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STRESZCZENIE

Proces spawania laczy si¢ z ekspozycja na wiele czynnikéw o dzialaniu szkodliwym dla zdrowia, w tym szereg zwigzkoéw chemicz-
nych wystepujacych w postaci dymoéw i gazéw. Narazenie zawodowe spawacza jest bardzo zréznicowane, co powoduje mozliwos¢
wystapienia dla réznych narzadéw, przede wszystkim ukladu oddechowego, szeregu negatywnych skutkéw, w tym goraczki meta-
licznej, astmy oskrzelowej, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, pylic i innych chordb srédmigzszowych pluc przebiegajacych
z wtdknieniem (beryloza, kobaltoza) oraz nowotworéw ztosliwych pluc. W pracy opisano wybrane aspekty dotyczace etiologii, pa-
togenezy, diagnostyki, profilaktyki i zasad orzecznictwa choréb uktadu oddechowego wywotanych narazeniem zawodowym u spa-
waczy. Med. Pr. 2009;60(3):201-208
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ABSTRACT

Welders are exposed to fumes containing different gases, fumes and particles, depending on the composition of the welding electro-
des, welded material and the welding method used. Welders are workers at risk of developing various respiratory signs and symp-
toms. Health effects associated with welding include different lung function abnormalities, including metal fume fever, bronchial
asthma, chronic obstructive pulmonary disease, pneumoconiosis and other pulmonary fibrosis (chronic beryllium disease, cobalt
lung), and lung cancer. The authors describe some aspects of etiology, pathogenesis, diagnostics, prophylaxis, and medical certifica-

tion of welding-related respiratory diseases. Med Pr 2009;60(3):201-208
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WPROWADZENIE

Spawanie polega na laczeniu materialéw (przede wszyst-
kim metali) poprzez ich miejscowe stopienie. Przy spa-
waniu zwykle dodaje sie spoiwo (material dodatkowy)
stapiajace si¢ wraz z materialem podstawowym, aby
utworzy¢ spoing i polepszy¢ jej wlasnosci. W zalezno-
$ci od zastosowanej technologii wéréd metod spawania
mozna wyrdzni¢ m.in. spawanie gazowe (najczesciej
przy spalaniu acetylenu w temp. do 3200°C), spawanie
elektryczne (z wykorzystaniem spawarki, tj. urzadzenia,
ktdrego praca oparta jest na zjawisku tuku elektrycznego
w temp. 3500°C), spawanie elektrodami otulonymi, spa-
wanie tukiem krytym czy spawanie w osfonie gazéw.
Ocenia sie, ze przy pracach spawalniczych zatrud-
nionych jest w Polsce ok. 160 tysiecy osdb, w tym 70—
-80 tysiecy spawaczy w pelnym wymiarze czasu pra-
cy, 60 tysiecy spawaczy w niepelnym wymiarze czasu

pracy, oraz 17 tysiecy personelu nadzoru spawalnicze-
go (1).

Podstawowymi metodami spawania pozostaja me-
tody lukowe, jednak obecnie wyraznie zmieniaja sie
proporcje miedzy wykorzystaniem poszczegolnych me-
tod — zmniejsza si¢ udzial spawania recznego elektro-
dg otulong (ok. 36%), natomiast wzrasta zastosowanie
spawania w oslonach gazowych (51%) oraz spawania
drutami proszkowymi (6%). Na stalym poziomie utrzy-
muje si¢ spawanie tukiem krytym (5,5%). W znacznie
mniejszym zakresie stosowane s3 metody spawania
i ciecia laserowego, elektronowego i gazowego. Postep
jakosciowy dokonuje si¢ m.in. poprzez wykorzystanie
aktywnych oston gazowych lub topnikéw zmieniajg-
cych charakterystyki fizyczne i chemiczne proceséw.
Wsrdéd materialéw konstrukcyjnych pojawiaja si¢ nowe
stale o zupelnie innym skladzie chemicznym i struk-
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turze. Nowoscia w spawalnictwie sg techniki hybrydo-
we, np. polaczenie spawania laserowego ze spawaniem
elektroda topliwa w oslonie gazdéw, lub ze spawaniem
plazmowym czy fukiem krytym (1).

Proces spawania faczy sie z narazeniem na wiele czyn-
nikéw o dziataniu szkodliwym dla zdrowia, w tym na
szereg zwigzkow chemicznych wystepujacych w postaci
dymoéw i gazéw. Zrédlem ich emisji pod wptywem wyso-
kiej temperatury moga by¢ materialy poddawane spawa-
niu, material spoiwa, elektrody oraz zastosowana ostona
gazowa. Narazenie spawaczy jest ztozone. W trakcie pra-
cy wykonuja oni zwykle spawanie réznych rodzajéw me-
tali, postugujac si¢ réznymi technikami spawalniczymi.
Zwigzane z tym narazenie zawodowe obejmuje:

metale (aluminium, kadm, chrom, miedz, zelazo,

oléw, mangan, magnez, molibden, nikiel, tytan,

cynk);

inne skladniki dymoéw spawalniczych (fluorki,

krzem, azbest, diizocyjaniany, akrylany, fenole, for-

maldehyd, polichlorek winylu, fosgen, zwigzki orga-
niczne, chlorowodér, bromowodor);

gazy (tlenek i ditlenek wegla, tlenki azotu, ozon);

promieniowanie (UV, widzialne, podczerwone);

inne czynniki fizyczne (wysoka temperatura, hafas,
wibracja miejscowa).

Tak zréznicowane narazenie powoduje mozliwos¢
wystapienia u spawacza szeregu negatywnych skut-
kéw zdrowotnych ze strony réznych narzadow, przede
wszystkim w obrebie uktadu oddechowego. Lista scho-
rzen, ktére moga by¢ przyczynowo zwigzane z praca
spawacza obejmuje m.in. goraczke metaliczng, astme
oskrzelowg (posta¢ alergiczng i niealergiczna), prze-
wlekla obturacyjna chorobe ptuc, pylice, inne choroby
srédmigzszowe pluc przebiegajace z widknieniem oraz
nowotwory zlosliwe pluc (2-4).

Szereg badan epidemiologicznych wskazuje na zna-
miennie wyzszg czestos¢ wystepowania choréb ukladu
oddechowego w populacjach spawaczy w poréwnaniu
do innych grup zawodowych (5,6).

GORACZKA METALICZNA

Goraczka metaliczna (zwana réwniez goraczka cyn-
kowa lub goraczka odlewnikéw) jest prawdopodob-
nie najczestszym schorzeniem dotyczacym ukiadu
oddechowego zwigzanym z narazeniem zawodowym
u spawaczy. Wedlug niektorych zrédet az do 30% spa-
waczy do$wiadczylo epizodu tej choroby (2). Przyczyna
goraczki metalicznej jest jednorazowa ekspozycja na
dymy zawierajace tlenki metali (cynk, miedz, magnez,

glin, antymon, zelazo, mangan, rte¢ lub nikiel), do cze-
go moze dojs¢ podczas spawania lub ciecia elementéw
metalowych, zwlaszcza w maltych pomieszczeniach.
Drobne czasteczki zawierajace metale przedostajg sie
do drég oddechowych i po polfaczeniu z biatkami two-
rza zwiazki pirogenne. Patomechanizm tej reakeji nie
jest dokladnie poznany, przypuszcza sie, ze dochodzi
do uwolnienia cytokin prozapalnych (w tym interleuki-
ny 6) w plucach lub krwi obwodowej. W wyniku nara-
zenia dochodzi do wystgpienia objawoéw klinicznych —
podraznienia blon $luzowych, kaszlu, bélu w klatce
piersiowej, objawdw grypopodobnych (oslabienie, bdle
mies$niowe, bdle gtowy, nudnosci) i goraczki. Objawy te
ustepuja zwykle samoistnie po kilku dniach i nie pozo-
stawiajg nastepstw (7,8).

ASTMA OSKRZELOWA

Przypadki zawodowej astmy oskrzelowej opisywano
u pracownikow postugujacych sie réznymi technikami
spawania. Narazenie zawodowe spawacza na astmoge-
ny moze obejmowa¢ m.in. diizocyjaniany, akrylany,
bezwodniki kwasowe oraz formaldehyd. Najczestsza
przyczyna wystepowania alergicznej astmy zawodowej
u spawaczy wydaje si¢ jednak ekspozycja na metale (9).

Zwiazek wziewnej ekspozycji na pyty metali z roz-
wojem zawodowej astmy oskrzelowej zostal opisany juz
w roku 1556 przez Georgiusa Agricole w jego dziele ,,De
Re Metallica”. Mimo ze odsetek przypadkéw astmy za-
wodowej o tej etiologii w ogdlnej sumie przypadkéw tej
choroby jest stosunkowo niewielki, liczba doniesien doty-
czacych znaczenia tej grupy astmogendw systematycznie
rosnie. Poniewaz narazenie zawodowe na metale dotyczy
duzej liczby pracownikéw, nalezy wzia¢ pod uwage moz-
liwo$¢ niedostatecznej rozpoznawalnosci tej choroby,
zwlaszcza w kontekscie znacznie ograniczonych mozli-
wosci diagnostycznych alergii wziewnej na metale (10).

Metale sa alergenami maloczasteczkowymi i maja
charakter haptenéw. Reakcje immunologiczne moga
wywolywa¢ dopiero po polaczeniu z endogennag cza-
steczka nosnikowa (np. albumina osoczowa, human
serum albumin — HSA). Patomechanizm astmy wywo-
tywanej przez metale jest jak dotychczas stabo poznany,
a w przypadku niektdrych z nich w ogéle nieznany (11).

Wigkszo$¢ metali, ktore opisywano jako czynni-
ki przyczynowe astmy zawodowej nalezy do grupy
tzw. metali przejSciowych (transitional metals) umiej-
scowionych miedzy grupa ITA a IIT ukladu okresowego
pierwiastkéw. Metale nalezace do tej grupy przedsta-
wiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Metale przejsciowe mogace wywotaé astme oskrzelowg
Table 1. Transition metals able to cause bronchial asthma

. s Metale potencjalnie astmogenne
Grupa metali przejéciowych .
nalezgce do grupy

I (,,grupa zelaza”) wanad, chrom, kobalt, nikiel, cynk

II (,,grupa palladu”) ruten, rod, pallad, kadm

III (,,grupa platyny”) iryd, platyna

W odniesieniu nie do wszystkich wymienionych
metali istnieja dowody ich alergizujacego dzialania.
Najwigcej opisanych przypadkéw dotyczy astmy wy-
wolanej ekspozycja na nikiel, chrom i kobalt. Wyka-
zano wystepowanie alergenowo swoistych przeciwciat
klasy IgE dla tych metali, ale ich znaczenie w patoge-
nezie choroby nie zostalo jednoznacznie potwierdzo-
ne. Astma wywolana przez inne metale (wanad, cynk,
palad, rod, iryd) jest przedmiotem pojedynczych do-
niesien kazuistycznych, nie zawsze dobrze udokumen-
towanych (12,13). Pierwszy dobrze udokumentowany
przypadek zawodowej astmy oskrzelowej spowodo-
wanej wziewnym narazeniem na mangan u spawacza
zostal opisany w Klinice Choréb Zawodowych Insty-
tutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi. Roz-
poznanie oparto na obserwacji odpowiedzi klinicznej
oraz towarzyszacych jej charakterystycznych zmian
w morfologii plwociny indukowanej, tj. wzrostu od-
setka eozynofiléw i bazofiléw po swoistej prowokacji
wziewnej tym metalem (14).

Poszukiwanie zwigzku miedzy praca spawacza
a wystepowaniem astmy zawodowej byto przedmiotem
kilku badan epidemiologicznych (15-17). Wedlug nie-
ktérych zrédet wielkos¢ ryzyka przypisanego populacji
eksponowanej (population attributable risk — PAR)
w odniesieniu do astmy zawodowej jest dla spawaczy
zblizona do zagrozenia ta choroba populacji pieka-
rzy — grupy pracownikéw uwazanej za najbardziej za-
grozong alergizacja w miejscu pracy (13).

Wsréd przypadkow astmy zawodowej wykrytych
w Wielkiej Brytanii w latach 1989-1990 ponad 2% sta-
nowila astma spawaczy (18). W jednym z badan astma
spawaczy stanowila 3,2% przypadkéw astmy zawodo-
wej (19). Podobna czestos¢ uzyskano rowniez w innych
badaniach (20). Wykazano, zZe nadreaktywno$¢ oskrze-
li u spawaczy jest dwukrotnie wigksza niz u nienarazo-
nych pracownikéw (21). Srednio po okresie 15 miesiecy
pracy w charakterze spawacza czesto$¢ wystepowania
nadreaktywnosci oskrzeli wynosita 11,9% (22). Pod-
czas swoistych wziewnych préb prowokacyjnych prze-

prowadzonych w grupie 34 spawaczy w warunkach
odpowiadajacych warunkom $rodowiska pracy u 47%
z nich obserwowano izolowang pdzng reakcje astma-
tyczng, u 26% reakcje wczesnag, a u 26% reakcje dwufa-
zowg (23,24).

Wyniki badan pokazuja, ze wigksza czestos¢ wyste-
powania astmy dotyczy spawaczy pracujacych ze stalg
nierdzewnga. Wynika to prawdopodobnie z wigkszej za-
warto$ci chromu i niklu w tego rodzaju stali (25).

W kilku doniesieniach zwrécono uwage na szybka
progresje pogarszania sie wskaznikéw czynnosciowych
ukfadu oddechowego w populacjach spawaczy (26,27).
Metodyka wigkszosci tych badan byta jednakze oparta
jedynie na seryjnych pomiarach podstawowych wskaz-
nikéw wentylacyjnych ptuc (FEV,, PEFR). W podobny
sposob oceniano wyniki swoistych wziewnych prob
prowokacyjnych w przypadkach podejrzenia astmy
spawaczy (28). Metodyka ta nie pozwolita na identyfi-
kacje konkretnego czynnika przyczynowego choroby.
W zwiazki ze ztozonym i nie do konca jasnym patome-
chanizmem astmy wywolanej uczuleniem na metale ko-
nieczne s3 badania pozwalajace na lepsze poznanie tych
mechanizméw. Ze wzgledéw orzeczniczych niezbedne
jest réwniez opracowanie metod pozwalajacych na moz-
liwie precyzyjng identyfikacje przyczyny uczulenia.

W chwili obecnej nie ma danych epidemiologicz-
nych dotyczacych czestosci wystgpowania alergii drég
oddechowych spowodowanej narazeniem na metale
u spawaczy w Polsce. Nie wiadomo, ktére metale s3
szczegblnie odpowiedzialne za wystepowanie tych cho-
réb. Nieznane sg takze czynniki ryzyka alergii zawodo-
wej w tej grupie oraz jej historia naturalna (29,30).

Wziewne narazenie na czynniki o dziataniu draz-
nigcym podczas wykonywania czynnosci zawodowych
spawacza moze spowodowac¢ rowniez wystapienie ast-
my o podlozu niealergicznym pod postacia:

RADS — zespolu reaktywnej dysfunkcji drég od-

dechowych (reactive airways dysfunction syndro-

me) spowodowanego jednorazowym narazeniem
na niespecyficzne czynniki draznigce wystepujace

w bardzo wysokich stezeniach,

LICEDS — zespolu dysfunkcji zwiazanej z przewle-

klym narazeniem (low-intensity chronic exposure

dysfunction syndrome) wywolanego wielokrotnym
narazeniem na niespecyficzne czynniki draznigce
wystepujace w nizszych stezeniach, ale przewyzsza-
jacych normatywy higieniczne dla srodowiska pracy.

Masywna inhalacja par soli metali czy tez innych
zwigzkéw chemicznych obecnych w dymach i gazach
spawalniczych (np. kadm, mangan, tlenki azotu, ozon,
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fosgen) moze spowodowac rowniez — wskutek dziala-
nia draznigcego i toksycznego — wystapienie chemicz-
nego zapalenia tchawicy i oskrzeli oraz toksycznego
zapalenia pluc z mozliwoscia rozwoju zespolu ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS — adult respiratory
distress syndrome), ktére moga doprowadzi¢ do powaz-
nego, trwalego uszkodzenia uktadu oddechowego (13).

PRZEWLEKLA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP, chronic
obstructive pulmonary disease — COPD) to przewlekle
schorzenie charakteryzujace sie niecatkowicie odwra-
calnym ograniczeniem przeplywu powietrza przez dro-
gi oddechowe. Ograniczenie to jest zwykle postepujace
i prowadzi do trwalego zmniejszenia wydolnosci ukladu
oddechowego. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka PO-
ChP jest palenie tytoniu. Uwaza si¢ jednak, ze za 10-20%
przypadkéw tej choroby moze odpowiada¢ zawodowe
narazenie na szkodliwe pyty lub gazy (31,32).
Wykazano, ze przewlekla ekspozycja na takie sktad-
niki dymow spawalniczych, jak kobalt, glin, mangan,
tytan, beryl i kadm jest zwigzana z szybszym rozwojem
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc i rozedmy (13).
Badania epidemiologiczne przeprowadzone w gru-
pach zawodowych spawaczy wykazaly istotnie szybsza
(w poréwnaniu do populacji zawodowo nienarazonych)
progresje pogarszania sie wskaznikéw czynno$ciowych
ukladu oddechowego. Wedlug Lyngenbo i wsp. ,,plu-
ca [niepalacych] spawaczy s fizjologicznie o 10-15 lat
starsze niz ptuca osob z grupy kontrolnej” (33). W ba-
daniach wskazywano na obecnos¢ w obrebie drog odde-
chowych zaréwno zmian o charakterze obturacyjnym,
jak i restrykcyjnym, niezaleznych od palenia tytoniu.
Wigksze zmiany stwierdzano u pracownikéw niesto-
sujacych odpowiedniej wentylacji na stanowisku pracy
(34-36). Zwrocono rowniez uwage na zwigkszone od-
ksztuszanie plwociny u spawaczy (37). Metaanaliza ba-
dan epidemiologicznych dotyczacych POChP przepro-
wadzonych w populacjach spawaczy wskazuje jednak
na duza zmiennos$¢ uzyskanych wynikéw oraz istotna
role wspolistniejacego narazenia na dym tytoniowy.

PYLICE PLUC

Narazenie na pyty krzemionki oraz azbest wystepujace
w materiatach izolacyjnych w srodowisku pracy spawa-
czy oraz w otulinach elektrod spawalniczych moze by¢
przyczyna wystapienia pylicy krzemowej (silicosis) lub
azbestowej (asbestosis) — choréb charakteryzujacych

sie ogniskowym lub rozlanym wiéknieniem $rédmiaz-
szowym tkanki plucnej o charakterze kolagenowym.
Choroby te moga doprowadzi¢ do trwalego, postepuja-
cego uposledzenia czynnosci ukladu oddechowego, az
do jego niewydolnosci.

U spawaczy moga réwniez wystapi¢ pylice nieko-
lagenowe wywolane wziewnym narazeniem na pyt
tlenkéw zelaza (siderosis). Nie mozna réwniez wy-
kluczy¢ wystgpienia innych pylic niekolagenowych,
w tym zwigzanych z pylem cyny (stannosis) czy baru
(barytosis). Pyly te nie wykazuja aktywnosci biologicz-
nej, ich gromadzeniu si¢ w ptucach towarzyszy jedynie
nieznaczny odczyn o charakterze wiéknienia retyku-
linowego lub nieznacznego nacieku komoérkowego bez
zmian kolagenowych. Ich przebieg jest zwykle bezobja-
wowy i s3 wykrywane przypadkowo (38).

INNE CHOROBY SRODMIAZSZOWE PLUC
PRZEBIEGAJACE Z WLOKNIENIEM

Wziewne narazenie na kobalt i beryl moze spowodowac
wystapienie choréb §rédmiazszowych pluc o podlozu
immunologicznym (beryloza, kobaltoza).

Przewlekla choroba berylowa (beryloza) (chro-
nic beryllium disease — CBD) jest chorobg uktadu
oddechowego, wywotang wdychaniem pyléw stopow
zawierajacych domieszke berylu. Rozwdj choroby na-
stepuje po wielu latach — od poczatku okresu nara-
zenia do wystapienia pierwszych objawdéw mija $red-
nio 10-15 lat, ale czas ten moze przedluzy¢ si¢ nawet
do kilkudziesieciu lat po zaprzestaniu narazenia (39).
Obraz kliniczny berylozy jest tozsamy z inng, znacz-
nie czesciej wystepujaca chorobg ptuc — sarkoidoza.
Stopniowo dochodzi do rozwoju postepujacych, nie-
odwracalnych zmian $rédmigzszowych w plucach,
ktore uposledzaja czynnos¢ ukladu oddechowego az
do wystgpienia niewydolnosci oddechowej. Moga
takze wystapi¢ zaburzenia ze strony innych narza-
doéw, m.in. watroby, $linianek, serca i nerek (kamica
nerkowa) (40-41). Rozpoznanie berylozy wymaga wy-
konania szczegoélowych badan ukladu oddechowego
(w tym radiologicznych). Badaniem pozwalajagcym na
odroéznienie berylozy od sarkoidozy jest bardzo spe-
cjalistyczny, a przez to malo dostepny test — tzw. test
proliferacji limfocytéw stymulowanych siarczanem
berylu. Innym pomocnym badaniem diagnostycz-
nym jest test platkowy z siarczanem berylu. Niemniej
ze wzgledu na podejrzenie, ze ekspozycja skdrna moze
wywolac zaostrzenie choroby, nie jest on rekomendo-
wany (42).
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Choroba ptuc wywotana przez metale twarde (ko-
baltoza, ,,ptuco kobaltowe” — ,,cobalt lung”) jest spo-
wodowana wziewnym narazeniem na kobalt. Oprécz
astmy oskrzelowej moze doj$¢ rowniez do wystapienia
zmian w plucach pod postacig przewleklego zapalenia
ze $rédmigzszowym naciekiem tzw. komoérek olbrzy-
mich. Konsekwencja tego zapalenia moze by¢ rozlane
i postepujace srodmigzszowe widknienie pluc, ktdre
doprowadza do niewydolnosci tego narzadu (43-48).

NOWOTWORY ZtOSLIWE PLUC

Ryzyko wystapienia nowotworu ztosliwego ptuc u oséb
pracujacych w spawalnictwie jest o okoto 30% wigk-
sze w poréwnaniu z populacjg generalng (2). Miedzy-
narodowa Agencja Badan nad Rakiem (International
Agency for Research on Cancer — IARC) uznata dymy
spawalnicze za czynnik o mozliwym dziataniu kance-
rogennym dla ludzi (49).

Wedlug  Rozporzadzenia  Ministra Zdrowia
z dnia 1 grudnia 2004 r. w sprawie substancji, prepara-
tow, czynnikow lub proceséw technologicznych o dzia-
taniu rakotwdrczym lub mutagennym w $rodowisku
pracy, niektdre czynniki, ktére moga by¢ obecne w $ro-
dowisku pracy spawaczy (azbest, beryl, chrom, kadm,
nikiel) zostaly zaliczone do rakotwoérczych dla ludzi
(50). Spawacze sa uwazani za szczego6lng grupe ryzyka
wystapienia miedzybloniaka optucnej — zlosliwego
nowotworu spowodowanego narazeniem na azbest.

PROBLEMY DIAGNOSTYCZNO-ORZECZNICZE

Diagnostyka choréb zawodowych ukladu oddechowe-
g0 u spawaczy opiera si¢ na ocenie ekspozycji zawodo-
wej, wywiadzie chorobowym, cechach klinicznych oraz
badaniach dodatkowych, w tym badaniach laborato-
ryjnych, radiologicznych oraz badaniach czynnoscio-
wych ukltadu oddechowego.

Ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy praca
spawacza a wystgpieniem choroby ukladu oddecho-
wego stwarza istotne trudnosci z kilku powoddéw. Po-
pulacja ta jest znacznie zréznicowana pod wzgledem
warunkow i technologii pracy, narazenia zawodowego,
dlugosci i czgstotliwosci ekspozycji oraz wspdlistnienia
ewentualnych czynnikéw ryzyka (np. palenie tytoniu).
W $rodowisku pracy spawacza wystepuja jednoczesnie
czynniki o zréznicowanym mechanizmie dzialania
(draznigcym, alergizujacym, zwldkniajacym i immu-
notoksycznym), ktére moga pogarsza¢ czynnos¢ ukla-
du oddechowego oraz wywolywa¢ zmiany chorobowe

zaréwno w mechanizmie immunologicznym, jak i na
drodze nieswoistej. Na przyklad powstajace w procesie
spawania tlenki azotu oraz ozon (2) moga spowodowac
nieswoisty wzrost nadreaktywnosci oskrzeli.

Alergia drog oddechowych spowodowana zawodo-
wym narazeniem na metale stanowi takze istotny pro-
blem orzeczniczy. Ze wzgledu na nie do konca poznany
patomechanizm uczulenia na metale zlozono$¢ nara-
zenia zawodowego spawaczy oraz mozliwos¢ wspolist-
nienia nieswoistego dzialania draznigcego czynnikéw
obecnych w $§rodowisku pracy, procedura diagnostycz-
no-orzecznicza w takich przypadkach stwarza istotne
trudnos$ci. W wigkszosci przypadkow astmy metalowej
odpowiedz bronchospastyczna wystepuje po 4-6 go-
dzinach i zwykle ulega nasileniu we wczesnych go-
dzinach wieczornych. Moze to utrudnia¢ wtasciwa
interpretacje zwigzku objawéw z pracg. Mechanizm
natychmiastowy (IgE-zalezny) moze wystepowac je-
dynie w przypadku alergii na niektére metale (nikiel,
chrom, kobalt). Nie wiadomo ponadto, czy mechanizm
ten odgrywa dominujaca role w patogenezie choroby
ani tez jaki jest ewentualny wspdtudzial mechanizmow
immunologicznych innego typu (np. alergii typu opo6z-
nionego/komdrkowego).

W czesci przypadkéw astmy wystepujacej po na-
razeniu na metale nie mozna w ogdle zidentyfikowa¢
mechanizmu immunologicznego. Z tego powodu rola
badan laboratoryjnych (testy skorne metoda punktows,
immunoenzymatyczne, naskérkowe, proliferacji limfo-
cytow) w diagnostyce tego typu astmy jest bardzo ogra-
niczona. Decydujace znaczenie rozpoznawcze w przy-
padkach podejrzenia tej choroby majg swoiste wziewne
proby prowokacyjne, wykonywane badz bezposrednio
na stanowisku pracy, badz w warunkach laboratoryj-
nych (alergen podawany w nebulizacji w odpowiednio
duzym rozcienczeniu). Préoby takie powinny by¢ wyko-
nywane na tle placebo, zgodnie zasadami z przyjetymi
w postepowaniu diagnostyczno-orzeczniczym (51). Ko-
nieczne jest monitorowanie kliniczne i spirometryczne
przez odpowiednio dlugi czas (przynajmniej 24 godzi-
ny — mozliwo$¢ nieswoistego dzialania draznigcego
oraz izolowanych reakcji op6znionych), ocena stopnia
nadreaktywnosci oskrzeli oraz morfologii popluczyn
oskrzelowo-pecherzykowych lub plwociny indukowa-
nej. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia choroby
$rédmigzszowej pluc lub nowotworu niezbedne jest
wykonanie badania radiologicznego klatki piersiowe;j.

Nie do konca poznany patomechanizm reakcji na
niektére czynniki oraz zlozono$¢ narazenia zawo-
dowego spawaczy sprawiaja, ze procedury diagno-
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styczno-orzecznicze wymagaja w tych przypadkach
zastosowania wysokospecjalistycznych metod i duze-
go dos$wiadczenia oraz powinny by¢ przeprowadzane
w jednostkach badawczo-rozwojowych w zakresie me-

dycyny pracy.

PROFILAKTYKA

Znaczenie profilaktyczne ma stosowanie srodkéw tech-
nicznych pozwalajacych na zmniejszenie wziewnej eks-
pozycji zawodowej na czynniki szkodliwe dla zdrowia
emitowane w procesach spawalniczych. Mozliwe dzia-
tania obejmuja zapewnienie odpowiednich warunkéw
pracy (w tym zastosowanie wlasciwej wentylacji), mody-
fikacje technologii spawania zmierzajace do minimaliza-
cji uwalniania szkodliwych czynnikéw oraz stosowanie
srodkéw ochrony indywidualnej w czasie wykonywa-
nia pracy zwigzanej z wziewnym narazeniem na dymy
i gazy spawalnicze. Standardowa maska spawalnicza,
ktérej zadaniem jest ochrona oczu i twarzy pracownika
przed oddzialywaniem luku spawalniczego nie speinia
wystarczajacej roli w odniesieniu do wziewnego naraze-
nia na dymy i gazy. W przypadkach kiedy jest to moz-
liwe, wskazane jest usuniecie powlok i zanieczyszczen
z powierzchni elementéw, ktére maja podlega¢ spawa-
niu. Duze znaczenie ma réwniez wlasciwa profilaktyka
medyczna (badania wstepne, okresowe i kontrolne), kto-
ra pozwala na wykrycie choroby we wczesnych stadiach
jej rozwoju i wdrozenie odpowiedniego postepowania
(odsuniecie od narazenia, zalecenia terapeutyczne oraz,
w razie podejrzenia choroby zawodowej, skierowanie pa-
cjenta na $ciezke orzeczniczg).

Wedlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie prze-
prowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownika-
mi oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (52) podczas badan
pracownikow narazonych zawodowo na pyly (w tym
zawierajgce widkna azbestu) nalezy zwroci¢ szczegol-
ng uwage na uklad oddechowy, wykona¢ zdjecie rtg.
klatki piersiowej, spirometri¢ oraz w miare mozliwosci
badanie gazometryczne krwi w spoczynku i po wysil-
ku. W przypadku narazenia na inne czynniki (beryl,
chrom, nikiel) zalecana jest réwniez ocena skory oraz
w przypadku berylu — badanie czynnosci watroby. Ba-
dania okresowe spawaczy powinny by¢ wykonywane
co 2 lata, a u pracownikéw po 10 latach narazenia co
rok. W przypadku stwierdzenia odchylent od normy,
np. w postaci zaburzen wentylacji w badaniach spiro-

metrycznych, nalezy ustali¢ dla badanego indywidu-
alny kalendarz badan profilaktycznych. Stwierdzenie
bardziej zaawansowanych zmian spirometrycznych,
cech niewydolnosci oddechowej i/lub zmian radio-
logicznych w migzszu pluc powinno sktoni¢ lekarza
profilaktyka do szczegdlnie wnikliwej oceny badane-
go i — w przypadkach stwierdzenia istotnie ograni-
czonej wydolnosci ukladu oddechowego — rozwaze-
nia odsuniecia pracownika od pracy w narazeniu.

Ze wzgledu na synergistyczne dzialanie dymoéw
spawalniczych i palenia tytoniu w odniesieniu do cze-
$ci schorzen ukladu oddechowego zwigzanych z pra-
c3 spawacza, lekarz profilaktyk powinien u$wiadomic¢
pacjentowi szkodliwg role tego nalogu i podja¢ prébe
sklonienia pracownika do jego porzucenia.
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