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STRESZCZENIE

Wstep. Zawodowe choroby zakazne i inwazyjne, mimo pewnych pozytywnych tendencji obserwowanych w ostatnim okresie, stanowia w dalszym cia-
gu powazny problem w Polsce. W ciaggu ostatnich trzydziestu lat, w naszym kraju, stwierdzono ogdtem ponad 41 tys. tych choréb. Material i metody.
Analiza objgto wszystkie przypadki chordb zakaznych i inwazyjnych zgtoszonych do Rejestru Choréb Zawodowych w Polsce w latach 1998-2002.
W opracowaniu uwzglgdniono informacje zawarte w kartach stwierdzenia choroby zawodowej okreslajace: rozpoznang chorobg zawodowa, stano-
wisko pracy, na ktérym wystepujace szkodliwosci wywotaly stwierdzong chorobe zawodowa, branzg gospodarki narodowej, do ktérej nalezy zaktad
pracy, w ktérym stwierdzono chorobg zawodowa oraz wojewddztwo. W pracy przedstawiono dane w postaci liczb bezwzglednych i wspdtezynnikéw.
Do obliczenia wspotczynnikéw zapadalnosci na choroby zawodowe wykorzystano dane, dotyczace liczby oséb zatrudnionych zawarte w opracowaniu
GUS. Wyniki. Ogétem w latach 1998-2002 w Polsce stwierdzono 4153 przypadki zawodowych chordb zakaznych i inwazyjnych. Wirusowe zapalenie
watroby, gruzlica, bruceloza i borelioza tacznie stanowity 94,3% wszystkich przypadkéw w analizowanej grupie. Choroby zakazne i inwazyjne w ana-
lizowanym okresie stwierdzane byly w wigkszosci (nieco ponad 88% przypadkéw) w dwéch sekcjach gospodarki narodowej, obejmujacych: rolnictwo,
fowiectwo, lesnictwo oraz ochrong zdrowia i opieke socjalng. Ogétem ponad 63% wszystkich, zgtoszonych do rejestru w omawianym okresie, choréb
zakaznych i inwazyjnych dotyczyto personelu medycznego. Najlicznie]j reprezentowanym zawodem byt zawdd pielggniarki - 1372 stwierdzenia (33%),
wérdd innych zawoddw medycznych wymienié nalezy - lekarzy (9,9% wszystkich stwierdzen), pracownikéw laboratoriéw, gtéwnie analitykéw w labo-
ratoriach analiz lekarskich (8,1%), salowe i sanitariuszy (facznie 6,5%), stomatologdw, pomoce stomatologiczne i technikéw dentystycznych (facznie
1,9%). Znaczaca ilo$¢ chordb zakaznych i inwazyjnych stwierdzono o pracownikéw lesnych - ogétem 16,2%, z czego najwigcej u lesnikow/gajowych
(10,9%). Najwigkszg liczbg choréb zawodowych o etiologii zakaznej w latach 1999-2002 stwierdzono w nastgpujacych wojewddztwach: podlaskim,
mazowieckim wielkopolskim, pomorskim i §laskim. Wnioski. Aktualnie w zakresie zawodowych chordb zakaznych i inwazyjnych najpowazniejszy pro-
blem w Polsce stanowa borelioza i wirusowe zapalenie watroby. Pomimo pozytywnego efektu szczepien ochronnych przeciwko wzw typu B w postaci
zmniejszania zapadalnosci, patologii tej nie udato sig jak do tej pory w peini wyeliminowaé. Wirusowe zapalenie watroby typu C oraz borelioza, do
czasu opracowania i wdrozenia odpowiednich szczepien, bgda ksztattowac zapadalnosé na zawodowe choroby zakazne i inwazyjne w naszym kraju.
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ABSTRACT

Background: In spite of some unquestionable positive tendencies observed over the last few years, occupational infectious diseases still pose a seri-
ous problem in Poland. During the last thirty years overall as many as 41 000 cases of occupational contagious and invasive diseases were identified.
Methods and Materials: The analysis covered all cases of occupational diseases, reported by sanitary and hygiene stations on a specially designed form,
to the Register of Occupational Diseases in Poland over the years 1998-2002. The analyses were performed by the disease entities, the job name, and
activity sections classified according to Polish Classification of the Economy, and also by voivodeships. Crude numbers of the diseases reported and
rates are presented. For the calculation of incidence rates, the statistics of the national economy employees provided by the Central Statistical Office
was applied. Results: In total, 4153 cases of infectious diseases were reported to the Register in 1998-2002. Viral hepatitis, tuberculosis, brucellosis
and Lyme borelliosis covered (94.3%) of all cases. The analyzed diseases were identified mostly in two economic activity sections: Health and Social
Works and Agriculture, Forestry and Hunting. About 63% of all cases were recorded in health care personnel, mostly in nurses, 1372 cases (33%),
physicians (9.9%), laboratory workers (8.1%), orderlies (6.5%), dentists, dental assistants and dental technicians (1.9%). A substantial number of infec-
tions diseases were recorded in forestry workers (16.2), mostly foresters (10.9%). The highest rates of occupational diseases were found in the Pod-
laskie, Mazowieckie, Wielkopolskie, Pomorskie and Slaskie voivodships. Conclusions: At present, Lyme borelliosis and viral hepatitis pose the most
serious problem of all infectious occupational diseases in Poland. Despite extensive programs of vaccination against viral hepatitis B, implemented
since 1989, this pathology has not as yet been fully eradicated. It can be predicted that in the near future, viral hepatitis C and Lyme borelliosis will
mostly influence the epidemiology of infectious occupational diseases in Poland. This situation will continue until relevant vaccines are developed and
used in high risk occupational groups. Med Pr 2003; 54 (6): 521—528
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WSTEP

Zawodowe choroby zakazne i inwazyjne, mimo pewnych
pozytywnych tendencji obserwowanych w ostatnim okresie,
stanowig w dalszym ciaggu powazny problem w Polsce. W cia-
gu ostatnich trzydziestu lat, w naszym kraju, stwierdzono

* Praca wykonana w ramach tematu finansowanego przez Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego nr GIS-IMP-10.4 pt. ,,Analiza struktury i zapadalnosci
na choroby zawodowe pracownikéw gospodarki narodowej”. Kierownik
tematu: prof. dr hab. med. N. Szeszenia-Dgbrowska.

ogdtem ponad 41 tys. tych choroéb, co daje populacje sredniej
wielkosci miasta.

Okresowe analizy zapadalnosci na zawodowe choroby
zakazne i inwazyjne pozwalaja monitorowaé poziom za-
grozen zwigzanych z wykonywaniem pracy u oséb, zatrud-
nionych w warunkach stwarzajacych ryzyko wystapienia
zakazenia. Analizy takie w sposob posredni §wiadczg takze
o skutecznosci programéw profilaktyki pierwotnej, ktérej ce-
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lem jest kontrola przyczyn i czynnikéw ryzyka, wskazuja gru-
py szczegdlnego ryzyka, stanowi¢ mogg takze uzasadnienie
potrzeby prowadzenia badari skriningowych w wybranych
populacjach pracowniczych.

W opracowaniu przedstawiono dane dotyczace zawodo-
wych choréb zakaznych i inwazyjnych stwierdzonych w Pol-
sce w okresie ostatnich pigciu lat, tj. w latach 1998-2002.
W pracy zilustrowano takze zmiany w zapadalno$ci na te
choroby obserwowane od poczatku funkcjonowania bazy
danych o chorobach zawodowych, prowadzonej w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi.

MATERIAL | METODY

Opracowanie powstato na bazie danych zgromadzonych w Reje-
strze Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.
W rejestrze tym odnotowywany jest i opracowywany meryto-
rycznie kazdy przypadek choroby zawodowej zgloszony przez
stacje sanitarno-epidemiologiczne na indywidualnych kartach
stwierdzenia choroby zawodowej (wzér 3-90/ 62-MZ).

Analiza obje¢to wszystkie przypadki choréb zakaznych
i inwazyjnych zgloszonych do rejestru w latach 1998-2002.
W opracowaniu uwzgledniono informacje zawarte w kartach
stwierdzenia choroby zawodowej, okreslajace: rozpoznang
chorobe zawodowa, stanowisko pracy, na ktérym wystepu-
jace szkodliwo$ci wywotaly stwierdzona chorobe zawodowa,
branze¢ gospodarki narodowej, do ktérej nalezy zaktad pracy,
w ktérym stwierdzono chorobe zawodowa oraz wojewddz-
two. W klasyfikacji zaktadéw pracy postuzono si¢ Polska
Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD).

W pracy przedstawiono dane w postaci liczb bezwzglgd-
nych i wspélczynnikéw. Do obliczenia wspdtczynnikéw za-
padalnosci na choroby zawodowe wykorzystano dane, doty-
czace liczby os6b zatrudnionych, zawarte w opracowaniach
Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Ze wzgledu na zmiane
podzialu administracyjnego kraju, dane dla wojewddztw
przedstawiono dla okresu 4-letniego w latach 1999-2002
z uwzglednieniem 16 wojewddztw oraz kategorii obejmu-
jacej pracownikdw, ktérzy nabawili si¢ choroby zawodowe;j,
wykonujac obowiazki zawodowe poza granicami kraju.

WYNIKI

Ogétem w latach 1998-2002 w Polsce stwierdzono 4153
przypadki zawodowych choréb zakaznych i inwazyjnych,
na ogdlna liczbe 42 645 przypadkéw choréb zawodowych
stwierdzonych w latach 1971-2002 (tab. I). Wigkszo$¢ cho-
réb z tej grupy stwierdzana byta u kobiet (63,2%). Wirusowe
zapalenie watroby (wzw), gruzlica, bruceloza i borelioza
tacznie stanowily 94,3% wszystkich przypadkéw w analizo-
wanej grupie (tab. II).

Wirusowe zapalenie watroby bylo najczesciej stwierdza-
ng zawodowa chorobg zakazng i inwazyjna, stanowiac 50,1%
wszystkich przypadkéw. W ostatnich latach daje si¢ zauwazy¢
tendencje do zmniejszania rocznej liczby stwierdzen wzw,

i tak w strukturze choréb zakaznych i inwazyjnych w ostat-
nim roku wzw stanowi juz tylko 30,0%, zajmujac tym samym,
po raz pierwszy od 30 lat, druga pozycjg wéréd omawianych
patologii. W ogélnej liczbie stwierdzonych przypadkdéw wiru-
sowego zapalenia watroby 92,8% (1930 stwierdzen) rozpo-
znano u pracownikéw ochrony zdrowia i opieki spoteczne;.
W ostatnich trzech latach przewazaly stwierdzenia wzw typu
C - 416 stwierdzen (tj. 49,6% wszystkich przypadkéw wzw)
wobec 357 - wzw typu B (42,6%). Wirusowe zapalenie wa-
troby spowodowane tacznym zakazeniem wirusem typu BiC
stanowito 3,2% ogdlnej liczby przypadkdw.

Gruzlica do niedawna, tj. do roku 1999, byla druga,
najczesciej rozpoznawang jednostka w tej grupie chordb.
Podobnie jak wzw jest typowo stwierdzana u pracownikéw
ochrony zdrowia i opieki spolecznej (95,2% wszystkich
przypadkéw). Ogdtem w ciagu ostatnich pigciu lat stwier-
dzono 667 przypadkdéw tej choroby, a ich liczba z roku na
rok zmniejsza sig: w roku 1998 stwierdzono 192 przypadki
gruzlicy, w 2002 juz tylko 93.

Bruceloza stanowita 4,9% wszystkich przypadkéw
omawianych choréb, w liczbie 204 stwierdzen. Chorobe te
stwierdzano gtéwnie u pracownikéw zatrudnionych w sekcji
rolnictwo, fowiectwo i lesnictwo (sekcja A) - (61 przypad-
kéw); 52 przypadki tej choroby odnotowano w ochronie
zdrowia i opiece spotecznej (sekcja N wg PKD) - u stuzb
weterynaryjnych.

Wigkszo$¢é przypadkéw boreliozy dotyczyta oséb zatrud-
nionych w rolnictwie, towiectwie i le$nictwie (sekcja A wg
klasyfikacji PKD), u ktérych zanotowano 87,9% wszystkich
stwierdzen tej choroby. W ciagu ostatnich lat stopniowo
zwicksza si¢ ilo§¢ stwierdzanych rocznie przypadkdw tej pa-
tologii, od 98 w roku 1998 do 318 w 2002. W strukturze cho-
r6b zakaznych i inwazyjnych, za okres pigciu analizowanych
lat jednostka ta stanowita 23,2%, ale w roku 2002 znalazta
si¢ na pierwszym miejscu, obejmujac 46,5% tych choréb.

Kleszczowe zapalenie mdzgu wystepuje gtéwnie, podob-
nie jak borelioza, u pracownikéw les$nictwa, rolnictwa i to-
wiectwa, w ktorej to grupie z ogdlnej liczby 60 stwierdzono
52 przypadki. W kolejnych latach notowano, poczynajac od
roku 1998 odpowiednio 17 przypadkdéw, nastgpnie 16, 8, 9
i 10 w roku 2002.

Wsréd innych choréb zakaznych i inwazyjnych stwierdzo-
nych w Polsce w ciagu ostatnich pigciu lat wystapito ogdtem
27 roznych jednostek chorobowych lub ich powiktan. Ogé-
tem jednostki te stanowily 5,7% wszystkich stwierdzonych
choréb zakaznych i inwazyjnych. Wsérdd najliczniejszych
wymieni¢ nalezy toksoplazmozg (48 przypadkéw), epide-
miczne zapalenie spojowek i rogéwek (14 przypadkéw),
ospe wietrzng i pélpasiec (10), cytomegalie (5), bablowice
(5), amebioze (4), leptospiroze (4).

Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci na zawodowe cho-
roby zakazne i inwazyjne

Rozktad choréb zawodowych w poszczegdlnych wojewddz-
twach (tab. III) wynika ze struktury zatrudnienia i dominu-
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Tabela I. Choroby zawodowe, w tym choroby zakazne i inwazyjne, stwierdzone w Polsce w latach 1970-2002
Table 1. Occupational diseases, including infecious diseases, identified in Poland, 1970-2002

Choroby zawodowe ogétem Choroby zakazne i inwazyjne
Occupational diseases total Contagious and invasive diseases
Rok liczba na 100 000
Year N zatrudnionych N liczba na 100 000 zatrudnionych
No. of cases No. of cases per 100 000 No. of cases  No. of cases per 100 000 employees
employees
1971 5008 51,7 433 4,5
1972 6538 64,7 550 5,5
1973 5995 56,9 914 8,7
1974 6728 60,9 1364 12,3
1975 5971 52,2 1007 8,8
1976 6789 56,7 1348 11,3
1977 6953 57,6 1446 12
1978 7703 62,6 1647 13,4
1979 7885 63,6 1535 12,4
1980 8305 66,8 1738 14,0
1981 10 640 85,7 1496 12,0
1982 10 059 81,7 1669 13,5
1983 8550 70,9 1631 13,5
1984 8747 72,2 1743 14,4
1985 8626 70,3 1709 13,9
1986 9105 73,2 1726 13,9
1987 9845 78,3 1929 15,3
1988 9604 77,0 1828 14,7
1989 8991 72,7 1906 15,4
1990 9326 77,4 1675 13,9
1991 11 988 111,4 1603 14,9
1992 10 639 119,5 1399 15,7
1993 10 955 128,7 1422 16,7
1994 11 156 131,1 1262 14,8
1995 11 320 117,0 1187 12,3
1996 11 318 116,0 1120 11,5
1997 11 685 116,9 1205 12,1
1998 12 017 117,3 1187 11,6
1999 9982 98,0 877 8,6
2000 7339 73,9 690 6,9
2001 6007 63,2 715 7,5
2002 4915 53,6 684 7,5
jacych rodzajow dziatalnosci gospodarczej na ich obszarze. Najwicksza liczbe choréb zawodowych w latach

Przedstawione liczby bezwgledne choréb swiadcza o potrze-  1999-2002 stwierdzono w nastgpujacych wojewddztwach:
bach zdrowotnych terenu. podlaskim, mazowieckim wielkopolskim, pomorskim i §la-
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Tabela II. Najczgsciej stwierdzane zawodowe choroby zakazne i inwazyjne w latach 1998-2002.
Table II. The most frequently identified occupational infectious diseases, 1998-2002

Choroby zakazne

Rok i inwazyjne ogétem WZW

Year Contagious and invasive  Viral hepatitis Gruzlica Bruceloza Borelioza
diseases - total Tuberculosis Brucellosis Borreliosis

N % N % N % N %

1998 1187 769 64,8 192 16,2 53 4,5 98 8,3
1999 877 471 53,7 151 17,2 61 7,0 135 15,4
2000 690 330 47,8 131 19,0 28 4,1 165 23,9
2001 715 304 42,5 100 14,0 32 4,5 247 34,5
2002 684 205 30,0 93 13,6 30 4,4 318 46,5
OTgft{;m 4153 2079 50,1 667 16,1 204 49 963 232

Tabela III. Zawodowe choroby zakazne i inwazyjne stwierdzone w latach 1999-2002 wedtug wojewddztw
Table III. Occupational infectious diseases by voivodship, 1999-2002

N
No. of cases
Wojewddztwo
Voivodeship ogdlem \‘;/121211 gruzlica ' boreli'ozzfl brucelozg pozostate
Total hepatitis Tuberculosis ~ Borreliosis Brucellosis Other

polska 2967 1310 475 865 152 165
Dolnoslaskie 161 83 43 10 24 1
Kujawsko-Pomorskie 103 57 14 11 13 8
Lubelskie 198 70 43 65 3 17
Lubuskie 112 34 9 5 57 7
Lodzkie 94 56 27 7 1 3
Matopolskie 181 121 46 10 1 3
Mazowieckie 315 204 95 8 3 5
Opolskie 29 8 4 13 1 3
Podkarpackie 122 32 31 56 0 3
Podlaskie 495 44 13 396 3 39
Pomorskie 238 204 24 7 2 1
Slaskie 219 140 30 43 0 6
Swietokrzyskie 108 77 20 5 2 4
Warminsko-Mazurskie 156 35 15 89 3 14
Wielkopolskie 277 108 27 124 12 6
Zachodniopomorskie 120 36 34 16 26 8
Zaklady poza granicami

Employment outside 39 1 0 0 1 37

the country

skim. W wojewddztwie mazowieckim i pomorskim dominu-
jaca jednostka chorobowa byly wirusowe zapalenia watroby,
w dwdch pozostatych wojewddztwach borelioza. W podla-
skim borelioza i kleszczowe zapalenie mézgu tacznie stano-
wily 86,7% wszystkich stwierdzen (429 przypadkéw).

Najmniejsza liczbg, tj. ponizej 100 przypadkéw stwier-
dzono w wojewddztwach: té6dzkim i opolskim.

Zawodowe choroby zakaine i inwazyjne wedlug dzialow
gospodarki narodowej

Choroby zakazne i inwazyjne w analizowanym okresie
stwierdzane byly w wigkszosci (nieco ponad 88% przypad-
kéw) w dwodch sekcjach gospodarki narodowej A i N, tj.
w sekcjach obejmujacych odpowiednio rolnictwo, towiectwo,
le$nictwo oraz ochrong zdrowia i opieke¢ socjalng (tab. IV).
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kleszczowe zapalenie

/ bruceloza inne
mozgu Brucellosis Others
Tick-borne encephalitis 6,2% 31%
5,2%
borelioza
Borreliosis

85,5%

Ryc. 1. Struktura zawodowa choréb zakaznych i inwazyjnych w sekcji
rolnictwo, lesnictwo, lowiectwo, 1998-2000 r.

Fig. 1. The pattern of occupational infections diseases in Agriculture,
Forestry and Hunting sections, 1998-2002.

W sekeji A, 68,8% wszystkich stwierdzen dotyczyto oséb
zatrudnionych w le$nictwie. W dziale tym dominowaly
stwierdzenia boreliozy (85,5%) i kleszczowego zapalenia
mébzgu (5,2%) (ryc. 1). Wsrdd pracownikéw zatrudnionych
w ochronie zdrowia i opiece spotecznej wigkszos$¢ stanowity
stwierdzenia wirusowego zapalenia watroby (72,1%) oraz
gruzlicy (23,7%) (ryc. 2). Wérdd innych sekcji, w ktérych roz-
poznano pozostate 11,6% chordéb zakaznych i inwazyjnych
najliczniej prezentowaly sie:

Sekcja D - Dziatalnos¢ produkcyjna (73 stwierdze-
nia).

Sekcja K - Obstuga nieruchomosci, wynajem i dziatal-
no$¢ zwigzana z prowadzeniem interesow (79 stwierdzen).

Sekcja L - Administracja publiczna i obrona narodowa;
gwarantowana prawnie opieka socjalna (56 stwierdzen).

Sekcja M - Edukacja (97 stwierdzen).

Sekcja O - Pozostata dziatalno$é ustugowa, komunal-
na, socjalna i pokrewne (57 stwierdzen).

Zawodowe choroby zakazne i inwazyjne wedlug stanowisk
pracy

Ogétem ponad 63% wszystkich, zgloszonych do rejestru
w omawianym okresie, choréb zakaZznych i inwazyjnych do-
tyczyto personelu medycznego. Najliczniej prezentowanym
zawodem byt zawdd pielggniarki - 1372 stwierdzenia (33%),
wérod innych zawodéw medycznych wymienié nalezy - le-
karzy (9,9% wszystkich stwierdzen), pracownikéw laborato-
riéw, gtéwnie analitykéw w laboratoriach analiz lekarskich
(8,1%), salowe i sanitariuszy (lacznie 6,5%), stomatologdw,
pomoce stomatologiczne i technikéw dentystycznych (tacz-
nie 1,9%).

Znaczacy iloé¢ chordb zakaznych i inwazyjnych stwier-
dzono u pracownikéw lesnych - ogdtem 16,2%, z czego
najwigcej u le$nikéw/gajowych (10,9%).

Wsréd innych liczniej reprezentowanych grup pracowni-
czych wymienié nalezy:

Tabela IV. Zawodowe choroby zakazne i inwazyjne stwierdzone w Polsce w latach 1998-2002, wedtug dziatéw gospodarki narodowej
Table IV. Occupational infectious diseases in Poland, 1998-2002, by the national economy activity sections

Rok
Year
Galaz u wediug PKD Ogét K
alaz przemystu wedlug gotem
Activity section according to PKD 1998 1999 2000 2001 2002 Total

Rolnictwo, fowiectwo, lesnictwo, w tym:
Agriculture, hunting and forestry, in this: 118 151 165 233 324 991 23,9

- roln'lctwo, 10w1ec§wo z dziatalno$cia ustugowa 60 68 45 63 73 309 75

- Agriculture, hunting

- le$nictwo

- Forestry 58 83 120 170 251 682 16,4
Ochrona zdrowla i oplek.a sppleczna, w tym: 947 614 448 383 285 2677 64,5
Health and social work, in this:

- dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego 906 531 428 366 272 2553 61,5

- Human health care

- dzlala}lnosc wetf:rynary]na 22 18 10 9 4 63 15

- Veterinary service

- opieka socjalna 19 15 10 3 9 61 15

- Social care ,
Pozostate 122 12 7 99 75 485 11,6
Other ’
Ogélem 1187 877 690 715 684 4153 100

Total
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bruceloza  inne
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Ryc. 2. Struktura zawodowych chordb zakaznych i inwazyjnych

u pracownikéw ochrony zdrowia i opieki spotecznej, 1009-2002 r.

Fig. 2. Frequency of the registered infections occupational diseases in the
employess of Health and Social Work, 1998-2002.

pracownikéw majacych kontakt ze zwierzetami (pra-
cownikow obstugi zwierzat, technikéw weterynarii, lekarzy
weterynarii) - 3,8% wszystkich chordb tej grupy;

rolnikéw - 5,8% ogétu choréb zakaznych i inwazyj-
nych;

pracownikéw zaktadéw miesnych (1,4%).

Zapadalnos$¢ na zawodowe choroby zakazne i inwazyjne
w latach 1971-2002

Liczby bezwzgledne stwierdzonych zawodowych choréb
zakaznych i inwazyjnych na tle wszystkich choréb zawodo-
wych zgloszonych do bazy IMP w latach 1971-2002 oraz
odpowiednie wspdtczynniki wyliczone na 100 000 zatrud-
nionych przedstawiono w tabeli I. W omawianym okresie
wspolczynnik zapadalnosci na te choroby narastat od warto-
$ci 4,5 na 100 000 w roku 1971 osiagajac najwyzsza warto$¢
(16,7) w roku 1993, aby nastgpnie stopniowo zmniejszac si¢;
w roku 2002, podobnie jak to bytlo w roku poprzedzajacym,
warto$¢ wspotczynnika utrzymywata si¢ na poziomie 7,5 na
100 000. W strukturze choréb zawodowych choroby zakaz-

12000

10000

80004
60004+

4000

2000

86% ' 169% @ 209%  19,8%  180%  105% ' 94% = 139%
1971 1975 1980 1985 . 1990 1995 2000 2002
ro
year
O Pozostate choroby zawodowe
Other occupational disease

B Choroby zakazne i inwazyjne
Contagious and invasive diseases

Ryc. 3. Zawodowe choroby zakazne i inwazyjne w strukturze choréb
zawodowych stwierdzonych w Polsce w latach 1971-2002.

Fig. 3. Frequency of occupational contagious and invasive diseases in
Poland, 1971-2002.

ne i inwazyjne stanowily od 8,6% w roku 1971 do 20,9%
w roku 1985, obecnie stanowig one niemal 14% (ryc. 3).

W ciggu omawianego okresu zmienila sie struktura zawo-
dowych chordb zakaznych i inwazyjnych. Na poczatku lat 70.
gwaltownie narastat odsetek wirusowych zapaleni watroby od
8,8% w roku 1971. Wzw stato si¢ dominujaca jednostka od
potowy lat 80. do potowy lat 90tych (maks. 81,9% w 1985r.);
obecnie patologia ta stanowi niecate 30%. Wyraznie zmniej-
szyl sie udziat brucelozy od 33,9% w roku 1971 do 4,4%
w 2002 r. Zaznaczyla si¢ réwniez tendencja do zmniejszenia
odsetka gruzlicy w strukturze chordéb zakaznych i inwa-
zyjnych, od 21% w 1971 r. do 13,6% w 2002 r. Odmienng
tendencje zauwazy¢ mozna w przypadku boreliozy, zwigksza
si¢ ilo§¢ stwierdzen tej choroby. W roku 1997 odnotowano
89 przypadkéw boreliozy, a w 2002 r. - 318, co stanowito
46,5% zawodowych choréb zakaznych i inwazyjnych.

OMOWIENIE

Analizujac zapadalno$¢ na zawodowe choroby zakazne
i inwazyjne warto skupié¢ si¢ na poszczegdlnych jednost-
kach chorobowych ze wzglgdu na odmienno$¢ Zrédet, drég
zakazenia, populacji narazonych i wreszcie metod profilak-
tycznych stosowanych w zapobieganiu wystgpowania tych
choréb.

W strukturze omawianych tu choréb dominowaly wi-
rusowe zapalenia watroby - notowane przede wszystkim
wérdd pracownikéw stuzby zdrowia. W wyniku intensywnej
profilaktyki przeciwko wzw typu B, prowadzonej w Polsce
od 1989 r. zmniejszyla si¢ zapadalno$¢ na t¢ chorobe w Pol-
sce zaréwno w populacji generalnej jak i w populacjach
pracowniczych (1). W roku 1989 wprowadzono szczepienia
ochronne pracownikéw stuzby zdrowia przeciwko wzw typu
B, a od 1993 r.intensywny program profilaktyki wzw typu
B obejmowat szczepieniami nie tylko pracownikéw stuzby
zdrowia, lecz réwniez osoby przygotowywane do planowane-
go zabiegu operacyjnego (2). W 1998 r. 93% pracownikéw
stuzby zdrowia bylo zaszczepionych przeciwko wzw B (3).
W roku 1988 wspdtczynnik zachorowalnosci na wzw typu B
w naszym kraju wynosit 37,4 na 100 000, w roku 2001 - 6,2
na 100 000 (1,4). Efekty dziatan profilaktycznych widoczne
sa w danych o zapadalnosci na choroby zawodowe. Najwigk-
szg liczbe zachorowan na wzw, wynikajacych z narazenia
w miejscu pracy zanotowano w roku 1989 (1550 przypad-
kéw) obecnie stwierdza sie ich ponad siedmiokrotnie mnie;j.

Z danych rejestru wynika ze ponad potowa przypadkéow
wzw wywotana jest wirusem typu C. O ile w przypadku
HBV dysponujemy skutecznym narzedziem profilaktyki
pierwotnej w postaci szczepienn ochronnych, to jak dotad nie
opracowano szczepionki przeciwko wirusowi typu C. Wobec
braku istnienia metod biernego i czynnego uodpornienia na
zakazenia wzw typu C jedyna dostgpna metoda profilaktyki
pozostaje unikanie ekspozycji - eliminacja mozliwosci zaka-
Zenia, i co z tego wynika, rygorystyczne przestrzeganie srod-
kéw ostroznosci w kontaktach z pacjentem oraz materialem
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pochodzacym od pacjentdw, traktowanie kazdego pacjenta
jako potencjalne Zrédlo zakazenia, bezwzgledne stosowanie
ochron osobistych, sprzetu jednorazowego uzytku i zgodne
z zaleceniami PZH postgpowanie z zanieczyszczonymi na-
rzedziami i sprzetem medycznym.

Mimo znacznego polepszenia sytuacji epidemiologicznej
w zakresie gruzlicy w Polsce i postgpujacego zmniejszenia
liczby nowych zachorowan (od 25 807 nowych przypadkéw
zarejestrowanych w roku 1980 do 10672 w 2001), ryzyko
zawodowe dla pracownikéw stuzby zdrowia wciaz istnieje.
Wedtug danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w 2001 r.
w naszym kraju zarejestrowanych byto ponad 8 tys. chorych
z czynng - zakazng gruzlica. Gruzlica pochodzenia zawo-
dowego stwierdzana jest niemal wylacznie u pracownikow
stuzby zdrowia i opieki spotecznej. Wedle aktualnie obowia-
zujacych przepiséw, poza szczepieniami obowigzkowymi
u dzieci i mlodziezy, szczepieniom przeciwko gruzlicy pod-
daje si¢ ,tuberkulinoujemnych studentéw akademii medycz-
nych i uczniéw policealnych szkdét medycznych (w pierwszym
miesigcu nauki) niezbadanych prébami tuberkulinowymi
w ciagu ostatnich 12 miesigcy” (5). Pojawia si¢ pytanie, na
ile ta strategia jest skuteczna i czy zabezpiecza pracownikow
medycznych majacych stycznos$¢ z pratkujacymi pacjentami.
Watpliwosci te powstaja w $wietle danych naszego rejestru
o notowanych wciaz nowych przypadkach zachorowan na
gruzlicg wsréd pracownikéw stuzby zdrowia, a takze me-
taanaliz, na podstawie ktérych wykazano, ze szczepienia
BCG zmniejszaja ryzyko zachorowania na gruzlicg o okoto
50% (6). Sytuacja wymaga baczniejszego nadzoru epidemio-
logicznego, zwlaszcza w obliczu wystepowania szczepdw
pratkéw opornych na dotychczas stosowane leki (MDRTB
- multi drug-resistant TB) (7).

Kolejng jednostka chorobowa o istotnym znaczeniu
wéréd zakaznych choréb zawodowych jest borelioza - cho-
roba zidentyfikowana dopiero pod koniec lat 70. Chorobe
te przenosza kleszcze z rodzaju Ixodes, a wywolywana jest
przez krgtka Borrelia burgdorferi (8). W Polsce pierwsze
przypadki tej choroby opisano na poczatku lat 90. W naszym
kraju najwigksza liczbg zachorowan notuje si¢ w wojewddz-
twach: podlaskim, warminsko-mazurskim, matopolskim
i podkarpackim. Z danych naszego rejestru wynika, ze
najwigksza liczbg przypadkéw boreliozy stwierdzonej jako
choroba zawodowa odnotowano w wojewddztwach: pod-
laskim, lubelskim, warminsko-mazurskim, podkarpackim
i wielkopolskim.

Wedtug danych Panstwowego Zaktadu Higieny w Polsce
z roku na rok zwieksza si¢ liczba zachorowan na borelio-
z¢ - liczba zgloszonych zachorowan miedzy rokiem 1998
a 2002 wzrosta 2,5-krotnie. Podobnie stopniowo wzrasta
ilo$¢ przypadkéw boreliozy uznanej za chorobg zawodowa.
Jezeli utrzymayja si¢ aktualne tendencje to przypuszcza¢ moz-
na, ze w najblizszym czasie borelioza bedzie dominujaca
jednostka chorobowa wsréd zawodowych choréb zakaznych
i inwazyjnych w Polsce. W naszym kraju, podobnie jak w ca-
tej Europie, nie ma w chwili obecnej dostgpnej szczepionki

przeciwko boreliozie. W USA, w 1998 r., Food and Drug
Administration zaaprobowato szczepionke zawierajaca lipo-
proteine OspA obecng w powierzchniowej warstwie btony
komorkowej kretka. Szczepieniu poddato sig okoto 440 tys.
Amerykanéw. Szczepionke te¢ wycofano jednak z rynku na
poczatku 2002 r. ze wzgledu na niski popyt, prawdopodob-
nie w zwiazku z panikg publiczng wzniecong doniesieniami
o powiktaniach poszczepiennych. Trwaja badania nad szcze-
pionka, ktéra bylaby efektywna na terenie Europy. Obecnie
stosowane metody profilaktyczne obejmuja: unikanie po-
ktucia przez kleszcze, migdzy innymi poprzez odpowiednie
ubranie i stosowanie repelentéw, szybkie i umiejgtne usuwa-
nie przyssanych kleszczy, a takze bezzwloczne skontaktowa-
nie si¢ z lekarzem w przypadku zauwazenia podejrzanych
objawéw skérnych (rumien wedrujacy) po pokluciu przez
kleszcze, w celu zastosowania odpowiednio wczesnej an-
tybiotykoterapii, zapobiegajacej powiktaniom. Przy braku
szczepionki metody te maja jednak tylko ograniczone zna-
czenie w prewencji tej choroby.

W przypadku drugiej z choréb przenoszonych przez
kleszcze - kleszczowego zapalenia mézgu, podobnie jak
w przypadku boreliozy, najwiecej przypadkéw stwierdzono
w wojewddztwie podlaskim oraz lubuskim. Szczepienia
ochronne u pracownikéw zatrudnionych w kompleksach
lesnych na obszarach endemicznego wystgpowania za-
chorowan na kleszczowe zapalenie moézgu sg wskazane
w odpowiednim akcie prawnym (5). Stosowanie si¢ do tego
przepisu powinno zabezpieczaé przed nowymi zakazeniami,
pod warunkiem, ze tak pracownicy jak i pracodawcy beda
przestrzegac tych wskazan.

Bruceloza - choroba odzwierzgca wywolywana w Polsce
przez pateczki Brucella abortus, ktéra stanowila powazny
problem w Polsce w latach powojennych, od poczatku lat 80.,
uwazana jest za chorobe zwalczong u bydta (9). Przypadki
brucelozy stwierdzane aktualnie w Polsce to przede wszyst-
kim zakazenia z okresu epizootycznego, w niewielu przypad-
kach wykrywane sa nowe zachorowania - ale tylko u pra-
cownikéw, ktérzy ulegli zakazeniu pracujac poza granicami
naszego kraju (10). W Polsce ogétem w latach 1998-2002
zarejestrowano 183 przypadki brucelozy, w tym samym cza-
sie wydano 204 stwierdzenia uznajace brucelozg za chorobg
zawodowa. Z oczywistych wzgledéw te dwie liczby nie sa
jednakowe - decyzja administracyjna stwierdzajaca choroba
zawodowa nie pokrywa si¢ w czasie z wykryciem choroby.

Dane o zapadalno$ci na choroby zawodowe sa jednym
z podstawowych miernikéw stanu zdrowia pracujacych.
Wskazuja na wielko$¢é probleméw zdrowotnych poszczegdl-
nych grup pracowniczych i ich konsekwencje ekonomiczne.
Interpretujac te dane nie nalezy zapomina¢ o fakcie, ze do
rejestru zgloszone sa tylko te przypadki choréb, wobec kté-
rych zapadta decyzja administracyjna wydana przez inspek-
tora sanitarnego. Rejestr nie obejmuje przypadkéw, wobec
ktérych toczy si¢ postgpowanie administracyjne, majace na
celu stwierdzenie choroby zawodowej, przypadkéw niezdia-
gnozowanych a takze niezgloszonych podejrzefi.
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WNIOSKI

Podsumowujac dane przedstawione w pracy nalezy jeszcze
raz podkreslié, ze aktualnie w zakresie zawodowych choréb
zakaznych i inwazyjnych najpowazniejszy problem stanowig
borelioza i wirusowe zapalenie watroby. Pomimo pozytyw-
nego efektu szczepienn ochronnych przeciwko wzw typu B
w postaci zmniejszania zapadalnosci, patologii tej nie udato
si¢ jak do tej pory w pelni wyeliminowad. Brak szczepien
przeciwko wzw typu C oraz przeciwko boreliozie znacznie
ogranicza mozliwosci interwencji i profilaktyki. Na tej pod-
stawie mozna wysnu¢ wniosek, ze te dwie jednostki, do cza-
su opracowania i wdrozenia odpowiednich szczepien, beda
w znacznej mierze ksztattowaé zapadalno$é na zawodowe
choroby zakazne i inwazyjne w naszym kraju.
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