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Praca zawodowa a choroby reumatyczne
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Polsce, podobnie jak i w in-

nych krajach, choroby reuma-

tyczne sa jedna z glownych
przyczyn absencji chorobowej w pracy
i przechodzenia na rent¢ inwalidzka, co
wiazg si¢ z powaznymi konsekwencjami
ekonomicznymi dla spoteczenstwa. We-
dhug danych ZUS za rok 2001, choroby
reumatyczne znajduja si¢ na trzecim miej-
scu (po chorobach uktadu krazenia i cho-
robach psychicznych) wsrod chordb sta-
nowiacych podstawe do orzekania o nie-
zdolnosci do pracy dla celow rentowych,
stanowiac az 14,7% wszystkich orzeczen.
Sq tez najczgstsza przyczyna orzekania
o potrzebie rehabilitacji leczniczej i o ce-
lowosci przekwalifikowania zawodowe-
go (odpowiednio 39,7%1 16,1% wszyst-
kich orzeczen). Struktura wieku, plci oraz
przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy nie wyrdznia oso6b dotknigtych
chorobami reumatycznymi od chorych
przechodzacych na rent¢ z powodu in-
nych schorzen [1].

Na dolegliwos$ci reumatyczne cierpi
stale lub okresowo, co czwarty obywatel
na $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) oglosita dekadg lat 2000 —
2010 Dekada Kosci i Stawow. Zatozeniem
tej Dekady jest podniesienie jakosci zycia
ludzi dotknigtych chorobami uktadu mig-
$niowo-szkieletowego, przede wszystkim
przez wezesne wykrywanie choroby, kom-
pleksowe leczenie, zapobieganie ich wy-
stepowaniu i niepelnosprawnosci [2].

Choroby reumatyczne stanowia duza
ibardzo r6znorodna grupg chordb, w kto-
rych wspolnym objawem klinicznym jest
bol stawu lub stawow, czgsto potaczony
z takimi objawami zapalenia, jak obrzek,
wzmozone ocieplenie czy zaczerwienie-
nie skory w okolicy stawu oraz ograni-
czenie funkcji ruchowe;j. Poza dolegliwo-
sciami ze strony stawow, w chorobach
tych, w uktadzie ruchu wystgpuja dole-
gliwosci ze strony migsni i tkanek migk-

kich okotostawowych. Moga wystepowac
réwniez zmiany chorobowe na skorze
i blonach $luzowych, w narzadach we-
wngetrznych, w uktadzie nerwowym. Dla-
tego tez pacjenci ze schorzeniami reuma-
tologicznymi moga trafi¢ na poczatku
swojej historii klinicznej do lekarza me-
dycyny pracy, medycyny rodzinnej lub
lekarzy innych specjalnosci.

Z punktu widzenia $rodowiska pracy
istotne znaczenie w problematyce zdrowia
maja choroby zwigzane z wykonywaniem
pracy —choroby zawodowe i parazawodo-
we|[3,4].

Choroby zawodowe sa to choroby
Zwigzane przyczynowo z warunkami pra-
cy lub sposobem jej wykonywania
1 umieszczone w wykazie chorob zawodo-
wych zawartym w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 30 lipca 2002 r. w spra-
wie wykazu choréb zawodowych, szcze-
gotowych zasad postgpowania w spra-
wach zglaszania podejrzenia, rozpozna-
wania i stwierdzania chorob zawodowych
oraz podmiotéw wilasciwych w tych spra-
wach (DzU nr 132, poz. 1115).

Z kregu chorob reumatycznych do
chorob zawodowych naleza przewlekte
choroby uktadu ruchu wywotane sposo-
bem wykonywania pracy i nadmiernym
przeciazeniem oraz przewleklte choroby
obwodowego uktadu nerwowego spowo-
dowane uciskiem na pnie nerwow. Dole-
gliwosci te moga naktadac si¢ na istnie-
jace zmiany zwyrodnieniowe krggoshu-
pa i stawoéw obwodowych. Przy rozpo-
znaniu choréb zawodowych nalezy
uwzglednic czas, jaki uptynat od chwili
zakonczenia narazenia zawodowego do
wystapienia udokumentowanych obja-
wow choroby. W przypadku chordb na-
rzadu ruchu okres ten wynosi jeden rok.

Choroby parazawodowe sg to cho-
roby, w powstawaniu ktoérych warunki
pracy stanowig jeden z mozliwych czyn-
nikéw ryzyka, wptywajacych na ujawnie-

nie, przyspieszenie lub pogorszenie cho-
roby.

Do choréb zawodowych zalicza sig na-
stepujace przewlekte choroby uktadu ru-
chu i obwodowego uktadu nerwowego
(w nawiasach podano przyklady zawo-
dow, w ktorych choroby te moga wysta-
pic):

® przewlekie zapalenie sciegna i jego
pochewki (np. zapalenie $ciggien prostow-
nikow nadgarstka i palcow u maszyni-
stek)

® przewlekle zapalenie kaletki mazio-
wej (np. zapalenie kaletki stawu kolano-
wego na przedniej powierzchni rzepki
przy dtugotrwatym kleczeniu u posadz-
karzy czy gormikow)

® przewlekie uszkodzenie fqkotki
(u 0sob pracujacych na kolanach, np. de-
karzy, blacharzy, gérnikow)

® przewlekie uszkodzenie torebki sta-
wowej (przy wykonywaniu cigzkich prac
fizycznych lub ruchow szybkich i mono-
typowych, np. u kopaczy, stolarzy, drwali)

® przewlekie zapalenie okolostawo-
we barku (przy pracach z uniesionymi do
gory rekami),

o przewlekle zapalenie nadklykcia
kosci ramiennej (np. u $lusarzy, tokarzy,
kierowcow, praczek)

® zmeczeniowe ziamanie kosci (np.
u 0s6b narazonych na dlugotrwate mar-
sze lub pracujacych w pozycji stojacej)

e martwica kosci nadgarstka (np.
u 0s6b pracujacych mtotami pneumatycz-
nymi lub §widrami)

e zespol ciesni w obrebie nadgarstka
(np. umaszynistek czy wtokniarek) oraz
zespot rowka nerwu fokciowego.

Zawodowe choroby uktadu ruchu
spowodowane sa dtugotrwatym dziata-
niem mikrourazow i przeciazen. Trudno-
$ci diagnostyczne moga dotyczy¢ cho-
rych narazonych na przeciazenie narza-
du ruchu poza pracg (np. przy uprawianiu
sportu), co zawsze nalezy brac¢ pod uwa-
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g¢ przy ustaleniu rozpoznania. Ramowy
schemat drog powstawania i czynnikow
odpowiedzialnych za uszkodzenie ukta-
du ruchu w $rodowisku pracy przedsta-
wiono narysunku [5].

rob reumatycznych, zwiazanych z praca.
Poniewaz rzs jest choroba postepujaca,
ktorej stale towarzyszy bol, sztywnosé
stawow, a czasem dochodzi do zmian cho-
robowych poza narzadem ruchu, istotna

Fizjologia

Obciazenie

Procedura, wyposazenie,

Odpowiedz

srodowisko pracy

Indywidualne, fizyczne

o

i psychiczne
cechy cztowieka
oraz aktywnos$c¢

niezwiazana z praca

4_‘

Czynniki organizacyjne
Objawy

Adaptacja

Kontekst socjalny

._>

Uszkodzenie

Niepelnosprawnosé¢

Rys. Ramowy schemat drog powstawania i czynnikow odpowiedzialnych za choroby uktady ruchu
w §rodowisku pracy (wedtug National Research Council, 1999) [5]

Do chorob zawodowych nie zalicza sig
zmian zwyrodnieniowo-wytworczych
kregostupa i stawow obwodowych, dys-
kopatii i przykurczu Duputrena, gdyz wy-
stepuja z duza czestotliwoscia w popula-
cji ogdlnej.

Zespoty bolowe kregostupa zalicza sig
w Polsce do choréb parazawodowych.
Dotyczy to zawodow zwiazanych z cigzka
praca manualng (np. dokerzy, gornicy),
praca w wymuszonej pozycji (np. osoby
piszace na klawiaturze komputera) czy
praca w narazeniu na wibracje (traktorzy-
$ci, operatorzy maszyn) [4 —6].

Poza chorobami wynikajacymi z prze-
ciazenia uktadu ruchu na skutek wyko-
nywania pracy zawodowej, w srodowisku
pracy nalezy uwzgledni¢ problemy osob,
u ktérych rozpoznano inne choroby typu
reumatoidalnego np. choroby zapalne.
Do najczesciej wystepujacych chorob
z tej grupy nalezy reumatoidalne zapale-
nie stawow (rzs) wystepujace u ok. 1%
populacji dorostych. Z uwagi na mtody
wiek os6b w chwili zachorowania (szczyt
zachorowan przypada na 4. 1 5. dekadg
zycia), a wige wiek duzej aktywnosci za-
wodowej, problem tej choroby nie moze
zosta¢ pominigty przy omawianiu cho-

jest wiedza o tych czynnikach $rodowi-
ska pracy, ktore moga dtuzej zatrzymac
chorego w aktywnosci zawodowe;j. Ba-
dania przeprowadzone w krajach skandy-
nawskich wykazuja, ze istnieja zawody
obciazone wigkszym ryzykiem wystapie-
nia tej choroby —rolnicy, widkniarze, fry-
zjerzy, kosmetyczki. Do czynnikow ry-
zyka nalezy cigzka praca fizyczna na §wie-
zym powietrzu, ekspozycja na silikon
1 rozpuszczalniki organiczne, ekspozycja
na pyt naturalnej bawetny. Do czynnikow
zawodowych, op6zniajacych odejscie
chorego na rzs na rente, nalezy przede
wszystkim dostosowanie warunkow pracy
do aktualnych mozliwosci chorego, a poza
tym — dodatkowe szkolenie zawodowe,

mozliwos¢ doboru pozycji przy wykony-
waniu pracy, zrozumienie okazane chore-
mu ze strony wspotpracownikow [7].

W innej chorobie zapalnej — zesztyw-
niajacym zapaleniu stawow kregostupa
(zzsk), ktorej czestos¢ wystepowania okre-
$la si¢ na ok. 0,1% og6tu populacji doro-
stych —do czynnikéw przyspieszajacych
przejscie chorego na rent¢ nalezy: star-
szy wiek pracujacego, praca rgczna, nie-
dostateczne mozliwosci dostosowania
warunkOw pracy.
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Bliski zwiazek pracy wykonywanej
zawodowo 1 mozliwoséci powstawania
choroby z kregu reumatoidalnego wska-
zuje na potrzebg wlasciwego postepowa-
nia proﬁlaktyczno leczniczego. Koniecz-
na jest zardwno profilaktyka pierwotna —
zapobieganie wystapieniu choroby jak
1 profilaktyka wtdrna — zapobieganie na-
wrotom lub postepowi choroby. W przy-
padku wystapienia niepokojacych obja-
wow, niezbedne jest wlasciwe rozpozna-
nie choroby 1 wezesne kompleksowe le-
czenie chorego.

Dziatania w ramach profilaktyki pier-
wotnej zaczynaja si¢ juz w chwili plano-
wania stanowiska pracy. Nalezy pamig-
ta¢ o tym, ze nie tylko ci¢zka praca fi-
zyczna stanowi zagrozenie dla uktadu
ruchu. Praca lekka fizycznie, ale zwiaza-
na z dlugotrwalym wykonywaniem ru-
chéw monotypowych moze by¢ rowniez
niebezpieczna. Podobnie, duze obciaze-
nie umystowe w pracy niezwiazanej z du-
zym wysitkiem fizycznym, a wigc praca
wykonywana w duzym stresie, moze pro-
wadzi¢ do istotnych problemow zdrowot-
nych. W takich przypadkach wskazane
jest nie tylko wlasciwe z punktu widze-
nia ergonomii stanowisko pracy, ale tak-
ze wprowadzanie okresowych przerw
w pracy potaczonych z wykonywaniem
¢wiczen relaksujacych migsnie i stawy.
Powszechnie przyjety poglad, ze praca
wykonywana w klimacie zimnym lub
wilgotnym nieuchronnie doprowadza do
rozwoju choréb reumatycznych nalezy
przyjac z pewnymi zastrzezeniami. Wa-
runki khmatyczne oile powodujq odru-
chowe wzmozone napigcie mig§niowe
moga wywolac doleghwosm boélowe ze
strony i leSl’ll istawow, jak rowniez przy-
spiesza¢ r0zw0j zmian zwyrodnienio-
wych w stawach obwodowych i w stawach
kregostupa. Podobnie niekorzystne dzia-
fanie moga spowodowac wibracje, dopro-
wadzajac do zaburzen ukrwienia migsni
i stawow. W tym wypadku nalezy stoso-
wa¢ wlasciwa odziez ochronng oraz sys-
tem pracy rotacyjnej, polegajacej na okre-
sowej zmianie stanowiska pracy.

Z uwagi na szerokie rozpowszechnie-
nie dolegliwosci reumatycznych w popu-
lacji ogodlnej, w tym w populacji 0sob pra-
cujacych, wazne jest, aby badania lekar-
skie wstepne przed przyjeciem do pracy
oraz kontrolne badania okresowe
uwzglednialy oceng uktadu ruchu.
W przypadku wystapienia dolegliwosci,
wskazana jest zawsze konsultacja leka-
rza reumatologa. Takie postgpowanie
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pozwoli na ustalenie, czy jest to choroba
z kregu chordb zapalnych, czy zwyrod-
nieniowo-przecigzeniowych. Rozstrzy-
gnigcie tej kwestii jest podstawowe dla
dalszego postgpowania.

Po ustaleniu rozpoznania, opieka nad
chorym z powodu schorzen reumatycz-
nych wymaga odpowiedniego leczenia.
W przypadku chor6b zapalanych wazne
jest, aby pomimo nieuchronnego poste-
pu choroby i intensywnego jej leczenia
stworzy¢ choremu jak najdhuzej mozli-
wos¢ utrzymania aktywnosci zawodowe;.
W przypadku chorob z powodu przecia-
zenia w ukladzie ruchu, celem leczenia
jestnie tylko ustapienie dolegliwosci, ale
takze uniknigcie choroby zawodowej.
W chorobach reumatycznych leczenie
powinno by¢ zawsze kompleksowe i obej-
mowac: farmakoterapi¢ i rehabilitacje,
a czasem konieczne jest leczenie opera-
cyjne. Szeroko stosuje si¢ leki przeciw-
zapalne i przeciwbolowe, iniekcje dosta-
wowe i okotostawowe, masci rozgrzewa-
jace oraz zabiegi: naswietlania, lasero-
1 magnetoterapig, zabiegi wodne, zabie-
gi zimnem, tzw. krioterapie.

Rehabilitacja lecznicza uwzglednia
takze masaze, wyciagi, terapi¢ manualng
oraz nauke ¢wiczen wzmacniajacych po-
szczegoblne grupy migsniowe. Doskonata
forma wspomagajaca jest leczenie sana-
toryjne. Wskazane jest, aby takie lecze-
nie bylo powtarzane raz w roku.

Powrot do pracy zawodowe]j osoby
z rozpoznaniem choroby reumatycznej
nakazuje podjecie wlasciwych dziatan
z zakresu profilaktyki wtornej — unika-
nie ruchéw monotypowych, nadmierne-
g0 napigcia statycznego i dynamicznego
migsni, ucisku na pnie nerwowe, przecia-
zenia uktadu kostno-stawowego i tkanek
okotostawowych [8]. W przypadku 0sob
cierpiacych na reumatyczne choroby za-
palne wazna jest stala opieka lekarska,
uwzgledniajaca mozliwo$¢ wystapienia
zmian narzadowych w miarg postgpu cho-
roby oraz mozliwo$¢ dostosowania wa-
runkow pracy do aktualnych mozliwosci
chorego. W kazdym przypadku istotne jest
udzielenie choremu nalezytego wsparcia
spotecznego ze strony przetozonych i ko-
legow.

Jak wspomniano na wstgpie, choroby
reumatyczne stanowia jedna z glownych
przyczyn orzekania o niezdolnosci do
pracy.

Zasady orzekania o niezdolno$ci do
pracy reguluja przepisy ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i ren-

tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych (DzU nr 162, poz. 1118).

Oceny niezdolnosci do pracy dokonu-
je w formie orzeczenia lekarz orzecznik
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Orze-
kanie o niezdoIno$ci do pracy polega na
ustaleniu zwiazku migdzy naruszeniem
sprawnosci organizmu a utrata zdolnosci
do pracy powstata w nastgpstwie narusze-
nia tej sprawnosci. Niezdolno$¢ do pracy
orzekana jest jako catkowita, jezeli na-
stapita utrata zdoIno$ci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, lub jako czgsciowa
— jezeli doszto w znacznym stopniu do
utraty zdolnosci do pracy zgodnej z po-
ziomem posiadanych kwalifikacji.
W przypadku orzeczenia o czg$ciowe;j
niezdolnosci do pracy wskazana jest re-
habilitacja zawodowa.

Rehabilitacja zawodowa 0sob cierpia-
cych na choroby reumatyczne powinna
uwzglednia¢ kilka cech typowych dla
tych schorzen: staty postep choroby, wie-
loogniskowos¢ zmian, bol towarzyszacy
zmianom chorobowym, chorobowe osta-
bienie struktur anatomicznych narzadu
ruchu, trudnosci w akceptacji wiasnej
dysfunkcji przez pracownika, trudnosci
w integracji spolecznej i zawodowej [9,
10]. Ocena szans zawodowych takiego
pracownika, zwracajacego si¢ o porade,
powinna uwzgledniac nie tylko ptec, ale
tez wiek i wyksztalcenie. Na choroby reu-
matyczne czesciej zapadaja kobiety, jed-
nak jest im trudniej znalez¢ miejsce pra-
cy. Wigkszo$¢ chorych to osoby w wieku
lat 40 — 50, a wigc w wieku, w ktorym
trudniejsze jest przekwalifikowanie zawo-
dowe. Dane statystyczne wskazuja na fakt,
ze im wyzsze jest wyksztalcenie chorego,
tym dluzej utrzymuje sig¢ jego zwiazek
z praca zawodowa [7].

Problemy zatrudnienia osob niepet-
nosprawnych reguluje ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodo-
wej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepelnosprawnych (DzU nr 123, poz. 776
zpo6zn. zm.). W mysl tej ustawy przez oso-
be niepetnosprawna rozumie si¢ 0sobg,
ktorej stan fizyczny, psychiczny lub umy-
stowy trwale lub okresowo utrudnia, ogra-
nicza lub uniemozliwia wypelnianie rol
spotecznych, a w szczegodlnosci zdolno-
$ci do wykonywania pracy zawodowe;.

Ustawa ta wprowadzita do celow po-
zarentowych trzy stopnie niepelnospraw-
nosci — znaczny, umiarkowany i lekki,
o ktorych orzekaja wojewddzkie zespo-
ty do spraw orzekania o stopniu niepet-
nosprawnosci (jako pierwsza instancja)
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oraz Krajowy Zespot Orzekania o Stop-
niu Niepelosprawnosci (jako druga in-
stancja). Szczegotowo kwestie te regulu-
jerozporzadzenie ministra pracy i polity-
ki spotecznej z dnia 21 maja 2002 r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawno-
$ci 1 stopniu niepetnosprawnosci (DzU
nr 66, poz. 604).

Osoby niepetnosprawne w zakresie
uktadu ruchu, zdolne do wykonywania
pracy zawodowej, moga ja podejmowac
w zaktadach pracy chronionej lub na
otwartym rynku pracy.
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