99 108

ukfadu nerwowego wywotane

sposobem wykonywania pracy
7 Zespdtwibracyjny 164 125 98 80

Astma oskrzelowa 129 122 105 86
9  Nowotwory ztosliwe 79 114 100 104
10 Przewlekte choroby uktadu ruchu 104 93 78 85

Razem 4365 3790 3249 3129

Tabela 3. Grupy chor6b zawodowych, ktérych dotyczyty najwieksze zmiany czestosci orzekania w Polsce w latach

2003-2008

Table 3. Groups of occupational diseases with the highest changes in the rate of diagnosing in Poland in 2003-2008

Chorobyzawodowe | 2003 | 2008 [Roznical % |

Wzrost liczby przypadkow:

1 Przewlekte choroby obwodowego ukfadu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy

2 Choroby zakaZne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa
3 Przewlekte choroby uktadu ruchu
Spadek liczby przypadkow:

1 Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez sub-
stancje chemiczne

2 Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli
3 Ubytek stuchu
Razem
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wych wraz z okresem, w ktérym wystapienie
udokumentowanych objawdéw chorobowych
upowaznia do rozpoznania choroby zawo-
dowej pomimo wczesniejszego zakorczenia
pracy w narazeniu zawodowym [4].
Obecnie obowigzujacy wykaz choréb
zawodowych okreslony we wspomnianym
juz rozporzadzeniu Rady Ministrow wszedt
w zycie 3 lipca 2009 . i obejmuije 26 grup jed-
nostek chorobowych [4]. Jednostki chorobowe

Okres, w ktorym wystapienie
udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do
rozpoznania choroby zawo-
dowej pomimo wczesniejszego
zakoriczenia pracy w narazeniu
zawodowym

w przypadku zatru¢ ostrych — 3 dni,
w przypadku zatrué przewlektych —
w zaleznosci od rodzaju substandji

zwigzane z szeroko rozumianym uktadem
nerwowym wraz z ich przyporzadkowaniem
Trok do grup umieszczone w obowiagzujacym
1rok wykazie choréb zawodowych przedstawiono
Trok wtab. 1.
1rok

Znaczenie neurologicznych
chordb zawodowych

W Polsce w latach 2003-2008 na suma-
ryczna liczbe 21 364 przypadkéw potwier-
dzonych choréb zawodowych 3,3% (698)

2 lata

1rok stanowity przewlekte choroby obwodowego
3lata uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy; 3% - (645) zespot
wibracyjny, a 2% (427) - zatrucia ostre albo
3lata przewlekte lub ich nastepstwa wywotane

przez substancje chemiczne. Pod wzgledem
czestosci rozpoznawania przewlekte choroby
obwodowego uktadu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy byly 6., a zespét
wibracyjny 7. najczestsza choroba zawodowa
w Polsce [2]. Liczbe przypadkéw najczestszych

nie mozna okreslic

0 208 R 2 g choréb zawodowych w latach 2003-2008
01 69 4300 20'2 przedstawiono w tab. 2. )
el ose 393 18'5 Sumaryczna liczba rozpoznanych choréb
' zawodowych w latach 2003-2008 zmniej-
%2 240 2369 11 szyta sie 0 18,8% (z 4365 w 2003 1. do 3546
Ml 15 958 4% w 2008 r.). Najwiekszy spadek liczby chordb
58 160 698 3'3 zawodowych (0 28,3%) obserwowano w la-
’ tach 2003-2006 (z 4365 w 2003 r. do 3129
w 2006 r.). Natomiast liczba stwierdzonych
94 84 645 30 zawodowych, przewlektych choréb obwo-
79 89 610 29 dowego uktadu nerwowego wywotanych
00 8 582 27 sposobem wykonywania pracy w omawianym
98 20 518 27 okresie ulegta zwiekszeniu 0 az 79,8% (z 89
3285 3546 21364 100 w2003 r.do 160 w2008.). Zwigkszenie Iiczby

potwierdzonych choréb zawodowych stwier-
dzono jeszcze jedynie w odniesieniu do choréb
zakaznych lub pasozytniczych (0 73,8%) oraz
przewlektych chordb ukfadu ruchu (0 15,4%)
[2]. Zestawienie choréb zawodowych, kto-
rych dotyczyty najwieksze zmiany czestosci

89 160 U 79,8 stwierdzania w 2008 r. w stosunku do 2003 r.,
przedstawiono w tab. 3.
550 956 406 738 Znamienne réznice w omawianym okresie
104 120 6 154 wykazano pomiedzy mezczyznamiikobietami:
wsréd mezczyzn czedciej stwierdzano zespét
36 26 -0 -80,9  wibracyjny (93% przypadkéw), u kobiet na-
tomiast czesciej orzekano przewlekte choroby
2 l 31 B8 obwodowego uktadu nerwowego wywota-
/38 240 -498  -6/5  pe sposobem wykonywania pracy (77,7%
4365 3546 -819 -18,8

przypadkéw). Nie obserwowano natomiast
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réznic pomiedzy ptciami odnosnie do wyste-
powania zatrué ostrych albo przewlektych lub
ich nastepstw wywotanych przez substancje
chemiczne, réwniez tych przebiegajacych z ob-
jawami neurologicznymi. Zespét wibracyjny
stanowit 5. najczestszg chorobe zawodowa
w grupie mezczyzn, natomiast przewlekte
choroby obwodowego ukfadu nerwowego
wywotane sposobem wykonywania pracy
stanowity 3. najczestsza chorobe zawodowa
w grupie kobiet [2]. Doktadne dane dotyczace
réznic pomiedzy mezczyznami i kobietami
przedstawiono w tab. 4.

Wsréd stwierdzonych 698 przypadkéw
przewlektych choréb obwodowego uktadu
nerwowego wywotanych sposobem wykony-
wania pracy dominowat zesp6t ciesni w ob-
rebie nadgarstka (643 przypadki; 92,1%).
Ponadto stwierdzono 55 przypadkéw zespotu
rowka nerwu tokciowego (7,9%). W latach
2003-2008 nie wykazano takich choréb
zawodowych, jak zespét kanatu de Guyona
czy uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdl-
nego u 0séb wykonujacych prace w pozycji
kucznej. Natomiast wirod 645 przypadkéw
zespotu wibracyjnego postacie zkomponenta
neurologiczna stanowity 49,6% (320). Postac¢
naczyniowo-nerwowa orzeczono u 175 oséb
(27,1%), a posta¢ mieszang: naczyniowo-
-nerwowg i kostno-stawowg — u 145 oséb
(22,5%),[2]. Dane dotyczace poszczegdinych
neurologicznych jednostek chorobowych
wsrdd grup choréb zawodowych przedsta-
wiono w tab. 5.

Przewlekte choroby obwodowego
ukfadu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy

Zespdt ciesni w obrebie nadgarstka

Zespot ciedni w obrebie nadgarstka (ZCN)
powstaje w wyniku dtugotrwatego ucisku
na nerw posrodkowy w miejscu, w ktérym
przechodzi on przez kanat nadgarstka. ZCN
stanowi najczesciej spotykany tzw. zespét tu-
nelowy; moze wystepowac u chorych w kaz-
dym wieku, jednak uwaza sie, ze w wiekszosci
przypadkow jego powstanie jest zwigzane
z pracg zawodowa. ZCN dotyczy zwykle
reki dominujacej, w nielicznych przypadkach
dokumentowano jego obustronny przebieg
[5, 6].

Rozpatrujac ZCN w kontekscie choroby
zawodowej trzeba podkresli¢, ze jest on
wynikiem nadmiernego obcigzenia kofczyny
praca fizyczng, ktéra wymaga duzej sity mie-
$niowej w stosunku do masy migsnia. Ponadto
jego wystgpieniu sprzyja zbytnie obcigzenie
koAczyny duza liczba powtarzanych, stereo-
typowych ruchdw. Do uszkodzenia nerwu po-
Srodkowego, bedacego przyczyng objawow
ZCN, dochodzi przede wszystkim podczas
tych czynnosci, ktére wymagaja prostowa-

Tabela 4. Neurologiczne grupy choréb zawodowych w Polsce w latach 2003-2008 w zaleznosci od ptci
Table 4. Groups of occupational neurological diseases in Poland in 2003-2008 by gender

oroby zawodowe
/

Przewlekte  choroby  obwo-

dowego ukfadu nerwowego 156 12
wywofane sposobem wykony- !
wania pracy

Zespot wibracyjny 600 47
Zatrucia ostre albo przewlekte
lub ich nastepstwa wywotane
przez substancje chemiczne

296 23

Razem 12800 100

542 6,3 698 223 717
45 0,5 645 93,0 7.0
131 15 427 69,3 30,7
8564 100 21364 59,9 401

Tabela 5. Jednostki chorobowe w neurologicznych grupach choréb zawodowych w Polsce w latach 2003-2008 w za-

leznosci od ptci

Table 5. Diseases in groups of occupational neurological diseases in Poland in 2003-2008 by gender

Przewlekte choroby obwodowego

ukfadu  nerwowego  wywotane 698
sposobem wykonywania pracy
zespot ciesni w obrebie nadgarstka 643
zespdt rowka nerwu tokciowego 55
zesp6t kanatu de Guyona 0

uszkodzenie nerwu strzatkowego
wspdlnego u oséb wykonujacych 0
prace w pozycji kucznej

645

postac naczyniowo-nerwowa 175

Zespot wibracyjny

postaC mieszana: naczyniowo- 145
nerwowa i kostno-stawowa

posta¢ nieneurologiczna: kostno-

stawowa 325

156 542 100 100 100
133 510 92,1 853 94,1
23 32 7.9 14,7 59
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
600 45 100 100 100
148 27 27,1 24,7 60
134 il 22,5 22,3 24,4
318 7 50,4 53,0 15,6

(Zrédto: tab. 2-5 oprac. aut. na podst. N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyfiska, W. Szymczak Choroby zawodowe w Polsce
w 2008 1, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, 2009)

nia i zginania reki w stawie nadgarstkowym.
Z tego tez powodu ZCN jest czesta chorobg
zawodowa 0s6b grajacych nainstrumentach
muzycznych, lekarzy dentystow czy wiok-
niarek [7].

Za podstawowe objawy ZCN uwaza sie
dretwienie lub bél promieniujacy do kciuka,
palca wskazujacego lub palca srodkowego;
dolegliwosci nasilajg sie zwykle w godzinach
nocnych, co jest czesto przyczyng bezsennosci.
Ponadto moga wystepowac zaniki miesni oraz
zaburzenia czucia w obrebie unerwienia nerwu
posrodkowego. W efekcie moze dochodzit
do uposledzenia sprawnosci manualnych reki.
Zwykle ZCN charakteryzuje przebieg postepu-
jacy, zdarza sie jednak, ze choroba nie postepu-
je, a dolegliwoici sg stabilne w czasie. W tych
przypadkach jednakze czesciej pojawiaja sie
dodatkowe zaburzenia, m. in. objaw Raynauda
(napadowy skurcz tetnic w obrebie rak), [5].

Zespdt ciesni w obrebie nadgarstka wy-
maga leczenia operacyjnego, polegajacego
na przecieciu troczka zginaczy, ktory stanowi
jedna ze $cian kanatu nadgarstka uciskajacego
potozony w nim nerw posrodkowy [5-7].

Zespot rowka nerwu fokciowego

Zesp6t rowka nerwu tokciowego (ZCt)
jest rzadziej niz ZCN wystepujacym zespotem
tunelowym. Wsréd przyczyn ucisku i uszko-
dzenia nerwu fokciowego w ZCt wymienia
sie: ucisk wywotany przez okoliczne struktury
anatomiczne, przewlekty ucisk z zewnatrz
oraz nawrotowe przemieszczanie nerwu.
Do powstawania ZCt predysponuje nawyko-
we, dtugotrwate opieranie sie tokciem o podto-
ze w trakcie wykonywania pracy przy zgietym
stawie tokciowym. ZCt dotyczy wiec przede
wszystkim dmuchaczy szkfa, zdobnikéw
i formierzy szkta. Moze jednak wystepowac
réwniez u ludzi pracujgcych w innych zawo-
dach. Opisywano przypadki ZCt u pracowni-
kéw biurowych czy kierowcoéw zawodowych
opierajacych tokie¢ o szybe podczas jazdy
samochodem. ZCt dotyczy czesciej mezczyzn,
rozwija sie zwykle w koriczynie dominujacej [5].

ZCt najczesciej rozwija sie stopniowo.
Do pierwszych objawéw zalicza sie niedo-
czulice, dretwienia, parestezje (dretwienie)
palcdw. Charakterystyczne sa tzw. strzelajace
béle wzdtuz przysrodkowej powierzchni przed-



ramienia. Pacjent z rozwinietym ZCt skarzy sie
na niezgrabno3¢ reki oraz fatwa jej meczliwosé,
zwtaszcza podczas wykonywania ruchéw
precyzyjnych. Leczenie zachowawcze polega
na czasowym unieruchomieniu tokcia, nato-
miast leczenie operacyjne na nekrolizie lub
transpozycji nerwu [5, 7).

Zespdt kanatu de Guyona oraz uszkodzenie nerwu
strzatkowego wspdlnego

Zespot kanatu Guyona, czyli zespdt ciesni
w obrebie nadgarstka nerwu tokciowego
oraz uszkodzenie nerwu strzatkowego
wspdlnego stanowia rzadko rozpoznawane
przewlekte choroby obwodowego uktadu
nerwowego. W zespole kanatu de Guyona
dochodzi do ucisku nerwu tokciowego
na bardziej obwodowym (w nadgarstku)
niz w ZCt odcinku jego przebiegu, tj. w ob-
rebie kanatu Guyona, utworzonego przez
haczyk kosci haczykowatej, kos¢ grochowata
i wiezadto poprzeczne nadgarstka. Wsréd
objawéw wymienia sie przede wszystkim
parestezje, béle nocne, zaburzenia czucia,
zaburzenia troficzne oraz zanik miesni kte-
bika. Najpowazniejszym skutkiem zespotu
jest tzw. reka szponiasta, bedaca efektem
catkowitego porazenia nerwu tokciowego.
Zesp6t kanatu de Guyona leczy sie wytacznie
operacyjnie [8].

Uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdl-
nego stanowi natomiast przewlekta chorobe
obwodowego uktadu nerwowego dotyczacg
konhczyn dolnych. Najczesciej wymieniang
przyczyne stanowi bezposredni uraz okolicy
kolana, gtéwnie uderzenie w gtowe strzatki
albo ztamanie szyjki strzatki. Choroba moze
w zwigzku z tym dotyczy¢ gornikdw, brukarzy,
0s6b pracujacych przy ktadzeniu paneli oraz
ksiezy. Objawy w zaleznosci od stopnia urazu
moga obejmowac od dyskretnych zaburzef
czuciowych do powaznych zaburzen rucho-
wych wigcznie z stopa kofisko-szpotawa i tzw.
chodem ptasim lub kogucim [6].

Zespdt wibracyjny
- posta¢ naczyniowo-nerwowa i mieszana

Zespot wibracyjny stanowi chorobe zawo-
dowa pracownikéw narazonych na dtugotrwa-
te dziafanie drgaf mechanicznych. Dotyczy
przede wszystkim pracownikéw branzy gér-
niczej, rolnictwa, lednictwa oraz budownictwa.
Zwiekszone ryzyko wystapienia obejmuije réw-
niez lekarzy dentystéw. Drgania mechaniczne
sg wytwarzane przez takie rozmaite narzedzia
pracy, jak maszyny do szycia, szlifierki, mtoty
pneumatyczne, wiertarki i wiertta dentystycz-
ne. Rozwoj zespotu wibracyjnego uzalezniony
jest od czestotliwosci drgan dziatajgcych na or-
ganizm cztowieka oraz od czasu narazenia.
Rozwdj choroby jest podstepny — pierwsze
symptomy pojawiaja sie dos¢ wczednie, najcze-

Sciej nie sa jednak poczatkowo zbyt ucigzliwe
i w zwiazku z tym moga by¢ przeoczone [6,
9,10].

Obraz kliniczny zespotu wibracyjnego
jest niespecyficzny i moze obejmowaé za-
réwno zaburzenia czynnosciowe, jak i orga-
niczne. Zaburzenia organiczne lokalizuja sie
w zaleznosci od postaci zespotu wibracyjnego
w uktadzie krwionosnym i uktadzie nerwowym
(postac naczyniowo-nerwowa) lub w uktadzie
kostnym i stawowym (posta¢ kostno-stawo-
wa), jak réwniez w uktadach krwionosnym,
nerwowym, kostnym, stawowym, wewnatrz-
wydzielniczym i immunologicznym (posta¢
mieszana). Zmiany neurologiczne wystepuja
w postaciach naczyniowo-nerwowej oraz
mieszanej. Naleza do nich: objawy wczesne, tj.
sporadyczne mrowieniai dretwienia rak, ktére
ustepuja po wykonaniu kilku ruchéw, oraz
objawy pdzne, tj. ostabienie sity miesniowej,
przykurcze miesni czy uposledzenie wykony-
wania czynnosci manualnych (np. wypadanie
przedmiotow z rak), [9, 10].

W przypadku zespotu wibracyjnego naj-
wieksza role odgrywa profilaktyka — robienie
krotkich, ale czestych przerw podczas wyko-
nywania prac zwigzanych z bezposrednim
narazeniem na dziatanie drgaf mechanicznych
[9,10].

Zatrucia ostre,
przewlekte i ich nastepstwa

W Polsce w latach 2003-2008 stwierdzono
427 przypadki choréb zawodowych naleza-
cych do grupy ostrych lub przewlektych zatru¢
substancjami chemicznymi, co stanowito 2%
wszystkich choréb zawodowych orzeczonych
w tym okresie. W duzej czesci przypadkow
w obrazie klinicznym zatru¢ wystepowaty ob-
jawy neurologiczne. Z licznej grupy substancii
chemicznych wywotujacych zatrucia ostre
lub przewlekte za 191 przypadkéw (44,7%)
odpowiedzialny byt dwusiarczek wegla (CS,).
WSsrdd objawow przewlektego zatrucia CS,
obserwowano zaburzenia osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego, uktadu
krazenia, uktadu wydzielania wewnetrznego,
uktadu pokarmowego, narzadu wzroku i na-
rzadu stuchu.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze poza jednym
przypadkiem wszystkie zatrucia CS, zostaty
orzeczone u bytych pracownikéw nieistnie-
jacych juz dwéch zakfadéw przemystowych
produkujacych wtdkna sztuczne. Za inne
przypadki zatru¢ odpowiedzialne byty rézne
zwigzki sposrod licznej grupy substancji che-
micznych [2]. Podstawa orzeczenia choroby
zawodowej moga by¢ zaburzenia neurolo-
giczne spowodowane np. zatruciem ostrym
lub przewlektym zwiazkami ofowiu czy zwigz-
kami manganu. Neurologiczne skutki zawo-
dowej ekspozycji na otéw oraz problematyke
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narazenia na mangan z uwzglednieniem jego
neurotoksycznosci oméwiono w poprzednich
publikacjach [11, 12].

Podsumowanie

Znaczenie neurologicznych choréb zawo-
dowych w ostatnich latach wzrasta: w latach
2003-2008 obserwuije sie zwiekszenie liczby
orzekanych zawodowych przewlektych
choréb obwodowego uktadu nerwowego az
079,8%, przy jednoczesnym zmniejszeniu
liczby stwierdzonych choréb zawodowych
ogbtem o 18,8%. Dominujaca neurologiczng
chorobe zawodowa, zwtaszcza wsrdd kobiet,
stanowi zespot ciedni nadgarstka, natomiast
umezczyzn wieksze znaczenie odgrywa zespot
wibracyjny.

W zwigzku z tym istotne wydaje sie zwra-
canie uwagi na poczatkowe, czesto nieswoiste
objawy neurologicznych choréb zawodowych,
opisane powyzej, a w przypadku wystapienia
choroby —nawczesnei prawidtowe jej leczenie,
zgodne z aktualnymi osiggnieciami medycy-
ny. Z uwagi na rosnacy trend zapadalnosci
na omawiane jednostki chorobowe nalezy
ponadto opracowac nowe lub dopracowaé
juz istniejace programy profilaktyczne neuro-
logicznych choréb zawodowych.

PISMIENNICTWO

[1] W. Hanke, N. Szeszenia-Dabrowska, W. Szymczak
Choroby zawodowe — epidemiologiczna ocena sytuacji
w Polsce. ,Medycyna Pracy” 1/2002

[2] N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, W. Szymczak
Choroby zawodowe w Polsce w 2008 . Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera, t6dz 2009

[3] Ustawa z dnia 22 maja 2009 r. 0 zmianie ustawy —
Kodeks pracy oraz o zmianie niektorych innych ustaw.
DzU 22009 . nr 99, poz. 825

[4] Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca
2009 r. w sprawie choréb zawodowych. DzU z 2009 r.
nr 105, poz. 869

[5] W. Kozubski, P Liberski Neurologia. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

[6] W.G. Bradley, R.B. Daroff, G.M. Fenichel, J. Jankovic
Neurologia w praktyce klinicznej. Tom 3. Zaburzenia
neurologiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2006

[7] P Brhel, J. Dufek, A. Rihova, M. Bartnicka Rozwdj ze-
spotu ciesni nadgarstka (ZCN) po stwierdzeniu choroby
zawodowej. ,Medycyna Pracy” 1/2003

[8] E. ). Kucharz Zaburzenia nerwowo-naczyniowe. W: A.
Szczeklik Choroby wewnetrzne. Stan wiedzy na rok 2010.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010

[9]B. Stasiow Problemy diagnostyczne postaci kostno-sta-
wowej zespotu wibracyjnego. ,Medycyna Pracy” 2/2001

[10] P Gorski, L. Morzyniski Serwis internetowy wspomaga-
Jjacy profilaktyke zagrozen wibroakustycznych w Srodo-
wisku pracy. ,Bezpieczenstwo Pracy” 7-8 (442-443)2008
1] P Ga¢, M. Waliszewska, M. Zawadzki, R. Poreba,
R.Andrzejak Neurologiczne skutki zawodowej ekspozycji
na oféw. ,Bezpieczestwo Pracy” 7-8 (442-443)2008

[12] P Ga¢, M. Waliszewska, M. Zawadzki, R. Poreba,
R. Andrzejak Narazenie na mangan. ,Bezpieczefistwo
Pracy” 6 (453)2009



