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Predgovor

Publikacija »Izbrane/pomembnejse poklicne bolezni« je v sodelovanju s
Klini¢nim institutom za medicino dela, prometa in Sporta iz Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana nastala v okviru projekta Boljse poklicno zdravje
delavcev z usposabljanjem delavskih zaupnikov za varnost in zdravje pri delu za
ucinkovito sodelovanje pri ocenjevanju tveganja — Delavski zaupnik 2015-2016"

Publikacija prihaja po petindvajsetletnem obdobju od osamosvojitve Slovenije
dalje, v katerem je zaradi pomanjkljivih predpisov prakticno zastala verifikacija
vecine poklicnih bolezni. In to kljub temu, da je zaradi njih skoda za zdravje
delavcev precej velja v primerjavi z nezgodami pri delu. Po mednarodnih
ocenah naj bi v Sloveniji letho samo zaradi poklicnega raka umrlo 440 ljudi?.
Za primerjavo: v letu 2015 se je po podatkih InSpektorata RS za delo na
delovnem mestu ali v delovnem okolju v ¢asu opravljanja dela dogodilo 24
smrtnih nezgod pri delu.

Publikacija naj bi torej delavske predstavnike opozorila na znacilnosti tistih
poklicnih bolezni, zaradi katerih poklicno oboli najvec delavcev, da bodo nanje
pozorni na posvetovanjih z delodajalcem o njegovi listini /zjava o varnosti
z oceno tveganja. Da bi spodbudili ocenitev tveganja za nastanek poklicnih
bolezni v izjavah o varnosti z oceno tveganja, bomo razdelili brezplacne izvode
te publikacije strokovnim delavcem za varnost pri delu in izvajalcem medicine
dela, ki v Sloveniji za delodajalce ocenjujejo tveganje.

Konec leta 2016 je ministrica za zdravje imenovala delovno skupino za pripravo
predloga Pravilnika o poklicnih boleznih, v katerem bodo dolocene poklicne
bolezni in dela, na katerih se pojavljajo, pogoje, ob katerih se Stejejo za poklicne
bolezni, in postopek ugotavljanja, potrjevanja in prijavljanja poklicnih bolezni.
Naj torej pravilnik in ta publikacija prineseta spremembe na bolje!

Lucka B6hm, izvrsna sekretarka ZSSS za varnost in zdravje pri delu

! Projekt je sofinanciral Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) na podlagi javnega
razpisa za sofinanciranje projektov za promocijo zdravja na delovhem mestu v letu 2015 in
2016 (UL RS 8/2015).

2 ). Takala: Eliminating occupational cancer in Europe and globally, ISBN 1994 4446,
D/2015/10.574/51, ETUI, 2015



Uvod

Poklicne bolezni (PB) so pomemben kazalec negativhega zdravja delavcev
in odrazajo zdravstveno ogrozenost delavca na delovhem mestu. Posebej so
pomembne zato, ker je velika verjetnost, da bo ista izpostavljenost povzrocila
bolezen pri ve¢ delavcih. Ce se poklicna bolezen pravocasno odkrije in se
takoj izvedejo preventivni ukrepi, se poklicne bolezni pri sodelavcih poklicno
obolelega lahko povsem preprecijo. V drzavah, kjer so dvajset let prej kot
Slovenija prepovedali uporabo azbesta, se je rast azbestnih bolezni umirila,
pri nas pa njihovo Stevilo Se raste. Finci so npr. na ta nacin resili na stotine
Zivljenj, potencialnih Zrtev azbesta.

Ceprav to zahteva zakonodaja, je odkrivanje poklicnih bolezni v Sloveniji po
letu 1990 zastalo. Od leta 1998 se odkrivajo in priznavajo le poklicne bolezni,
povzroCene z azbestom. Bolezni z diagnozo poklicna bolezen je v drzavah
Evropske unije razli¢no stevilo, vsekakor vec kot sto.

Ocenjujemo, da je glavni razlog ne-odkrivanja poklicnih bolezni v Sloveniji,
ker zdravje in varnost pri delu v celoti financira delodajalec. Seveda pa mu
— enako kot delodajalcem drugje v svetu — odkritje poklicne bolezni ni v
njegovem interesu. Ce sumi, da gre pri delavcu za poklicno bolezen, bi ga
namre¢ moral napotiti na pregled k pooblas¢enemu izvajalcu medicine dela,
to je specialistu medicine dela, ki ga sam placuje neposredno. Posledi¢no in
logicno delodajalec bolnega cloveka, ki mu je bolezen povzrocilo delo, ne
poslje na pregled, zdravnik pa, ker je od delodajalca finan¢no odvisen, poklicne
bolezni ne odkrije. Tudi invalidske komisije, ki bi po veljavni zakonodaji
poklicne bolezni morale priznavati, tega ne pocnejo.

Zadnji veljavni seznam poklicnih bolezni je leta 2003 predpisalo Ministrstvo za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti. Seznam skupin bolezni oz.
povzrociteljev poklicnih bolezni je v praksi neuporaben, sledi pa priporocilom
Evropske komisije iz leta 19903. Njena zadnja priporocila so sicer iz leta 20034,
vendar jih Slovenija v svojih predpisih ni upostevala. V Casu pisanja te publikacije

* Commission Recommendation 1990/326/EEC of 22 May 1990 concerning the adoption of a
European schedule of occupational diseases (ni prevoda v slovenscino)

4 Commission Recommendation 2003/670/EC of 19 September 2003 concerning the European
schedule of occupational diseases (ni prevoda v slovenscino)



[ZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

konec leta 2016 Se ni bilo predpisa, ki bi dolocal poklicne bolezni in dela,
na katerih se pojavljajo te bolezni, pogoje, ob katerih se Stejejo za poklicne
bolezni, in postopek ugotavljanja, potrjevanja in prijavljanja poklicnih bolezni®.
Za dober in funkcionalen pravilnik o poklicnih boleznih bi bilo potrebno, da
strokovne podlage zanj pripravijo strokovnjaki z znanjem in izku$njami ter
dobrim poznavanjem sistemov verifikacije in registracije poklicnih bolezni v
Evropski uniji in svetu.

Prave razseznosti problematike poklicnih bolezni v Republiki Sloveniji torej ne
poznamo. Obstajajo le zelo pomanjkljivi podatki o incidenci poklicnih bolezni.
Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZPIZ) v postopkih
ugotavljanja delovne invalidnosti npr. letno prizna od 25 do 50 poklicnih
bolezni, pri¢akovali pa bi jih okrog 800 do 1000.

Tabela: Stevilo poklicnih bolezni, ki jih je priznal ZPIZ, poklicne bolezni na
100.000 delavcev, 2010-2015.

Leto 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Stevilo poklicnih bolezni | 45 50 32 25 38 27
Na 100.000 delavcev 5.3 6.1 3.9 3.2 48 34

Najpogostejse so poklicne bolezni koze, ki jih priznamo le 10 do 29 letno
oz. priblizno 2 na 100.000 delavcev, v primerjavi z Anglijo, Nemcijo ali
skandinavskimi dezelami, kjer jih priznajo od 70 do 80. Se resnejie je stanje pri
poklicni astmi. ZPIZ je v obdobju od leta 2011 do 2015 priznal le dve poklicni
astmi in nobene v ostalih letih. V primerjavi z drugimi drzavami Evropske unije
bi pricakovali okrog 300 primerov poklicne astme letno.

Ministrstvo za zdravje je narocCilo Klinicnemu institutu za medicino dela,
prometa in $porta (v nadaljevanju KIMPDS), da pripravi smernice kot splosne
in specifiéne kriterije, kdaj se neka bolezen prizna za poklicno. Ceprav so
smernice pripravljene, niso prispevale k ve¢jemu odkrivanju poklicnih bolezni,
kar jasno kaze na pomanjkljivost predpisov in ne strokovnih usmeritev.

5 Vskladu z 68. in 424. ¢lenom Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2, UL RS
96/2012, 39/2013, 102/2015) bi ga do 1. 1. 2014 moral doloditi minister, pristojen za zdravje.

& Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta
(KIMDPS) http://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike_in_oddelki/klinicni_
institut_za_medicino_dela_prometa_in_sporta
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KIMPDS je po letu 1990 veckrat pripravil strokovne podlage za nov pravilnik o
seznamu poklicnih bolezni in jih predal Ministrstvu za zdravje. Pomanjkljivosti
sistema je veckrat predstavil tudi v Drzavnem zboru RS (predvsem odboru za
clovekove pravice) in tistim ministrom za zdravje in delo, ki so bili pripravljeni
prisluhniti. Predstojnica KIMPDS je bila imenovana v evropsko delovno
skupino z nalogo korigirati kriterije priznavanja poklicnih bolezni in izbrati
poklicne bolezni, o katerih statistiki bodo drzave ¢lanice Evropske unije
porocale na EUROSTAT’. Slovenija o veliki vecini poklicnih bolezni evropskemu
porocevalskemu sistemu ne bo mogla porocati, ker zaradi neodkrivanja
poklicnih bolezni podatkov preprosto ni.

Temeljno vprasanje je postopek verifikacije poklicne bolezni na podlagi
sedaj veljavne zakonodaje. Pri sumu, da gre za poklicno ali okoljsko bolezen
zaradi izpostavljenosti azbestu (oceni tveganja®), je pot utecena®: delavec ali
upokojeni delavec oziroma prebivalec, ki je zZivel v blizini uporabnika azbesta,
opravi pregled pri specialistu medicine dela, ta pa razisce, kje, koliko in
kdaj je bil delavec/prebivalec izpostavljen in katero bolezen ima. Na osnovi
izpostavljenosti in bolezni sklepa, ali je med njima povezanost. Ce ugotovi, da
je poklicna bolezen verjetna, sklene, da gre za sum na poklicno bolezen zaradi
izpostavljenosti azbestu (azbestoza, bolezni plevre, pljucni rak ali mezoteliom).
Narejeno ekspertizo poslje Interdisciplinarni skupini strokovnjakov za
verifikacijo poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu na KIMDPS, ki jo
je imenoval minister za zdravje. Skupina strokovnjakov pregleda izvide in na
podlagi dokazov poklicno bolezen potrdi ali zavrne. Ce je poklicna bolezen
potrjena, lahko delavec potrdilo o poklicni oz. okoljski bolezni poslje Komisiji

7 Statisticni urad Evropske unije v Luksemburgu, http://ec.europa.eu/eurostat

8 Izraz »ocena tveganja«, ki se v tej publikaciji pojavlja pri posameznih poklicnih boleznih,
se ne nanasa na delodajalcevo listino »izjava o varnosti z oceno tveganja«. Gre namrec za
oceno tveganja, ki jo v procesu priznavanja poklicne bolezni naredi strokovnjak pri vsakem
primeru posebej. Na eni strani mora strokovnjak dobro poznati izpostavljenost (sedaj in/ali
v preteklosti), na drugi strani pa bolezen in presoditi, ali je mogoce ugotovljeno (izracunano)
stopnjo izpostavljenosti povezati s to¢no dolo¢eno boleznijo. V vecini primerov bi sicer
morali biti ocena tveganja, ki jo izdela delodajalec in tista, ki jo izdela strokovnjak v procesu
diagnosticiranja poklicne bolezni, enaki ali zelo podobni. Ker pa ocena tveganja, ki jo naredi
delodajalec, velikokrat odstopa od dejanske, je potrebno v procesu priznavanja poklicne
bolezni narediti novo, poglobljeno, usmerjeno, na dokazih temeljeco in osebno oceno
tveganja.

9 Zakon o odpravljanju posledic dela z azbestom (ZOPDA), UL RS 38/2006, 114/2006 - ZUE,
139/2006, 51/2009.
Pravilnik o pogojih za dolocitev bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu in merilih za dolocitev
visine odskodnine, UL RS 61/2007



za odpravljanje posledic dela z azbestom na Ministrstvu za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti. Komisija doloci delavcu odskodnino,
katere viSina je odvisna od delavceve diagnoze, starosti in delovne dobe.

Za druge poklicne bolezni ni doloc¢enega postopka priznavanja. Praviloma
bi poklicno bolezen sicer v sodelovanju s specialistom medicine dela morala
priznati Invalidska komisija Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije (ZPIZ), a je to bolj izjema kot pravilo. Tudi Ce se delavec odloci, da
bo verifikacijo poklicne bolezni placal sam ali da mu jo placa njegov sindikat
in bolezen verificirajo strokovnjaki KIMDPS, tega mnenja, ¢eprav ga postavijo
najboljsi poznavalci poklicnih bolezni v drzavi, sodise ne prizna. Namesto
tega uposteva novo mnenje sodnega izvedenca, ki pa praviloma poklicno
bolezen veliko slabSe pozna. Nujno je torej, da se na novo uredi celotna
veriga odkrivanja, verifikacije in registracije poklicne bolezni. Do takrat pa ni
zanesljivega nasveta, kaj naj delavci naredijo, ¢e sumijo, da so poklicno bolni.

Prof. dr. Metoda Dodi¢-Fikfak, dr. med., predstojnica KIMPDS

a N
POJASNILO:

Pod naslovom vsake od poklicnih bolezni je navedena Stevilka iz priloge
Pravilnika o seznamu poklicnih bolezni (UL RS 85/2003). Seznam je
objavljen kot priloga na koncu te publikacije. Pravilnik je sicer 1. 1. 2013
res prenehal veljati v skladu s 428. clenom Zakona o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2, UL RS 96/2012, 39/2013, 102/2015),
vendar se v skladu s 424. clenom seznam poklicnih bolezni Se uporablja,
dokler minister za zdravje ne izda novega predpisa o poklicnih boleznih
in delih, na katerih se pojavljajo te bolezni, pogojih, ob katerih se stejejo
za poklicne bolezni, in o postopku ugotavljanja, potrjevanja in prijavljanja
poklicnih bolezni. Ministrstvo za zdravje je leta 2016 napovedalo pripravo
novega pravilnika.
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Poklicne bolezni, ki jih povzrocajo
Izocianati

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 5
Avtorica: Alenka Franko

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Izocianati so skupina nevtralnih derivatov primarnih aminov s splosno formulo
R-N=C=0. Znacilnost vseh izocianatov je vezava dveh ali vec¢ izocianatnih
funkcionalnih skupin (N=C=0) na aromatsko ali alifatsko primarno skupino.

Lo¢imo monoizocianate (npr. metil izocianat, fenil izocianat, etil izocianat, propil
izocianat, izociani¢na kislina), ki vsebujejo eno izocianatno (NCO) skupino.
Njihova uporaba je v industriji relativno majhna, uporabljajo jih predvsem pri
sintezi farmacevtskih pripravkov, proizvodniji pesticidov ali modifikaciji polimerov.

Naslednja skupina so diizocianati, ki vsebujejo dve izocianatni skupini. V
industriji se v tej obliki najpogosteje uporabljajo, zato izraz »izocianat«
pogosto uporabljajo tudi kot sinonim za diizocianate.

Mozne oblike so tudi oligomeri (oligomerni izocianati), to so izocianati s
tremi ali veC izocianatnimi skupinami; polimeri (poliizocianati), ki imajo proste
izocianatne skupine in nastanejo med neposredno vezavo monomerov
(homopolimer) ali z reakcijo monomerov z di- ali polifunkcionalnimi alkoholi
ali amini (kopolimer); predpolimeri, ki imajo proste izocianatne skupine
in nastanejo med reakcijo poliola s presezkom di- ali poliizocianatov; ter
intermediati, to so snovi s prostimi izocianatnimi skupinami, ki nastanejo med
delno reakcijo izocianatov s polioli.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Izocianati se uporabljajo v: avtomobilski industriji, livarski industriji, gradbeni
industriji, mehani¢nih delavnicah, elektroindustriji in elektroniki, strojni industriji,
lesni in pohistveni industriji, prehranski industriji, medicini, industriji plastike,
tiskarski dejavnosti, proizvodnji izolacijskih materialov, rudarstvu, proizvodniji
fleksibilnih in rigidnih penastih gum, vlaken, premazov, kot so barve, laki, losila.



Poklicna izpostavljenost se navadno pojavi med proizvodnjo ali uporabo
izocianatov, posebno mesanjem in proizvodnjo penastih gum. Izpostavljenost
izocianatom v zraku se lahko pojavi tudi pri taljenju ali seziganju poliuretanskih
pen pri gasenju pozarov.

Do nepoklicne izpostavljenosti lahko pride pri ljudeh, ki Zivijo v bliZini tovarn,
kjer proizvajajo izdelke iz izocianatov. Izocianate vsebujejo tudi stevilni izdelki,
ki se uporabljajo v vsakdanjem zivljenju, kot so npr. nekatere vrste oblizev
za rane, prsni vsadki, vzglavniki, vzmetnice, Sportna oprema, medicinska
oprema, izolacijske plosce, lepila, laki, izolacijske pene, otroski avtomobilski
sedezi, Sportna obutev in oprema, prehranska embalaza itd. Prisotni so tudi v
razli¢nih izdelkih za domaco uporabo, npr. barve in poliuretanske pene, ki se
uporabljajo kot tesnila in lepila.

Katere bolezni povzrocajo izocianati

Ucinek na koZo

Drazenja koze pri obicajni izpostavljenosti izocianatom na delovnem mestu
ni pricakovati, lahko pa se pojavi ob razlicnih delovnih nezgodah (politje,
CisCenje, stik s kontaminirano opremo). V takih primerih lahko pride do
nastanka eritema, edema, véasih tudi z nekrozo tkiva.

Ucinek na dihala

Delovanje izocianatov na dihala je odvisno od koncentracije izocianatov.
Posledice se kaZejo z znaki blagega drazenja dihal pa vse do znakov kemi¢nega
vnetja bronhijev s hudim zoZenjem bronhijev, obCutkom stiskanja v prsih,
kasljem, bolecinami v prsnem kosu, plju¢nim edemom (otekanjem pljuc) in
celo smrtjo .

Ucinek na oci
Izocianati lahko povzrocajo drazenje rozenice in veznice, ki se kaze z
bolecinami, solzenjem in obcutljivostjo za svetlobo.

Alergicni kontaktni dermatitis (vnetje koze)
Pri izpostavljenosti izocianatom se pojavlja zelo redko.



Alergijski rinitis (vnetje nosne sluznice) in alergijski konjunktivitis

(vnetje ocesne veznice).

Z vdihavanjem izocianatov se lahko pojavi tudi alergijsko vnetje nosne in
ocesne sluznice.

Astma

Vdihavanje izocianatov lahko povzro¢a imunsko (alergijsko) ali »drazece«
povzroCeno, neimunsko astmo, katere klasicni znaki so suh, drazec kaselj,
stiskanje v prsnem kosu, piskanje in tezko dihanje.

Astma, povzrocena z izocianati, je znana kot ena najpogostejsih oblik poklicne
astme in tudi eden najbolj proucevanih respiratornih ucinkov izpostavljenosti
izocianatom.

Hipersenzitivni pnevmonitis (vnetje pljuc zaradi preobcutljivosti)
Hipersenzitivni pnevmonitis zaradi izpostavljenosti izocianatom se pojavlja
veliko redkeje kot izocianatna astma. Znaki, ki so zanj znacilni, so tezko dihanje,
kaselj, povisana telesna temperatura, mrzlica, potenje, slabo pocutje in slabost.
Po prekinitvi izpostavljenosti se simptomatika in funkcija pljuc izboljsa.

Verifikacija poklicnih bolezni, povzrocenih z izocianati

Pri dokazovanju poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti izocianatom je
potrebno najprej potrditi diagnozo bolezni, nato pa potrditi Se povezavo med
boleznijo in izpostavljenostjo izocianatom na delovhem mestu. Pri tem so
pomembni pogoji:

1. potrjena diagnoza bolezni dihal in/ali oci in/ali koze in/ali nosu;
2. povezovanje bolezni z izpostavljenostjo izocianatom na delovnem mestu:
» pozitivna delovna anamneza (delavec pove, da je na svojem delovnem
mestu izpostavljen izocianatom);
« ocena tveganja (obremenitve, Skodljivosti in zahteve na delovnem
mestu, izpostavljenost izocianatom);
* najniZja intenziteta izpostavljenosti, to je koncentracija izocianatov
v zraku in v telesu, pri kateri se pojavijo skodljivi ucinki, se z novimi
znanstvenimi spoznanji spreminja (niza);
« najkrajse trajanje izpostavljenosti je pri astmi 10 let;
« latentna doba (¢as od trenutka zadnje izpostavljenosti vzroénemu
dejavniku do pojava bolezni) je 5 let.



OPOZORILO:
Skodljivi u¢inki izocianatov se lahko pojavljajo tudi pri vsebnostih v zraku
in telesu, ki so nizje od predpisanih mejnih vrednosti.
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Poklicne bolezni, ki jih povzrocajo kadmij
ali njegove spojine

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 6
Avtorica: Alenka Franko

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Kadmij je mehek, modro bel kovinski element z atomsko maso 112,4, ki sodi v
II. b skupino periodi¢nega sistema. Temperatura vrelisca je 765 °C, temperatura
talisca 320,9 °C in parni tlak 0,013 kPa pri 320,9 °C.

Metalni kadmij je netopen v vodi, topen pa je v amonijevem nitratu, razredceni
dusikovi kislini, vroci zvepleni kislini.

Kadmijev sulfat in nitrat sta vodotopna, medtem ko sta kadmijev oksid (CaO)
in kadmijev karbonat topna v Sibkih kislinah in amonijevih raztopinah ter
netopna v vodi.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Potencialna izpostavljenost kadmiju in kadmijevim spojinam se pojavlja v
Stevilnih delovnih okoljih. Glavni viri poklicne izpostavljenosti so pridobivanje
kadmija iz prahu cinkove, sulfidnih in antimonovih rud, izdelava kadmijevih
elektrod za akumulatorje in nikelj-kadmijevih baterij, proizvodnja kadmijevih
zlitin, barv in plasti¢nih stabilizatorjev, varjenje ligur in plemenitih kovin,
obogatenih s kadmijem.

Kadmiju so zmerno oz. malo izpostavljeni tudi delavci v steklarstvu, pri obdelavi
diamantov, izdelovalci senzorjev, varilci, delavci v proizvodnji pesticidov in
fosforja, tekstilni tiskarji, graverji, vojaki, izdelovalci senzorjev, izdelovalci solarnih
celic, laserski delavci, delavci v industriji tranzistorjev, delavci v proizvodnji finih
filmov, delavci v industriji barv. Delavci so izpostavljeni kadmiju tudi zaradi
vdihavanja drobnih delcev (npr. pigmentnega prahu) ali dima kadmijevega
oksida, ki nastaja med segrevanjem ali varjenjem materialov, ki vsebujejo kadmij.

Koncentracije kadmija v zraku se razlikujejo glede na vrsto industrije in delovne
pogoje v delovnih okoljih.



IZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

Katere bolezni povzrocajo kadmij in njegove spojine

Kadmij lahko povzroca akutne (takojsnje oziroma tiste, ki se pojavijo kratek
Cas po izpostavljenosti) in dolgotrajne ucinke.

Ucinek na pljuca

Pri akutnih zastrupitvah kadmij pri vdihavanju drazi sluznico dihal ter s tem
povzroca kaselj in tezko dihanje. Znaki zastrupitve so Se glavobol, vrocica,
znojenje, omotica, vzdrazljivost, slabost, bruhanje, driska. V hujsih primerih lahko
z zakasnitvijo od 12 do 24 ur nastopi kemicni pnevmonitis (vnetje plju¢nega tkiva)
in edem pljuc (otekanje pljuc). Smrt obicajno nastopi po treh do petih dneh.

Akutne zastrupitve, ki nastanejo najveckrat zaradi enkratne izpostavljenosti
visokim dozam, so danes redke. Vecji problem so kroni¢ni skodljivi ucinki, ki
so lahko posledica dolgotrajne oziroma dolgoletne izpostavljenosti tudi nizjim
dozam. Dolgotrajna izpostavljenost kadmijevemu prahu ali dimu preko dihal v

NORMALNO

Slika 1: Emfizem pljuc
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industriji povzroca emfizem na pljucih (bolezen z razsirjenimi zracnimi prostori
malih dihalnih poti z destruktivnimi spremembami dihalnih mesickov).

Ucinek na ledvice

Ledvice veljajo za kriticen in pomemben tarcni organ pri dolgorocni
izpostavljenosti kadmiju in hkrati prvi organ, kjer se pojavijo znaki skodljivih
ucinkov. Pri tem pride predvsem do okvare ledvi¢nih cevcic.

Ucinek na prebavni trakt
Pri akutnih zastrupitvah se pojavijo prebavne motnje.

Ucinek na kosti
Resna ucinka pri zastrupitvi s kadmijem sta osteomalacija (zmehcanje kosti)
in/ali osteoporoza (razredcenje kosti).

Rakotvorni ucinki kadmija

Poklicna izpostavljenost kadmiju je povezana z razvojem plju¢nega raka in
tudi raka prostate. Dokazi o rakotvornosti na drugih tarcnih organih (jetra,
ledvice, Zelodec) so ta Cas Se nezanesljivi. Za rakotvorne ucinke je znacilno, da
se lahko pojavijo Ze pri nizkih dozah izpostavljenosti.

Verifikacija poklicnih bolezni, povzrocenih s kadmijem in
njegovimi spojinami

Pri dokazovanju poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti kadmiju in njegovim
spojinam je potrebno najprej potrditi diagnozo bolezni, nato pa potrditi Se
povezavo med boleznijo in izpostavljenostjo kadmiju ali njegovim spojinam
na delovnem mestu. Pri tem so pomembni kriteriji:

1. potrjena diagnoza bolezni pljuc in/ali ledvic in/ali kosti in/ali rak pljuc ali
prostate;
2. povezovanje bolezni z izpostavljenostjo kadmiju in njegovim spojinam na
delovnem mestu:
« pozitivna delovna anamneza;
e ocena tveganja;
* najnizja intenziteta izpostavljenosti, to je koncentracija kadmija v
zraku ali v telesu, pri kateri se pojavijo Skodljivi ucinki, se z novimi
znanstvenimi spoznanji spreminja (niza);



« najkrajse trajanje izpostavljenosti je pri akutni bolezni nekaj minut do
nekaj ur; pri kronicni pa okoli 10 let;

« latentna doba, to je Cas od trenutka zadnje izpostavljenosti kadmiju ali
njegovim spojinam do pojava bolezni, je pri akutni bolezni 48 ur po
izpostavljenosti; pri kronicni pa 5 let.

OPOZORILO:
Skodljivi ucinki kadmija in njegovih spojin se lahko pojavljajo tudi pri vsebnosti
kadmija v zraku in telesu, ki so nizje od predpisanih mejnih vrednosti.
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Poklicne bolezni, ki jih povzrocajo zivo
srebro ali njegove spojine (anorganske in
organske)

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 8.1 in 8.2
Avtorica: Alenka Franko

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Zivo srebro (Hg) je tezka kovina z atomsko maso 200,59, ki sodi v II. b skupino
periodicnega sistema. Elementarno Zivo srebro (Hg°) je v primerjavi z drugimi
kovinami zelo hlapljivo in je tudi edina kovina, ki je pri sobni temperaturi v
tekoCem stanju. Razlicne oblike Hg se mocno razlikujejo po topnosti. Hlapi Hg
veljajo za skoraj netopne v vodi (60 ug/L pri 30 °C) , bolj pa so topni v plazmi
in celi krvi. Vodotopne spojine Hg so kloridi, nitrati, klorati, cianidi, fluoridi in
bromidi. V vodi netopne oblike so oksidi in sulfidi.

Med anorgansko zivo srebro uvrs¢amo v skladu z definicijo iz leta 1969 Hg®, to
je zivosrebrne hlape, eno- in dvovalentne soli ter druge spojine z dvovalentnimi
Zivosrebrovimi ioni, ki so vezani na tiolne skupine proteinov. Med organski Hg
pa Stejemo predvsem metilno Zivo srebro (metil-Hg), ki nastajaizanorganskega
Hg z metilacijo v bioloskem ciklusu vodnih sedimentoyv, in fenilno Zivo srebro
(fenil-Hg).

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Poklicno so HgP izpostavljeni delavci v rudnikih Zivega srebra, v kloralkalni
industriji (elektroliza klora), v proizvodnji Zivosrebrovih termometroy,
barometrov, manometroy, transformatorjev in zZivosrebrovih svetilk, v industriji
barv, v kmetijstvu, v kemi¢ni industriji, v farmacevtski industriji, v rafinerijah
nafte ter tudi zobozdravstveni delavci.

Mozna je tudi nepoklicna izpostavljenost. Najve¢ Hg® prihaja v ozradje z
izhlapevanjem zemeljske skorje (vulkani) in vodnih povriin. Clovek s svojo
aktivnostjo, s pridobivanjem Hg in drugih sulfidnih rud, z uporabo fosilnih
goriv, s proizvodnjo cementa, klora in drugimi dejavnostmi sprosca v okolje zivo
srebro. Hg?, ki krozi v ozradju, se le pocasi spreminja v topno obliko (Hg**) in se



IZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

tako kopici v deZevnici, zemlji, zunanjih vodah, nato pa se v bioloskem ciklusu
pretvori v metil-Hg, ki prehaja v prehrambeno verigo cloveka (npr. v ribe).

Najpogosteje smo bili vsaj v preteklosti izpostavljeni hlapom Hg° zaradi uporabe
amalgamskih zobnih plomb, v ve¢jih mestih pa tudi zaradi uporabe fosilnih
goriv (WHO 1991). Najvec¢ metil-Hg, ki je poleg Hg® najbolj toksi¢na oblika Hg,
pa clovek prejme z morsko hrano, predvsem z ribami. Manjsi del Hg prejme
clovek z drugo hrano in pitno vodo (anorgansko Zivo srebro in njegove spojine).

Slika 2: Odkop rude v rudniku Zivega srebra, Idrija

Katere bolezni povzrocajo zivo srebro in njegove spojine

Ucinek na dihala

Akutne zastrupitve, to je tiste, ki nastanejo najveckrat zaradi enkratne
izpostavljenosti, naj bi se pojavljale pri izpostavljenosti zivosrebrnim hlapom
v koncentraciji od 1 do 2 mg/ m? zraka. Opisani so znaki drazenja dihal, vnetje
bronhijev (dela dihalnega sistema) in pljuc, lahko celo akutni plju¢ni edem
(oteklina pljuc).

Ucinek na zivcni sistem
Pri akutni izpostavljenosti Zivemu srebru lahko pride do psihoti¢nih reakcij
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(dusevne reakcije z motenim odnosom do realnosti). Pri posameznikih so
opisovali tudi razdrazZljivost, utrujenost, nespecnost, slabost, glavobole.
Pri subakutni zastrupitvi, ki se pojavi od 3 do 8 tednov po izpostavljenosti,
izstopajo predvsem motnje spanja z morecimi sanjami, pogostim prebujanjem
in ,nocnimi kréi” — nehotnimi gibi predvsem v nogah. To stanje redno spremlja
tudi tipicen tremor — bolezensko tresenje predvsem rok. Bolniki so obicajno
precej razdrazljivi in nekoliko nanasalni®.

Pri dolgotrajni poklicni izpostavljenosti Hg® in pri izpostavljenosti povecanim
vrednostim metil -Hg se toksi¢ni ucinki kaZejo predvsem na osrednjem
ziv€evju. Kot posledica kroni¢ne zastrupitve s Hg° se lahko pojavijo znaki,
kot so glavobol, omotica, motnje spomina in razdrazljivost. Pri kronicnih
zastrupitvah s Hg® se lahko pojavijo psihi¢cne motnje. Opisane so motnje spanja,
halucinacije, samomorilne teznje, zmanjsano intelektualno funkcioniranje,
motnje sveZzega spomina in pozornosti, upocasnjenost odgovorov, vpliv na
zaznavne sposobnosti in motnje koordinacije gibanja.

V zadnjih letih obratovanja Rudnika Zivega srebra Idrija so pri izpostavljenih
delavcih opisovali predvsem nespecificne znake, kot so motnje spanja,
razdrazljivost, obcutek utrujenosti in nejescnosti.

Ucinek na ledvice

Pri izpostavljenosti Zivemu srebru se pojavljajo tudi motnje ledvicne funkcije
v podrodju ledvicnih telesc in ledvicnih cevcic, ki se v zacetni fazi kazejo le s
povecanim izlo¢anjem proteinov v urinu.

Ucinek na ustno votlino in prebavni trakt

Znaki zastrupitev, ki se pojavijo od 3 do 8 tednov po izpostavljenosti, in
kroni¢nih zastrupitev (nastanejo zaradi dolgotrajne izpostavljenosti zivemu
srebru) so tudi vnetje dlesni in ustne sluznice. Eden prvih znakov, ki ga
danes prakti¢no ne vidimo ve¢, ker se pojavlja pri izpostavljenosti visokim
koncentracijam, je kovinski okus v ustih. Mozne so tudi blazje driske.

Ucinek na koZo
Ugotovljeno je, da tiomersal in amonizirano zZivo srebro lahko povzrocata

10 Nanasalne (interpretativne) blodnje — pri katerih bolnik indiferentnim dogodkom, besedam
in stvarem pripisuje poseben pomen v zvezi s seboj; Vir: http://psihiater-leser.com/dusevne_
motnje/blodnjava_motnja/



kontaktni dermatitis. To so koZzne spremembe, ki nastanejo zaradi kontakta
s snovjo (v nasem primeru z zivim srebrom). Kozne spremembe so pogosto
opisovali tudi pri izpostavljenosti fenilnim in drugim anorganskim spojinam
Zivega srebra.

Verifikacija poklicnih bolezni, povzrocenih z zivim srebrom in
njegovimi spojinami

Pri dokazovanju poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti zivemu srebru in
njegovim spojinam je potrebno najprej potrditi diagnozo bolezni, nato pa
potrditi Se povezavo med boleznijo in izpostavljenostjo Zivemu srebru ali
njegovim spojinam na delovnem mestu. Pri tem so pomembni kriteriji:

1. potrjena diagnoza bolezni dihal in/ali Zivcnega sistema in/ali krvotvornega
sistema in/ali ledvic in/ali ustne votlin, prebavnega sistema in/ali koze;

2. povezovanje bolezni z izpostavljenostjo Zivemu srebru in njegovim
spojinam na delovnem mestu:

+ pozitivna delovna anamneza (delavec pove, da je na svojem delovnem
mestu izpostavljen Zivemu srebru);

« ocena tveganja (obremenitve, skodljivosti in zahteve na delovnem
mestu, izpostavljenost Zivemu srebru);

* najnizja intenziteta izpostavljenosti: potreben je podatek o potrjeni
poklicni izpostavljenosti Zivemu srebru ali njegovim spojinam.
Koncentracija zivega srebra v zraku ali telesu, pri kateri se pojavijo
Skodljivi ucinki, se z novimi znanstvenimi spoznanji spreminja (niza);

e pri akutni obliki bolezni je najkrajSe trajanje izpostavljenosti do
nastanka bolezni nekaj ur do nekaj dni; pri kroni¢ni (dolgotrajni) pa od
nekaj mesecev do nekaj let;

« latentna doba (¢as od trenutka zadnje izpostavljenosti zivemu srebru
do pojava bolezni) je pri akutni obliki 7 dni, pri kroni¢ni pa dolzine
latentne dobe ni moc dolociti.

OPOZORILO:

Skodljivi ucinki Zivega srebra in njegovih spojin se lahko pojavljajo tudi
pri vsebnosti Zivega srebra v zraku in bioloskih materialih, ki so nizje od
predpisanih mejnih vrednosti.
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Poklicne bolezni, ki jih povzrocajo svinec
ali njegove spojine

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 13
Avtorica: Alenka Franko

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Svinec (Pb) je mehka kovina srebrno sive barve, ki slabo prevaja elektriko.
Geolosko se pojavlja predvsem v obliki dveh izotopov: 2%Pb in 2%¢Pb.

Lo¢imo vecC anorganskih (metalni svinec, svinceve okside in svinceve soli) in
organskih spojin svinca (svinCev tetraetil in svincev tetrametil).

Zaradi svojih fizikalnih in kemicnih lastnosti, kovnosti, odpornosti proti koroziji
in razpolozljivosti je ena najbolj uporabljanih in koristnih kovin.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Tveganje za izpostavljenost svincu se pojavlja v stevilnih industrijskih panogah
ter pri od 100 do 200 razli¢nih poklicih. Svincu so izpostavljeni delavci v
rudnikih svinca, proizvodnji akumulatorjev, baterij, streliva, kristalnega stekla,
porcelana in keramike, svincenih bary, livarstvu, pri rezanju, struzenju s svincem
pobarvanih kovin, pri taljenju oz. topljenju svinca, pri obnavljanju starin in
popravljanju avtomobilov, v gradbenistvu itd.

Vecina trdnih kovinskih svincevih produktov je relativno varna pri normalni
uporabi in le redko pomenijo pomembno zdravstveno tveganje. Nevarnost
pa postane vecja pri razlicni obdelavi, kot je segrevanje, drobljenje, brusenje,
struzenje, prsenje ali Zganje kovinskih povrsin. Pri segrevanju se sproscajo
hlapi te kovine, ki jih zlahka vdihavamo in absorbiramo.

Ljudje (splosna populacija) smo izpostavljeni svincu, ker je povsod v okolju.
Prisoten je v zraku, prahu, hrani in vodi. Ceprav atmosferski svinec izvira
iz Stevilnih industrijskih virov, pa je bil glavni izvor okoljskega onesnazenja
osvinceni bencin. Ocenjuje se, da je v preteklosti kar 90% atmosferskega
svinca izhajalo iz avtomobilskih izpusnih plinov. Industrijska emisija je tudi
pomemben vir onesnazenja s svincem na specificnih lokacijah. V mnogih



[ZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

dezelah so bistveno zmanjsali vsebnost svinca v bencinu. Rezultat tega je
zmanjsana koncentracija svinca v zraku na urbanih obmogjih. Drugi izvori
nepoklicne izpostavljenosti so: kajenje tobaka, razlicni hobiji, pri katerih se
sproscajo hlapi ali prah svinca, prah zemlje in cestni prah iz kontaminiranega
okolja, pitje kontaminirane vode iz svinéenih cevi, uzivanje hrane (vklju¢no s
kontaminacijo zaradi kuhinjske posode), alkoholne pijace, domaca uporaba
barv, ki vsebujejo svinec, strelni naboji, nekatera kozmetika in zelis¢ni preparati.

Slika 3: Meziska dolina, posledice onesnaZenosti okolja s svincem

Katere bolezni povzrocajo svinec in njegove spojine
Nespecificni simptomi in znaki

Nespecificni simptomi in znaki pri akutni (znaki se razvijejo v relativno kratkem
casudo dveh tednov pri izpostavljenosti navadno visokim dozam) in subakutni
zastrupitvi (znaki se pojavijo od dva do Stiri tedne po izpostavljenosti)
so bledica, slabost, slabokrvnost, glavobol, vrtoglavica, izguba spomina,
zaskrbljenost, strah, depresija, razdrazljivost, motnje spanja, otrplost okoncin,
bolecine v misicah in sklepih, bolec¢ine v spodnjem delu hrbtenice in Sibkost
okoncin. Pri kroni¢ni zastrupitvi so nespecifi¢ni simptomi in znaki podobni kot
pri akutni zastrupitvi, le nekoliko blazji.

@ Zveza svobodnih sindikatov Slovenije



Ucinek na krvotvorni sistem

Klasi¢na posledica zastrupitve s svincem je slabokrvnost (anemija). Ta ucinek
je povezan z dozo in se prvotno pojavi pri vsebnosti svinca v krvi od 100 do
200 pg/L.

Ucinek na zivcni sistem

Zastrupitev s svincem lahko povzrodi prizadetost tako osrednjega kot tudi
perifernega zivénega sistema. Najbolj resne oblike zastrupitve, v razvitem
svetu danes zelo redke, se lahko kazejo kot krci, zmedenost, delirij ter motnje
zavesti razli¢nih stopenj, ki lahko napredujejo celo v komo. Bolj pogosti pa
so netipicni znaki, ki se pojavljajo ob zmerni ali nizki poklicni izpostavljenosti
(vkljucujejo utrujenost, glavobol, vrtoglavico, motnje spanja, izgubo spomina,
spremembe osebnosti, kot so povecana razdrazljivost, impotenca). Teh znakov
razen ob natancni delovni anamnezi zdravniki pogosto ne povezujejo z
izpostavljenostjo svincu. Posledica poklicne zastrupitve s svincem so lahko tudi
motnje perifernega ziv€evja z motnjami gibljivosti in obcutkov. Kljub Stevilnim
raziskavam pa jasna mejna vrednost za vsebnost svinca v krvi in v kosti, pri
kateri se pojavijo okvare zivénega sistema, do sedaj Se ni bila ugotovljena.
Raziskave kazejo na to, da se nevroloske motnje lahko pojavijo pri vsebnostih
svinca v krvi, ki so mnogo nizje kot standardne mejne vrednosti.

Ucinek na prebavni sistem

Pri ljudeh s povecanim vstopom svinca v telo se pogosto pojavijo motnje
v prebavilih. Podobno kot pri simptomih v Zivénem sistemu se tudi resnost
simptomov v prebavilih giblje v Sirokem obmodju (od zelo blagih do zelo
hudih). Mnogi simptomi so nespecificni in vkljucujejo obcutek neugodja v
predelu Zlicke, slabost, anoreksijo, izgubo teZe in dispepsijo. Pri zelo visokih
koncentracijah, navadno nad 800 pg/L pri odraslih, pa se poleg nastetih
nespecifi¢nih simptomov pojavijo tudi hudi krci, imenovani svinceve kolike.
Nastete znake pogosto spremlja zaprtje, lahko tudi kolcanje.

Ucinek na ledvice
Ledvice so glavna pot izlocanja svinca iz telesa. Ledvi¢no tkivo je eno
izmed mehkih tkiv z najvi§jo koncentracijo svinca. Skodljivo delovanje na
ledvice je eden najstarejSih opisanih toksi¢nih ucinkov svinca, pri cemer
pride predvsem do okvare in motene funkcije ledvi¢nih cevcic. Dolgotrajna
poklicna izpostavljenost svincu lahko povzroci tudi hujso okvaro ledvic z
ledvi¢no odpovedjo.

®



Ucinek na srcno-Zilni sistem
Znan je tudi ucinek svinca na sr¢no-zilni sistem, predvsem na povisan krvni
tlak, zlasti pri moskih.

Ucinek na reproduktivni sistem

Poklicna in okoljska izpostavljenost svincu lahko vpliva na reproduktivni sistem
tako pri moskih kot tudi pri Zenskah. Pri moskih lahko povzroca zmanjsano
Stevilo ter moteno gibljivost spermijev (moskih spolnih celic), pri Zenskah pa
porocajo o razli¢nih nenormalnostih ploda, vedja je tudi verjetnost za spontani
splav. Porocajo tudi o vedenjskih motnjah potomca in motnjah v podrocju
Zivénega sistema.

Verifikacija poklicnih bolezni, povzrocenih s svincem in
njegovimi spojinami

Pri dokazovanju poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti svincu in njegovim
spojinam je potrebno najprej potrditi diagnozo bolezni, nato pa potrditi Se
povezavo med boleznijo in izpostavljenostjo svincu ali njegovim spojinam na
delovnem mestu:

1. potrjena diagnoza bolezni krvotvornega sistema in/ali Zivénega sistema
in/ali krvotvornega sistema in/ali prebavnega sistema in/ali ledvic in/ali
sréno-zilnega sistema in/ali reproduktivnega sistema;

2. povezovanje bolezni z izpostavljenostjo svincu in njegovim spojinam na
delovnem mestu:

« pozitivna delovna anamneza (delavec pove, da je na svojem delovnem
mestu izpostavljen svincu);

« ocena tveganja (obremenitve, Skodljivosti in zahteve na delovnem
mestu, dokazana izpostavljenost svincu);

* najnizja intenziteta izpostavljenosti, tako v zraku kot krvi, pri kateri se
pojavijo Skodljivi ucinki, se z novimi znanstvenimi spoznanji spreminja
(niza);

« najkrajse trajanje izpostavljenosti, da se razvije akutna bolezen, je nekaj
ur do nekaj dni, za kroni¢no bolezen pa nekaj mesecev do nekaj let;

« latentne dobe, to je ¢as od trenutka zadnje izpostavljenosti svincu ali
njegovim spojinam do pojava bolezni, ni moc¢ dolociti niti za akutno
kot tudi ne kronicno bolezen.



OPOZORILO:

Pomembno je vedeti, da se skodljivi uCinki svinca in njegovih spojin lahko
pojavljajo tudi pri vsebnosti svinca v zraku in krvi, ki so nizje od predpisanih
mejnih vrednosti.
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Poklicne bolezni, ki jih povzrocajo benzen
ali njegovi homologi (s splosno formulo
C (n) H (2n-6))

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 28.1
Avtorica: Alenka Franko

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Benzen je pri sobni temperaturi prozorna, brezbarvna, zelo vnetljiva in mo¢no
hlapljiva tekoc¢ina z znacilnim poudarjenim sladkornim vonjem in relativho
molekulsko maso 78,11.

Zaradi hlapnosti je lahko v zraku vecja koncentracija hlapov benzena, kot
jo vsebuje raztopina, iz katere izhlapeva. Temperatura vrelis¢a je 80,1 °C,
temperatura talis¢a pa 5,5 °C. Topnost v vodi je 1,8 g/L, mesa pa se tudi z
ocetno kislino, acetonom, kloroformom, dietinim etrom in etanolom.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Pri poklicni izpostavljenosti se je benzen v preteklosti na Siroko uporabljal kot
topilo v industriji usnja in gume. V sedanjem casu se je uporaba zmanjsala
in tudi vsebnosti benzena v razlicnih mesanicah topil so se znizale. Poklicna
izpostavljenost se Se vedno pojavlja v rafineriji petroleja, transportu in
distribuciji goriv, zlasti bencina, vzdrzevanju motorjev, ki so poganjani z
bencinom, in tudi v proizvodnji bencina.

Benzenu smo lahko izpostavljeni tudi nepoklicno, saj je prisoten povsod v
okolju. Glavni izvor okoljskega benzena je izhlapevanje bencina, ki vsebuje
od 1% do 5% benzena, pri cemer se vsebnosti v razlicnih drzavah razlikujejo.
Benzen je tudi v izpusnih plinih iz avtomobilskih motorjev, v cigaretnem dimu
in dimu, ki se sprosca pri drugih procesih gorenja.

Katere bolezni povzroca

Ucinek na koZo
Drazenje koze se pojavlja Se posebej po daljsSem ali ponavljajocem se stiku
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s tekocim benzenom. Lokalno se pojavijo: rdecina koza, peko¢ obcutek in v
hujsih primerih edem (oteklina) ali celo mehurji.

Ucinek na dihalni sistem

Ucinki na dihala so posledica drazecih lastnosti benzena. Akutna izpostavljenost
hlapom benzena nastane najveckrat zaradi enkratne izpostavljenosti visokim
dozamin povzroc¢adrazenje sluznice dihalnih poti. Privisokih dozahizpostavljenosti
za nekaj minut lahko pride do plju¢nega edema (otekline pljuc) in zastoja dihanja.

Ucinek na vid

Visoke koncentracije hlapov benzena lahko povzrocijo drazenje oci in
zamegljen vid. Ce pride do neposrednega stika z o¢mi, lahko benzen povzrodi
pekoco bolecino.

Ucinek na zivcni sistem

Benzen lahko povzroca bolezensko tresenje, povecane reflekse in povisano
napetost misic. Pojavi se lahko tudi narkoti¢ni ucinek, ki se kaze z glavoboli,
omotico, vrtoglavico, zmedenostjo, slabostjo, nezavestjo in celo komo.

Ucinek na krvotvorni sistem

Benzen povzroCa nastanek tako imenovane »aplastiche anemije«
(slabokrvnosti), potencialno zivljenjsko nevarno zmanjsane aktivnosti kostnega
mozga in posledi¢no znizane ravni belih krvnih celic v krvi, kar zmanjsuje
odpornost organizma.

Rakotvorni ucinki benzena

Benzen je znan kot snov, ki povzroca raka. To pomeni, da pri ljudeh obstajajo
zadostni dokazi, da povzroca raka, in sicer levkemijo in ne-Hodgkinov limfom,
ki so raki krvotvornega sistema.

Ucinek na srcno-Zilni sistem

Izpostavljenost zelo visokim koncentracijam lahko povzroci Zivljenjsko
nevarne motnje srénega ritma, ki jih je mogoce odpraviti, Ce je izpostavljenost
pravocasno prekinjena.

Ucinek na prebavni trakt
Pri zauzitju benzena lahko pride do razdrazenosti sluznice Zelodca, slabosti,
bruhanja in driske.



Verifikacija poklicnih bolezni, povzrocenih z benzenom in
njegovimi homologi

Pri dokazovanju poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti benzenu in njegovim
homologom je potrebno najprej potrditi diagnozo bolezni, nato pa potrditi Se
povezavo med boleznijo in izpostavljenostjo benzenu ali njegovimi homologi
na delovnem mestu. Pri tem je potrebno upostevati te kriterije:

1. potrjena diagnoza bolezni krvotvornega sistema in/ali zivcnega sistema
in/ali krvotvornega sistema in/ali prebavnega sistema in/ali oci/ali sr¢no-
zilnega sistema in/ali prebavnega sistema;

2. povezovanje bolezni z izpostavljenostjo svincu in njegovim spojinam na
delovnem mestu:

pozitivha delovna anamneza (delavec pove, da je na svojem delovnem
mestu izpostavljen benzenu ali njegovim homologom);

ocena tveganja (obremenitve, skodljivosti in zahteve na delovnem
mestu, dokazana mora biti izpostavljenost benzenu ali njegovim
homologom);

najnizja intenziteta izpostavljenosti, to je koncentracija benzena v
zraku in v telesu, pri kateri se pojavijo skodljivi ucinki, se z novimi
znanstvenimi spoznanji spreminja (niza);

najkrajSe trajanje izpostavljenosti je za narkoti¢ne ucinke od nekaj
minut do nekaj ur; za nerakotvorne ucinke krvotvornega sistema od
nekaj dni do enega meseca, za levkemijo pa Sest mesecey;

latentna doba (Cas od trenutka zadnje izpostavljenosti vzrocnemu
dejavniku do pojava bolezni) je za narkoticne ucinke 24 ur, za
nerakotvorne ucinke krvotvornega sistema od enega meseca do enega
leta, za levkemijo pa ni dolocena;

indukcijska doba (najkrajsi cas od zacetka izpostavljenosti alergenu do
pojava alergijskega rinitisa) je za levkemijo 5 let.

OPOZORILO:

Skodljivi u¢inki benzena in njegovih homologov se lahko pojavljajo tudi
pri vsebnosti benzena in njegovih homologov v zraku in telesu, ki so nizje
od predpisanih mejnih vrednosti, zlasti velja to za rakotvorne ucinke.
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Poklicne okvare sluha zaradi hrupa

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 35
Avtor: Martin Kurent

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Hrup je vsak zvok, ki vzbuja nemir, moti ¢loveka pri delu in Skoduje njegovemu
zdravju in pocutju. Zvok je mehansko valovanje, ki se Siri v doloceni snovi in ki ga
opredelimo s frekvenco in amplitudo zvocnega tlaka, ki ga valovanje povzroca.
Frekvenco izrazamo v hercih (Hz), 1 Hz predstavlja en nihaj v sekundi. Clove$ko
uho je obcutljivo za zvok od 16 Hz do 20.000 Hz. Amplituda zvocnega tlaka
doloca raven hrupa, ki jo merimo z logaritemsko enoto decibel (dB). Raven hrupa
je povezana z glasnostjo. Ker gre za logaritemsko enoto, porast ravni hrupa za
10 dB pomeni, da je energija hrupa vedja za desetkrat. Frekvenca in amplituda
hrupa v najvedji meri dolocata, kako bo hrup vplival na uho. Glede na trajanje je
hrup lahko stalen (kontinuriran), lahko se periodi¢no ponavlja ali pa je impulzen.

Za dolocanje izpostavljenosti hrupu merimo raven hrupa. Merimo ekvivalentno
raven hrupa in koni¢no raven hrupa. Ekvivalentna raven hrupa pomeni raven
hrupa, ki ustreza dejanski izpostavljenosti glede na energijo zvoka. S koni¢no
ravnijo pa opredelimo maksimalne ravni izpostavljenosti oziroma vrhove
izpostavljenosti.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Okvara sluha je najpogostejsa poklicna bolezen v Evropi. Vsakodnevno je
v Evropi nevarnim ravnem hrupa izpostavljenih ve¢ milijonov delavcev. O
okvari sluha, ki jo povezujejo z delovnim okoljem, poroca 7 % vseh delavcev.
Za izpostavljenost hrupu so najbolj tvegana delovna okolja v proizvodno-
predelovalni industriji, gradbenistvu, gozdarstvu, kmetijstvu, rudarstvu,
nekaterih obrtniskih dejavnostih, pri delu v prometu, delu v vojski, delu
glasbenikoy, itd. Najpogosteje so delavci s priznano okvaro sluha stari med
50 in 60 let.

Dopustna raven hrupa na delovnem mestu je zakonsko predpisanal’.
Definirane so tri ravni:

1 Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu, UL RS
17/2006, 18/2006, 43/2011



a) spodnja opozorilna vrednost: ekvivalentna vrednost 80 dB in konic¢na
vrednost hrupa 135 dB;

b) zgornja opozorilna vrednost: ekvivalentna vrednost 85 dB (A) in konicna
vrednost hrupa 137 dB;

¢) mejna vrednost: ekvivalentna vrednost 87 dB (A) in koni¢na vrednost
hrupa 140 dB.

Ce hrup dosega spodnjo opozorilno vrednost, mora biti delavcem omogocena
raba osebne varovalne opreme. Ce hrup dosega zgornjo opozorilno vrednost,
je uporaba osebne varovalne opreme obvezna. Mejna vrednost je absolutna
meja izpostavljenosti in v normalnih pogojih dela ne sme biti prekoracena.
Doloca se ob upostevanju zmanjsanja hrupa zaradi osebne varovalne opreme.

Katere bolezni povzroca

Hrup skodljivo vpliva na sluh (avralni ucinki). Okvara sluha je v povezavi s
poklicno izpostavljenostjo hrupu dobro opredeljena in priznana v Sloveniji in
tudi vecini drugih drzav Evropske unije kot poklicna bolezen. Hrup povzroca
tudi t. i. ekstraavralne ucinke.

Avralni ucinki

Akutna okvara sluha

Akutna okvara sluha nastane po enkratni izpostavljenosti nenadnemu zelo
mocnemu hrupu. Tovrsten hrup je strel, pok ali eksplozija. Raven hrupa, ki
povzroCi akutno okvaro sluha, obicajno presega 140 dB. Naglusnost je
posledica poskodbe bobnica, srednjega usesa in/ali notranjega usesa. Taki
izgubi sluha je pogosto pridruzena krvavitev iz uSesa, omotica in Sumenje v
usesih. Okvara sluha se razvije takoj po izpostavljenosti, najkasneje pa v 24 do
48 urah. Gre torej za poskodbo pri delu. Naglusnost je lahko obojestranska in
simetricna, lahko pa tudi asimetricna, odvisno od natanc¢nih okolis¢in nastanka
poskodbe. Okvara je obicajno vsaj delno ozdravljiva.

Kronicna okvara sluha

Kroni¢na poklicna okvara sluha je okvara zdravja, ki nastane kot posledica
dolgotrajnega dela v hrupnem okolju. Gre za okvaro Cortijevega organa,
strukture notranjega usesa, ki je odgovorna za zaznavo in pretvorbo zvocnih
signalov v ziv¢ni impulze. Poklicna okvara sluha je zato zaznavna oblika
naglusnosti. Pri okvari struktur, ki prevajajo zvocne signale do Cortijevega organa,
pa govorimo o prevodni obliki naglusnosti. Do zaznavne oblike naglusnosti
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pride pri dolgotrajni izpostavljenosti hrupu nad 80 oz. 85 dB ekvivalentne ravni
oziroma koni¢nemu hrupu nad 135 oz. 137 dB. Visja kot je raven hrupa, vedja je
verjetnost za razvoj okvare sluha in hitreje naglusnost napreduje.

OPOZORILO:
Okrog 10% ljudi je bolj obcutljivih za hrup in pri njih lahko pride do okvare
sluha tudi pri nizji ravni izpostavljenosti.

Poleg ravni hrupa je pomemben dejavnik za razvoj naglusnosti cas
izpostavljenosti. Daljsa kot je izpostavljenost, vedja je verjetnost za okvaro. Da
lahko govorimo o poklicni bolezni, mora izpostavljenost trajati vsaj 6 mesecev.

Pri razvoju bolezni je pomembna tudi morebitna socasna izpostavljenost
kemikalijam, ki so toksi¢ne za uho in pospesijo razvoj okvare sluha. V delovnem
okolju so to najpogosteje nekatera organska topila, ki se uporabljajo v hrupnih
okoljih industrije barv, lakov in plastike.

Slika 4: Slusni aparat
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Okvara sluha zaradi hrupa se razvija postopoma. Sprva pride do izpada sluha
v podrocju okrog 4000 Hz. ZacCetna okvara se nato poglablja in Siri. Delavec
naglusnost opazi, ko zajame govorno obmocje. Stopnjo okvare opredelimo
s testiranjem sluha — praznim tonskim avdiogramom. Preiskavo opravita
ustrezno usposobljena diplomirana medicinska sestra in zdravnik. Glede na
stopnjo izgube sluha lahko okvaro opredelimo kot lahko, srednje tezko ali
tezko. Pri tem moramo upostevati, da se s starostjo sluh slabsa fiziolosko
tudi pri osebah, ki niso bile nikoli izpostavljene hrupu. Izgubo sluha moramo
torej starostno korigirati. Po prenehanju izpostavljenosti obicajno poklicna
okvara sluha ne napreduje, vendar se sluh lahko postopno slabsa v skladu s
fizioloskim staranjem. Okvara sluha zaradi dolgotrajne izpostavljenosti hrupu
na delovhem mestu je nepopravljiva. Edina moznost izboljsanja sluha pri
tovrstni naglusnosti je uporaba slusnega aparata.

Ekstraavralni ucinki hrupa

Bolj kompleksni in slabse preuceni so vplivi na druge organske sisteme poleg
usesa. Govorimo o ekstraavralnih ucinkih hrupa. Hrup lahko med drugim
vpliva tudi na delovanje ZivCnega sistema, na ravnovesje hormonov, sréno-
Zilni sistem, dusevno zdravje. Gre za bolezni, ki jih povzrocajo Stevilni dejavniki,
tako z delovnega mesta kot tudi tisti zunaj delovnega mesta, zato teh bolezni
ne uvrs¢amo med poklicne bolezni, pa¢ pa bolezni, povezane z delom.

Verifikacija poklicnih okvar sluha zaradi hrupa

Verifikacija se pri¢ne pri specialistu medicine dela, prometa in Sporta, ki za delavca
izdela mnenje, v katerem pripravi dokaz vzrocne povezave med izpostavljenostjo
hrupu in okvaro sluha. Da lahko bolezen priznamo za poklicno, je potrebno:

e pridobiti podatke o nivoju hrupa na delovhem mestu, ki mu je bil
delavec izpostavljen, ter koliko Casa je trajala takSna izpostavljenost;

ez anamnezo, klinicnim pregledom in preiskavo sluha je potrebno
opredeliti vrsto in stopnjo okvare sluha. Izkljuciti je potrebno druge
mozne vzroke za ugotovljeno okvaro sluha;

+ zelo pomembna za opredelitev poklicne okvare sluha je dokumentacija
o zdravstvenem stanju delavca na obdobnih preventivnih zdravstvenih
pregledih, katere sestavni del je, izpostavljenosti hrupu, tudi avdiogram.
Avdiogram je potrebno posneti pred pricetkom dela v hrupu in nato na
obdobnih pregledih, da lahko prepoznamo morebitno zgodnjo okvaro
sluha, spremljamo njen potek in zascitimo delavca pred hujso naglusnostjo.



PreprecCevanje bolezni

Delodajalec mora z razpolozljivimi ukrepi zagotoviti, da se izpostavljenost
hrupu odpravi pri viru hrupa ali pa da se izpostavljenost zmanjsa na najnizjo
mozno mero. Pri tem je predvsem pomembno ustrezno nacdrtovanje in urejanje
delovnih mest ter izbor delovne opreme s ciljem ¢im manjse izpostavljenosti
hrupu. Delavci morajo biti usposobljeni za delo na nacin, da je izpostavljenost
hrupu ¢im manjsa, informirani morajo biti o nivoju izpostavljenosti,
posledicah izpostavljenosti in o pravilni uporabi osebne varovalne opreme.
Najbolj osnovna osebna varovalna oprema so ¢epki za usesa. Boljsa zascita so
obicajno slusalke — glusniki.

Za oceno, kaksna osebna varovalna oprema je primerna, je potrebna meritev
nivoja in frekvence hrupa. Delovna mesta, kjer sta presezeni ena ali obe zgornji
opozorilni vrednosti, morajo biti ustrezno oznacena, fizicno lo¢ena od drugih
delovnih mest, dostop do njih pa mora biti omejen.

Delodajalec mora zagotoviti preventivne preglede sluha. Zdravnik medicine
dela jih opravi delavcem, pri katerih izpostavljenost dosega ali presega
eno ali obe zgornji opozorilni vrednosti izpostavljenosti, in tudi delavcem,
pri katerih izpostavljenost presega eno ali obe spodnji opozorilni vrednosti

Slika 5: Slusalke za zascCito sluha proti  Slika 6: Obvezna zascita sluha
hrupu




izpostavljenosti in presoja izpostavljenosti kaze tveganje za zdravje. Cilj
pregledov je zagotoviti zgodnje odkritje okvar sluha zaradi hrupa in ohranjanje
zdravega sluha delavcev.

Pooblasceni zdravnik medicine dela mora za vsakega izpostavljenega delavca
voditi osebno zdravstveno dokumentacijo. Kadar pooblasceni zdravnik pri
pregledu sluha ugotovi, da je delavcev sluh okvarjen in pri tem presodi, da je
okvara posledica izpostavljenosti hrupu pri delu, mora s svojimi ugotovitvami
seznaniti delavca, delodajalca (ki mora sprejeti ustrezne ukrepe za zascito
zdravja delavcev) in inSpekcijo dela.
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Bolezni, ki jih povzrocajo neionizirna
sevanja (ultravijolicno, infrardece, lasersko,
mikrovalovno, elektricno in magnetno

polje)

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 36
Avtor: Martin Kurent

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Sevanije ali radiacija pomeni Sirjenje energije v obliki valovanja skozi prostor. Ce gre
za valovanje elektricnega in magnetnega polja, govorimo o elektromagnetnem
valovanju. Za opredelitev valovanja sta pomembni frekvenca oziroma z njo
povezana valovna dolzZina. Vecja kot je frekvenca elektromagnetnega valovanja,
manjsa je njegova valovna dolzina. S frekvenco je povezana tudi energija sevanja
— visja frekvenca pomeni vecjo energijo. Na podlagi energije delimo sevanja na
ionizirna in neionizirna. Neionizirna sevanja so sevanja nizjih frekvenc, ki imajo
premajhno energijo, da bi lahko z njo ionizirala snov. To pomeni, da je njihova
energija premajhna, da bi lahko iz atoma izbila elektron in mu spremenila naboj.
Neionizirana sevanja na podlagi valovne dolzine lahko razdelimo na vec delov:

Valovanje Valovna dolzina

Ultravijolicno 100 - 400 nanometrov

Vidna svetloba 400 - 760 nanometrov
Infrardece 760 nanometrov — 1 milimeter
Mikrovalovi 1 milimeter—1 m

Radijsko valovanje, valovanje

. >1 meter
ekstremno nizkih frekvenc

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Za nastanek poklicnih bolezni so predvsem pomembne izpostavljenosti UV-
sevanju, vidni svetlobi, infrarde¢emu sevanju ali mikrovalovnemu sevanju.

Ultravijoli¢ni svetlobi so pri svojem delu pogosto izpostavljeni varilci. Ker je
ultravijoli¢na svetloba sestavni del soncne svetlobe, so ji izpostavljeni tudi delavci,
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ki delajo na prostem. Ultravijoli¢na svetloba se uporablja tudi za dezinfekcijo, zato
je mogoca izpostavljenost tudi pri teh procesih, ali v solarijih. InfrardeCemu sevanju
so izpostavljeni predvsem delavci, ki delajo z materialom visokih temperatur, ki
oddaja veliko toplote v obliki infrardeCega sevanja. Ultravijolicno in infrardece
valovanje uporabljajo nekateri industrijski laserji. Izpostavljenost mikrovalovnemu
sevanju je predvsem velika pri delavcih, ki delajo z razlicnimi vrstami radarjev.

Katere bolezni povzroca

V Sloveniji zakonodaja ne doloca natancno, katere so priznane poklicne
bolezni, povezane z izpostavljenostjo neionizirnemu sevanju, temvec¢ govori
o celotni skupini. V priporocilih Evropske komisije so opredeljene nekatere
bolezni, ki so posledica izpostavljenosti neionizirnemu sevanju.

Karatokonjunktivitis

Izpostavljenost ultravijolicni svetlobi lahko povzroci poskodbo rozenice in
veznice oci. Poskodbo lahko povzrodi izpostavljenost tako umetni ali naravni
ultravijoli¢ni svetlobi. Najpogosteje se bolezen pojavlja pri varilcih, ki so
ultravijolicni svetlobi izpostavljeni pri varjenju. Pomembna je uporaba ustrezne
zasCitne maske. Naravni ultravijoli¢ni svetlobi so izpostavljeni predvsem
delavci na snegu (snezna slepota). Sneg namre¢ odbija vedji del ultravijolicne
svetlobe soncnih zarkov. Do izpostavljenosti pride lahko tudi drugod, kjer se

Slika 7: Keratokonjunktivitis
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uporablja ultravijoli¢na svetloba (laboratoriji, solariji ...). Ne glede na vzrok se
bolezen pojavi v nekaj urah do najvec 48 urah po izpostavljenosti z bolecino
v ocesih, solzenjem, preobcutljivostjo za svetlobo. Obicajno tezave izzvenijo v
24 do 72 urah, ko se povrhnjica oCesa obnovi.

Fotoretinitis

Mocna svetloba lahko povzroci poskodbo mreznice ocesa. Stopnja poskodbe
je odvisna od intenzitete svetlobe. Lahko gre za prehodne poskodbe, ki se
kaZejo kot prehodne motnje vida. Ce je stopnja poskodbe vedja, lahko pomeni
trajen izpad vida na mestu poskodbe mrezZnice. Bolezen se razvije takoj po
izpostavljenosti moc¢nemu viru sevanja. Nevarni za poskodbo mreznice sta
predvsem vidna svetloba modrega spektra in deloma infrardeca svetloba.

Katarakta

Izpostavljenost ultravijolicnemu, infrarde¢emu ali mikrovalovnemu sevanju
lahko povzroci razvoj sive mrene ali katarakte. Katarakta pomeni zamotnitev
lece. Bolezen je lahko posledica dolgotrajne izpostavljenosti in se razvije
postopoma skozi leta. Razlicha vrsta sevanja povzroca nekoliko drugacno
obliko katarakte, ki pa so si podobne glede simptomov, diagnostike in
zdravljenja. V ospredju je padec vidne ostrine, sliko vidi delavec manj ostro.
Slabi vidni ostrini je pogosto pridruzeno blescanje. Katarakto, ki se razvije
zaradi poklicne izpostavljenosti, moramo lociti od ostalih katarakt, saj je
katarakta pogosta bolezen, ki je najpogosteje povezana s staranjem.

Zdravo oko Oko s sivo mreno

F L

- -,—-*r-f-r,l"{{ ,\.!-1»'.% %

Slika 8: Siva mrena ali katarakta

@ Zveza svobodnih sindikatov Slovenije



IZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

Poskodba koze

Izpostavljenost ultravijolicnemu sevanju (naravnemu ali umetnemu)
lahko povzro¢i poskodbo kozZe. Kratkotrajna izpostavljenost mocnemu
ultravijolicnemu sevanju povzroca opekline koze, ki se kazejo z rdecino,
mehurji koze, pekoco bolecino. Primer taksne poskodbe je soncna opeklina.
Dolgotrajna izpostavljenost ultravijolicnemu sevanju lahko povzroci
poskodbe, ki prispevajo k nastanku raka koze.

Slika 9: Melanom koze

Verifikacija poklicnih okvarzaradiizpostavljenosti neionizirnim
sevanjem

Verifikacijo poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti neionizirnim sevanjem
opravi specialist medicine dela, prometa in Sporta, ki za delavca izdela mnenje,
v katerem objektivizira vzrocne povezave med izpostavljenostjo in boleznijo.
Za verifikacijo je potrebno:

« pridobiti natan¢no delovno anamnezo, podatke o izmerjenem nivoju
sevanja na delovnem mestu, trajanju in intenziteti izpostavljenosti,
uporabi osebne in druge varovalne opreme;

« ustrezno mora biti opredeljena diagnoza bolezni.

Verifikacijski kriteriji v Sloveniji niso bili doloCeni, so pa opredeljeni v
priporodilih Evropske komisije.

PreprecCevanje bolezni
Delodajalec mora ob uposStevanju tehnicnega napredka in temeljnih
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nacel za varnost in zdravje pri delu zagotoviti, da se tveganja, ki izhajajo iz
izpostavljenosti umetnim sevanjem, odpravijo pri viru ali zmanjsajo na najnizjo
mozno mero. Potrebno je uvajati postopke in opremo, ki so glede sevanj manj
tvegani, uporabljati ustrezno zascito pri viru in tudi osebno varovalno opremo.
Izpostavljenost delavcev je potrebno urejati z ustreznim razporejanjem,
katerega cilj je omejevane trajanja in intenzitete izpostavljenosti. Obmogja, kjer
je izpostavljenost sevanjem, morajo biti ustrezno oznacena in razmejena od
drugih. Mejne vrednosti za izpostavljenost ne smejo biti presezene. Posebno
pozornost je potrebno nameniti posebej obcutljivim skupinam delavcev.
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Kompresijska (dekompresijska) bolezen

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 37
Avtor: Martin Kurent

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Tlak je fizikalna kolicina, ki opisuje razmerje med silo in povrsino, na katero
deluje ta sila. Zracni tlak je sila na povrsino, ki jo povzroca teza zraka. Enote
za tlak so razlicne, najpogosteje se v vsakdanji rabi uporabljajo Pascali (Pa),
milimetri zivega srebra (mm Hg), atmosfere (atm) ali bari. Na nadmorski gladini
znasa zracni tlak 1 atmosfero (atm) ali 1 bar oziroma 760 mm mmHg, z visino
zracni tlak pada. V nekaterih primerih mora delo zaradi zunanjih okoliscin
potekati v povisanem zracnem tlaku.

Pri delu pod spremenjenim pritiskom so mozne zdravstvene okvare zaradi:

naglega povecanja zracnega tlaka,
naglega padca tlaka,

vdihavanja plinov pod povisanim tlakom,
izpostavljenosti nizjemu zracnemu tlaku.

>N

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Delu pod spremenjenim zra¢nim tlakom in spremembam zracnega tlaka so
izpostavljeni piloti in drugi delavci v letalstvu ter potapljaci. Nizjemu zracnemu
tlaku so izpostavljeni tudi alpinisti in gorski resevalci ter druge osebe, ki bivajo
na visoki nadmorski visini.

Katere bolezni povzroca

Delo v pogojih povisanega zra¢nega tlaka lahko povzroca akutne ali kroni¢ne
zdravstvene okvare.

Akutne zdravstvene okvare

Barotravma
Mehani¢ni ucinki pritiska lahko povzrocajo okvare dihalnih poti in usesa. Do
poskodbe pride zaradi neravnovesja med tlakom medija in tlakom v tkivih.



V podrodju uSesa nenadna sprememba tlaka povzroci poskodbo bobnica, ki
se kaze z bolecino v usesu, Sumenjem, slabsim sluhom in izcedkom iz usesa.
Lahko pride tudi do poskodbe notranjega usesa.

Nagla sprememba zracnega tlaka lahko na podlagi podobnega mehanizma
povzroci tudi poskodbe obnosnih sinusov in plju¢nega tkiva. V tem primeru
bo delavec izkasljeval kri oziroma imel teZzave z dihanjem.

Zastrupitev s plini pod povisanim pritiskom

Pri potapljacih, ki vdihavajo pline, ki so pod povisanim tlakom, lahko plini
v telesu dosezejo koncentracije, ki imajo toksi¢ne ucinke. Do simptomov
obic¢ajno pride pri potapljanju nad 40 metrov globine. Skodljivo delujeta pod
povisanim tlakom kisik in dusik. V ospredju so ucinki, ki so posledica delovanja
plinov na Zivcni sistem: tremor, slabost, vrtoglavica, omotice, konvulzije,
motnje zaznavanja, motnje presoje in motnje zavesti, ki se lahko koncajo tudi
s smrtjo.

Dekompresijska bolezen

Pri potapljaCih se ob naglem dvigu oziroma padcu tlaka, ki je posledica
hitrega dviga, lahko razvije dekompresijska bolezen. Zdravstveno okvaro
povzrodi nastajanje mehurckov iz plinoy, ki so se med potopom raztopili v
telesnih tekocinah pri visokem tlaku v visokih koncentracijah. Poznamo dva
tipa bolezni. Tip I je lazji. Gre predvsem za prizadetost koZe in misi¢no-
skeletnega sistema, kjer oboleli ¢uti bolecine. Pri tipu II se razvije tezja oblika
bolezni, ki zajame dihala, obtodila in Zivcevje (motnje obcutka, gibanja, vida,
vrtoglavica, glavobol, motnje sluha, motnje odvajanja). Lahko pride do smrti.
Do razvoja podobne dekompresijske bolezni lahko pride tudi pri letalcih, ce
so izpostavljeni naglemu padcu zracnega tlaka.

Visinska bolezen

Delo v pogojih znizanega zracnega tlaka lahko povzroca zdravstvene okvare,
ki so posledica prenizkega tlaka kisika v vdihanem zraku. Zdravstvena
okvara se kaze z motnjami razpolozenja, presoje, vrtoglavico, glavobolom,
slabostjo, motnjami koordinacije, motnjami dihanja, motnjami zavesti in v
najtezjih primerih s smrtjo zaradi nabiranja tekocine v pljucih in otekanja
moZganov.



Kroni¢ne zdravstvene okvare

Dolgotrajno delo pod povisanim zracnim tlakom lahko povzroci okvaro
notranjega usesa, ki se kaze kot naglusnost.

Izpostavljenost hitremu padcu zra¢nega tlaka lahko pri potapljacih povzroci
kronicne okvare kostnega tkiva, ki se kazejo s propadanjem delov kostnega
tkiva (nekrozo). Prizadeti so predvsem kolena, kolki in rame. Bolezen se lahko
razvije z zamikom tudi do 20 let.

Dolgotrajna izpostavljenost okolju z nizjim delnim tlakom kisika lahko vodi
v razvoj kronicne visinske bolezni, ki se kaze z utrujenostjo, glavobolom in
zmanjsano telesno zmogljivostjo. Kroni¢na visinska bolezen se pojavi pri
osebah, ki dalj ¢asa bivajo na visoki nadmorski visini.

Verifikacija poklicnih bolezni zaradi dela pod spremenjenim
zracnim tlakom

Verifikacijo pripravi specialist medicine dela, prometa in Sporta, ki izdela
mnenje o vzro¢ni povezavi med izpostavljenostjo spremenjenemu zracnemu
tlaku in zdravstveno okvaro. Kljucni so podatki o:

« delovnih pogojih, kaksen je bil zracni tlak oziroma kaksnim
spremembam tlaka je bil delavec izpostavljen, koliko ¢asa je opravljal
delo pod temi pogoji, kaksna je bila sestava plinov pod spremenjenimi
tlakom,

« koliko casa je trajalo do pojava zdravstvenih tezay,

« kaksne so bile zdravstvene tezave in kaksna je nedvoumno postavljena
diagnoza.

Preprecevanje bolezni

Delavci, ki delajo v pogojih spremenjenega zracnega tlaka morajo biti
ustrezno usposobljeni za varno delo v nevarnih pogojih ter svoja znanja redno
obnavljati. Na voljo morajo imeti ustrezno delovno opremo in material, da bo
njihovo delo ¢im varnejse.
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Vibracijska bolezen

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 38
Avtor: Martin Kurent

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Vibracije so mehansko nihanje snovi okoli dolocene tocke uravnotezenja.
Vsaka vibracija ima znacilno frekvenco, amplitudo, hitrost in pospesek.
Frekvenca je Stevilo period na ¢asovno enoto, merimo jo v Herzih — Hz (1 Hz
je en nihanj na sekundo). Amplituda pomeni pomik v dolzinski enoti, ki ga
posamezna tocka opravi pri nihaju. S hitrostjo opisemo, kako hitro opravi tocka
nihajno pot, pospesek pa meri spremembo hitrosti v casovni enoti. Vibracije
se na clovesko telo prenasajo v razlicnih smereh. Vibracije merimo na izvoru
in na mestu prenosa v telo, obic¢ajno z merilnikom pospeskov. Vibracije se v
predmetu, ki vibrira, deloma dusijo, izgubljena energija se izgublja v obliki
toplote. Ucinek vibracij na telo ¢loveka je odvisen tako od samih fizikalnih
kolicin, ki opredeljujejo vibracije, kot tudi od odzivnosti delavca na vibracije
(spol, starost, zdravstveno stanje). Odvisen je tudi od delovnih pogojev, kot
so klimatske razmere, vrsta dela (mesto vstopa vibracij v telo, polozaj telesa,
smer nihanja), vrste in teze orodja oziroma materiala, s katerim delavec dela,
pogostnosti in trajanja izpostavljenosti. Vibracije, ki se prenasajo in vplivajo
na ¢loveka, delimo na lokalne in splosne. Lokalne delujejo na del telesa, ki je v
stiku s predmetom, ki vibrira. Splosne vibracije vplivajo na celotno telo.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Priblizno Cetrtina vseh zaposlenih v Evropi je izpostavljena vibracijam v delovnem
okolju. Predvsem gre za delavce v gradbenistvu, gozdarstvuy, rudarstvu, kovinski
industriji, lesni industriji, prometu, v kmetijstvu itd. Najpogosteje gre za delo z
vibracijskimi stroji (Zage, pnevmatska kladiva, brusilniki, vrtalniki in podobno).

Dopustna raven vibracij na delovnem mestu je zakonsko predpisana. Za
zgornjo okoncino (vibracije dlan-roka) so predpisane vrednosti:

a) mejna vrednost dnevne izpostavljenosti, normalizirana na referencno
obdobje osmih ur, je 5 m/s?
b) opozorilna vrednost dnevne izpostavljenosti, normalizirana na referencno
obdobje osmih ur, je 2,5 m/s%
o



[ZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

Za vibracije celotnega telesa so mejne vrednosti nizje:

a) mejna vrednost dnevne izpostavljenosti, normalizirana na referencno
obdobje osmih ur, je 1,15 m/s?;

b) opozorilna vrednost dnevne izpostavljenosti, normalizirana na referencno
obdobje osmih ur, je 0,5 m/s

Katere bolezni povzroca

Vibracije povzrocajo poklicne zdravstvene okvare, ki so lahko lokalne ali splosne.

Sindrom vibracij dlani in rok (HAVS — hand-arm-vibration-
syndrome)

Okvare Zilja in ZivCevja (vazonevroza)

Lokalne vibracije, ki delujejo na roke, lahko povzrocajo okvare drobnega zilja in
zZiv€evja. Do razvoja bolezni pride obicajno pri delavcih, ki delajo z materialom

Slika 10: Delo z motorno zago
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ali orodjem, ki prenasa vibracije na roko: brusenje, zaganje, vrtanje, razbijanje
in podobno. Gre za bolezenski proces, ki povzroci, da se zile po dolgotrajni
izpostavljenosti vibracijam tako spremenijo, da pride stalno ali ob¢asno do
motene prekrvavitve izpostavljene roke (Zilna oblika). Ob takSnem napadu
(spazmu) prizadeti prst ali ve¢ prstov pobledi. Provokacijski dejavniki, ki
povzrocijo taksen spazem, so obicajno vibracije ali hladno okolje.

V kombinaciji s prizadetostjo Zil se obicajno pojavi tudi prizadetost zZivcev
izpostavljene okoncine (nevriti¢na oblika). Oboleli delavec bo opazil povecano
obcutljivost za mraz, bolecine v prstih in rokah, povecano potenje, motnje
obcutka in mravljinéenje. Zaradi motenega finega prijema mu lahko zacno
padati iz rok stvari. Ko stanje napreduje, lahko postane motnja prekrvavitve
trajna. Motnja prekrvavitve je lahko tako huda, da odmira tkivo prizadetih
prstov. Opredeljenih je vec stadijev bolezni, in sicer loCeno za prizadetost zilja
in loeno za prizadetost zivCevja.

Slika 11: Sindrom belih prstov, posledica  Slika 12: Ciste v kosteh, posledica
lokalnih vibracij lokalnih vibracij

Okvara Zilja:

stadijI.  obcasni napadi bledenja, sprozeni z izpostavljenostjo hladu, ki
zajamejo koncne clenke enega ali vecC prstoy;

stadij Il. obcasni napadi bledenja, ki prizadenejo poleg koncnih tudi
srednje ali celo redkeje bliznje clenke enega ali vec prstov;

stadij [l pogosti napadi bledenja, ki zajamejo vecino prstov;

stadij IV: pogosti napadi bledenja, ki zajamejo vecino prstov, ob tem pa
pride tudi do spremembe tkiva konic prstov (predeli tkiva
prstov zaradi motnje prekrvavitve odmirajo).

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije @



Okvara zivcevja:

stadijI.  obcasna otrplost prstov z mravljinCenjem ali brez njega;

stadij II. obcasna ali stalna otrplost, zmanjSana ¢utna zaznava na prstih;
stadij III. obcasna ali stalna otrplost, zmanjsana taktilna diskriminacija (otip)
in/ali zmanjSana ro¢na spretnost (moteni fini gibi).

Okvare Zilja testiramo s provokacijskim ohladitvenim testom in preiskavo po
imenu pletizmografija, ki meri spremembe pretoka skozi zile. Okvare ZivCevja
testiramo s preiskavo elektromiografijo, ki meri prevodne hitrosti Zivcev, in z
drugimi nevrofizioloskimi preiskavami, ki merijo sposobnost zaznavanja (npr.
termotest).

Okvare kosti in sklepov (osteoartroza)

Pri izpostavljenosti vibracijam nizjih frekvenc (do 30 Hz) in vecjih amplitud
(> 1 mm) se lahko razvije okvara kosti in sklepov izpostavljene roke.
Najpogosteje sta prizadeta zapestni in komolcni sklep, kjer najdemo
izrazene degenerativne spremembe, razredceno kostnino, reakcijo kostnine
na drazenje, lahko pride celo do propada nekaterih kosti v zapestju. V
sklopu obolenja so bila opisana tudi vnetja mehkih obsklepnih tkiv.
Delavec opazi predvsem bolecine v prizadetih sklepih, lahko tudi manjso
gibljivost. Pri napredovanju bolezni lahko pride do zmanjSane rocne
spretnosti in zmanjsane moci rok. Okvare kosti in sklepov, ki so posledica
vibracij, objektiviziramo s slikovnimi preiskavami (rentgenskim slikanjem in
slikanjem z magnetno resonanco).

Celotelesni vibracijski sindrom (whole-body-vibration-sydrome)

Splosne vibracije na celo telo povzrocCajo celotelesni vibracijski sindrom
(sindrom je skupek simptomoy, znacilnih za doloceno bolezen). Zanj je znacilna
predvsem prizadetost centralnega ZivCnega sistema. Vendar med splosnimi in
lokalnimi ucinki ni ostre meje, zato so lahko tudi pri izpostavljenosti splosnim
vibracijam najdemo nekatere okvare, opredeljene pri lokalnih vibracijah.
Celotelesni sindrom lahko razdelimo v dve obliki:

1. cerebrovaskularni sindrom z razlicnimi motnjami, kot so glavobol,
vrtoglavica, omotica, povisan krvni pritisk, srcna bolecina, motnje sr¢nega
ritma;

2. spinalni sindrom, pri katerem pride do organske prizadetosti hrbtenjace.



Pri izpostavljenosti splosnim vibracijam so opisane nespecificne zdravstvene
teZzave, kot so utrujenost, motnje spanja, motnje prehranjevanja, motnje
razpolozenja, prebavne motnje.

Verifikacija poklicnih okvar zaradi vibracij

Verifikacijo poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti vibracijam opravi specialist
medicine dela, prometa in Sporta, ki za delavca izdela mnenje, v katerem
objektivizira vzroCne povezave med izpostavljenostjo vibracijam in boleznijo.
Za verifikacijo je potrebno:

« postaviti nedvomno diagnozo. Izkljuciti je potrebno druge mozne
vzroke za ugotovljeno bolezen;

« pridobiti podatke o izmerjenem nivoju vibracij na delovhem mestu,
trajanju izpostavljenosti;

* izpostavljenost mora trajati vsaj 6 mesecev.

PreprecCevanje bolezni

Delodajalec morazagotavljati,da seizpostavljenost delavcemvibracijam zmanjsa
na najnizjo mozno mero. Potrebno je ustrezno nacrtovanje in urejanje delovnih
mest ter izbor delovne opreme in potrosnega materiala, ki bo zagotavljal, da
bodo vibracije ¢im manjse. Delovna opravila morajo biti nacrtovana na nacin,
da bodo delavci, ki delajo z vibrirajocimi predmeti, pri operacijah uporabljali ¢im
manj sile prijema. Ker tveganje za razvoj vibracijske bolezni rok poveca mraz,
je pomembno, da je delo prilagojeno klimatskim razmeram. Vibracijsko delo
v hladnem vremenu je potrebno omejiti ali uporabljati ukrepe za vzdrzevanje
toplote rok. Delavci morajo biti informirani in usposobljeni za delo na nacin,
da zmanjsujejo izpostavljenost vibracijam na najmanjso mozno mero. Pouceni
morajo biti o moznih poskodbah strojev, ki lahko povzrocijo nepotrebne
vibracije, in o potrebnem vzdrzevanju, ki bo zagotavljalo optimalno delovanje
delovne opreme. Pri izpostavljenosti vibracijam visokih frekvenc lahko delno
Skodljive ucinke zmanjsa uporaba protivibracijskih rokavic, vendar pa je pri
vecini rocnega orodja njihova ucinkovitost vprasljiva.
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Bolezni, povzrocCene z ionizirnim sevanjem

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 39
Avtor: Martin Kurent

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Sevanje ali radiacija pomeni Sirjenje energije v obliki valovanja. Ionizirno
sevanje je sposobno ionizacije snovi, skozi katero prehaja, kar pomeni, da
posamezni elementi snovi spremenijo svoj elektricni naboj. Med ionizirna
sevanja sodijo visokoenergijska elektromagnetna valovanja in sevanja delcev:

« rentgenski zarki in y Zarki so elektromagnetni valovi zelo kratkih
valovnih dolzin in visokih energij;

« delci a so jedra atomov helija — gre za tezke pozitivne delce;

« delci B so majhni nabiti delci (elektroni ali pozitroni);

« nevtroni so veliki jedrni delci brez naboja.

Pri nekaterih snoveh atomska jedra spontano razpadajo, pri tem pa nastaja
ionizirajoce sevanje v obliki delcev in elektromagnetnega valovanja. Govorimo
o sevanju radioaktivnih snovi.

Ko sevanje na svoji poti naleti na snov, se njegova energija delno absorbira.
Kolicino energije imenujemo absorbirana doza. Merimo jo z enotami Grayi
(Gy). Kako hitro tkivo prejema energijo sevanja, opise hitrost doze (doza na
enoto Casa). Od vrste ionizirnega sevanja je odvisno, kaksne zdravstvene
okvare bodo nastale. Zato biolosko ucinkovanje posamezne vrste ionizirnega
sevanja opredelimo z individualnim uteznostnim faktorjem. Najvedji
uteznostni faktor ima sevanje o, saj je zaradi velikosti delcev a njihov ucinek
na biolosko tkivo najvedji. Na podlagi uteznostnega faktorja za vrsto sevanja
lahko izracunamo ekvivalentno dozo. Izrazamo jo v enotah Sievert (Sv).
Razlicna tkiva imajo razlicno dovzetnost za ucinke ionizirnega sevanja, zato
lahko tudi posameznim organom dolocimo obcutljivost oziroma uteznostni
faktor za ucinke. Ob upostevanju vrste sevanja in obcutljivosti posameznega
organa lahko tako izracunamo efektivno dozo, ki jo je prejel posameznik
zaradi izpostavljenosti.



O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Ionizirnemu sevanju smo ljudje izpostavljeni neprestano. Govorimo o
naravnem ozadju, ki je posledica radioaktivnih snovi v zemlji in kozmicnih
zarkov. Naravno ozadje dosega nekaj mSv (do 3), najvedji deleZ pa predstavlja
izpostavljenost radonu, ki uhaja iz zemeljske skorje. Pomemben vir umetne
izpostavljenosti je uporaba ionizirnega sevanja v medicini. V razvitem svetu
dosega povprecna izpostavljenost zaradi medicine nivo naravnega ozadja.

Na delovnem mestu so ionizirnemu sevanju izpostavljeni predvsem delavci
v nuklearnih elektrarnah, zdravstveni delavci, ki delajo z diagnosticnimi in
terapevtskimi viri sevanja, gradbeni delavci in delavci v industriji, ki uporabljajo
industrijske vire sevanja, laboratorijski delavci, rudarji (predvsem v rudnikih
urana), kabinsko letalsko osebje, ki je izpostavljeno kozmicnim zarkom.

Katere bolezni povzroca

Ko govorimo o ucinkih ionizirnega sevanja, lo¢imo dva mehanizma ucinkovanja.
Deterministicni ucinki so tisti, ki se zagotovo zgodijo, ko tkivo prejme dovolj
veliko dozo sevanja, ucinek pa je sorazmeren z dozo. Stohasti¢ni'? ucinki pa
se, ne glede na prejeto dozo, lahko zgodijo ali pa tudi ne. S prejeto dozo je
povezana verjetnost, da do stohastic¢nih ucinkov pride. Deterministi¢ni ucinki
so predvsem vezani na akutne ucinke sevanja, medtem ko so kronicni ucinki
predvsem posledica stohasti¢nih ucinkov.

Ionizirno sevanje povzroca akutne in kroni¢ne ucinke na zdravje. Akutni ucinki
so posledica velikih doz, ki v kratkem casu povzrocijo tako veliko poskodbo,
da odmre vecje Stevilo celic posameznega organa ali tkiva. Kroni¢ni ucinki
so posledica prejemanja nizjih doz sevanja v daljSem casovnem obdobju. Pri
tem pride do poskodb genskega materiala. Poskodbe se kopicijo skozi daljse
casovno obdobje, poskodovane celice se pomnozujejo, zato se poskodba
postopoma povecuje. Znaki bolezni se lahko pokazejo Sele ¢ez vec let ali celo
desetletij.

Sevalna bolezen
Kratkotrajna izpostavljenost visokim dozam sevanja celega telesa privede do
razvoja sevalne bolezni. Glede na visino prejete doze poznamo razlicne oblike

12 Stohasticen = nakljucen
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sevalne bolezni. Pri izpostavljenosti nad 1 Sv se razvije hematoloska oblika,
za katero je znacilna prizadetost krvotvornega tkiva. Zaradi slabokrvnosti je
vecje tveganje za infekcije in krvavitve. Pri izpostavljenosti nad 10 Sv pride do
razvoja gastrointestinalne oblike sevalne bolezni. Zanjo je znacilna prizadetost
zarodnih celic prebavnega trakta, ki se kaze s slabostjo, bruhanjem, drisko.
Pride do krvavitev v prebavila, prehajanja bakterij iz crevesja v kri, nastanka
sevalne bolezni, pri kateri gre za neposredno okvaro mozganov, ki se kaze
z oteklino mozganoy, slabostjo, bruhanjem, motnjami zavesti, kréi in smrtjo.

Radiodermatitis

Visoke doze ionizirnega sevanja, izolirane na kozo, povzrocajo poskodbo
koze, ki se kaze z nastankom rdecine, mehurjev, izgube dlak/las, pri vedji
izpostavljenostipatudiodmrtjem obsevanega predelakoze. Do poskodbe pride
kmalu po izpostavljenosti. Dolgotrajna izpostavljenost koze ionizirajoCemu
sevanju povzroci spremembe koze, ki se kazejo s stanjSanjem/poroZenevanjem
posameznih delov koze, lahko pride tudi do odmrtja posameznih delov koze.
Radiodermatitis je deterministicen ucinek sevanja, razvije se pri skupni dozi,
vedji od 10 Gy.

Slika 13: Radiodermatitis

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije @



[ZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

Siva mrena

Kratkotrajna ali dolgotrajna izpostavljenost ionizirnemu sevanju lahko
povzroci poskodbe ocesne lece, ki se kazejo z zamotnitvijo lece (siva mrena ali
katarakta). Klinicna slika je podobna obicajni, starostni katarakti: upad vidne
ostrine, meglen vid, blescanje. Gre za deterministicen ucinek, ki nastane zaradi
poskodb celic, ki obdajajo leCo. Skupna doza izpostavljenosti rentgenskim
zarkom mora presegati 10 Gy oziroma 0,8 Gy za nevtrone.

Ucinki na plodnost

Obsevanje moskih spolnih organov z rentgenskimi ali y zarki povzroci motnje
v nastajanju spermijev. Stevilo spermijev je lahko zmanj$ano ali so v celoti
odsotni. Prizadeta je plodnost moskega. Ce je noseca zenska izpostavljena
rentgenskim ali y zarkom, lahko pride do hudih motenj v razvoju ploda.

Poklicni rak

Kratkotrajna ali dolgotrajna izpostavljenost ionizirnemu sevanju lahko
povzrodi v celicah spremembe, ki postopoma privedejo do nastanka rakavega
obolenja. Pri tem gre za poskodbo genskega materiala celice, ki s¢asoma
pripelje do nastanka rakave celice. S sevanjem so predvsem povezani: rak
plju¢, rak koze, rak scitnice, levkemija, kostni rak in rak dojke. Ker je razvoj raka

Slika 14: Rak scitnice
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dolgotrajen proces, med izpostavljenostjo in izrazeno boleznijo lahko mine
vecC let ali celo vec deset let, odvisno od vrste raka. Sama klini¢na slika in potek
raka, ki nastane zaradi izpostavljenosti ionizirnemu sevanju, se ne razlikuje od
drugih vrst raka.

Verifikacija poklicnih okvar zaradi izpostavljenosti ionizirnim
sevanjem

Verifikacijo poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti ionizirnemu sevanju opravi
specialist medicine dela, prometa in Sporta, ki objektivizira vzro¢ne povezave
med izpostavljenostjo in boleznijo. Za verifikacijo so pomembni:

« delovna anamneza;
« tocno postavljena diagnoza;
« natancni podatki o meritvah osebne izpostavljenosti — dozimetrija.

Verifikacijski kriteriji v Sloveniji Se niso bili doloceni, so pa opredeljeni v
priporocilih Evropske komisije. Najbolj zahtevna je verifikacija poklicnega raka,
pri katerem je, upostevajoc vse druge dejavnike tveganja, potrebno oceniti, v
kaksni meri je izpostavljenost ionizirnemu sevanju prispevala k postopnemu
razvoju bolezni.

Preprecevanje bolezni

Varstvo delavcev pred ionizirnimi sevanji je v Sloveniji relativno dobro
urejeno. Sistem varstva je zasnovan vecnivojsko. Sestavljen je iz nadziranja
izvajanja sevalne dejavnosti, ki ga izvajajo pristojne nacionalne institucije,
rednih pregledov sevalnih virov, osebne dozimetrije delavcev in prostoroy,
rednega izobrazevanja delavcev, zdravniskih pregledov delavcev in varstva
pacientov. Velika prednost pri varstvu pred sevanji v primerjavi z drugimi
skodljivimi dejavniki na delovnem mestu (npr. kemikalijami) je, da lahko
visino in skupno dozo ionizirnega sevanja enostavno in natanc¢no merimo z
enostavnimi instrumenti — dozimetri. Dolocena je mejna vrednost za poklicno
izpostavljenost, ki znasa 20 mSv na leto, iziemoma lahko dosega 50 mSy, pod
pogojem, da povprecje v 5 letih ne presega 20 mSv/leto. Opredeljene so tudi
mejne doze za roke, podlahti, stopala, gleznje, oCesno leco in koZo. Poleg
poklicne je opredeljena tudi mejna izpostavljenost za prebivalstvo, ki ne sme
presegati 1 mSv (brez naravnega ozadja). Izpostavljenost zaradi zdravstvenih



posegov se ne uposteva pri doseganju mejne vrednosti za posameznika.
Delovna mesta, delovno opremo in osebno varovalno opremo je potrebno
nacrtovatiin izbirati s ciljiem zagotavljanja ¢im manjse izpostavljenosti delavcev
in uporabnikov storitev sevalne dejavnosti.
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[ZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

Virusni hepatitis (nalezljive in parazitarne
bolezni, ki se prenasajo na ljudi, ki so
tekom svojega dela v stiku s krvjo,
tkivom in tkivnimi tekocCinami ali drugim
bioloskim materialom od drugih ljudi
direktno ali preko prenasalcev)

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 40
Avtorica: Alenka Skerjanc

Razlicne skupine delavcev pri svojem delu lahko pridejo v stik s krvjo, tkivom
in tkivnimi tekocinami ali drugim bioloskim materialom drugih ljudi direktno
ali preko prenasalcev ter zbolijo za nalezljivimi in parazitarnimi boleznimi.
Najpogosteje so to zdravstveni delavci, laboratorijski delavci in delavci, katerih
delo je povezano s potovanji in bivanji na endemicnih obmogjih. Opisali bomo
dve veliki skupini bolezni: virusne hepatitise in tuberkulozo.

Virusni hepatitis

Virusni hepatitisi'® so sistemske okuzbe z virusi, ki primarno povzrocajo vnetje
jeter. Med seboj se razlikujejo po nacinu okuzbe, trajanju inkubacijske dobe,
moznosti zdravljenja in moznosti prehoda v kronicno vnetje. Poznamo pet
glavnih povzrociteljev, t. i. primarnih virusov hepatitisa: hepatitis A virus
(HAV), hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), hepatitis D virus (HDV)
in hepatitis E virus (HEV). Klini¢ni simptomi in znaki akutnega vnetja so pri
vseh povzroditeljih ve¢inoma enaki, kroni¢na okuzba, ki jo lahko povzrocijo
HBV, HCV in HDV, pa lahko privede do kroni¢nega vnetja jeter, ciroze jeter
z odpovedjo delovanja organa in do primarnega jetrnocelicnega karcinoma.
Osredotocili se bomo na okuzbe z VHA, VHB in VHC.

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Povzrocitelji akutnega virusnega hepatitisa (vnetja jeter) so t. im. hepatotropni
virusi, ki so zelo podobni jetrnim celicam. Razlike med posameznimi vrstami
virusnih hepatitisov prikazuje tabela.

13 Hepatos = grsko jetra
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1ZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

Tabela: Epidemioloske in klinicne znacilnosti virusnih hepatitisov

Znacilnosti HAV HBV HCV
Vir okuzbe Blato Kri |nwtelesne Kri
tekocine
I tavlj I tavlj
Pot prenosa Fekalno-oralno vaos av;er\a vaos aVJe'na
koza/sluznica koza/sluznica
. Ini stik, kuz igle,
Okuzena voda/ SvanI Stl. 0 uzent‘a' 9% .
L. v okuzene igle, transfuzija, spolni
Nacin prenosa hrana, s ¢loveka . .
. transfuzija, stik, z matere na
na cloveka
matere na otroka | otroka
Inkubacija 15-50 dni 30-180 dni 15-160 dni
Kroni¢na okuzba | Ne Da Da
Zasata z . Da Da Ne
imunoglobulini
Cepivo Da Da Ne

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Virusni hepatitis A je akutna bolezen, ki so ji najpogosteje izpostavljeni potniki
v krajih z nizkim higienskim standardom (jugovzhodna Azija, Afrika, Bliznji
vzhod, Srednja Amerika, tudi nekatere drzave Juzne Amerike in Grenlandija).
Virusna hepatitisa B in C pa sta pogosto tudi kroni¢ni bolezni, ki se prenasata
pri neposrednem vnosu skozi kozo ali sluznico. Obmodja z visoko pojavnostjo
okuzbe s HBV so tudi Ze prej omenjena obmoc¢ja, s HCV pa osrednja in
jugovzhodna Azija in Afrika, Egipt in juzna Italija.

O poklicni izpostavljenosti zaposlenih virusom hepatitisa govorimo tedaj, ko
je okuzba s HAV, HBV in/ali HCV povezana z njihovim poklicnim delom.

Osebe, pri katerih obstaja tveganje za okuzbo s HAV na delovnem mestu,
so tisti zaposleni, ki delajo v laboratorijih, kjer prihajajo v stik s HAV, in tisti,
ki poklicno odhajajo na delo na endemska obmocja, kot npr. clani vojaskih
misij, predstavniki humanitarnih organizacij, zdravstveni delavci, Studentje na
izmenjavah, vozniki kamionov, mornarji.

Osebe, pri katerih obstaja tveganje za okuzbo s HBV in/ali HCV na delovnem
mestu, so tisti zaposleni, ki delajo v zdravstvenih ustanovah in tudi drugih
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dejavnostih, kjer lahko pridejo v stik s krvjo ali potencialno okuzenimi materiali
ljudi. V zdravstvenih ustanovah pride do prenosa HBV in/ali HCV najpogosteje
zaradi poskodbe z okuzenimi ostrimi predmeti (vbodi z injekcijskimi iglami,
vreznine z ostrimi predmeti), lahko pa tudi zaradi politja ali razprsitve krvi
ali telesnih tekocin s primesjo krvi po sluznici ali poskodovani kozi. Tovrstne
poskodbe imenujemo incidenti in so jim najpogosteje izpostavljene
medicinske sestre oz. zdravstveni tehniki, zdravniki specialisti kirurskih strok,
zobozdravniki, pa tudi laboratorijski delavci in patologi. V nezdravstvenih
dejavnostih lahko pride do okuzbe s HBV in/ali HCV pri zaposlenih v policiji,
zaporih, vzgojnih ustanovah, ustanovah za dusevno prizadete, resevalcih,
gasilcih, tudi smetarjih.

Katere bolezni povzrocajo

Virusi HAV, HBV in HCV po vstopu v telo povzrocajo okuzbo in poskodbo
jetrnih celic, na katero se z bolj ali manj burnim odgovorom odzove imunski
sistem gostitelja. Klini¢no razvita akutna bolezen poteka v stirih fazah:

1. okuzbi sledi razlicno obdobje inkubacije (Tabela);

2. sledi obdobje z neznacilnimi simptomi, kot so splosno slabo pocutje,
utrujenost, oslabelost, siljenje na bruhanje in bruhanje, lahko driska, izguba
teka, pogosto tis¢eca bolecina pod desnim rebrnim lokom, lahko gripi
podobni simptomi in zvisana telesna temperatura, sec se obarva temneje;

3. po 4 do 10 dneh vecina teh znakov izzveni, pojavi se rumenica belocnic,
ki ji sledi rumenica mehkega neba in koze, sec je temno obarvan, blato
je bledo sivkasto. Pri klinicnem pregledu ugotovimo na otip rahlo boleca
jetra, lahko tudi povecano vranico, pogosto so povecane bezgavke na
vratu, koza je zaradi srbenja spraskana. To obdobje traja 2-3 tedne;

4. slediobdobje okrevanja, ko so jetra Se tipno povecana, vrednosti serumskih
encimov se normalizirajo. To obdobje traja 2-12 tednov, odvisno od
izrazenosti bolezni in vrste povzrocitelja.

Za diagnozo akutnega virusnega hepatitisa so klju¢nega pomena biokemijske
preiskave krvi za oceno delovanja jeter. Tako so tudi do 100-krat nad zgornjo
mejo normalne vrednosti povisane vrednosti serumskih aminotransferaz,
zvisana je raven zol¢nega barvila bilirubina, podaljsan je protrombinski cas
(kazalnik funkcije strjevanja krvi).



Virusni hepatitisi imajo pri 1 % bolnikov zelo hud (fulminanten) potek, ko
zaradi razpada jetrnih celic pride do odpovedi delovanja jeter s posledicnimi
motnjami v strjevanju krvi in motnjami v delovanju mozganov. Lahko pa
akutni virusni hepatitisi potekajo tudi v t. im. subklini¢ni obliki — pri klinichem
pregledu ne najdemo nobenih odklonov od normalnega stanja, samo v
serumu bolnikov najdemo zvisano koncentracijo encimov transaminaz ob
normalni koncentraciji bilirubina.

Zdravljenje akutnega virusnega hepatitisa je navadno simptomatsko. Predvsem
je pomembno, da bolnik pociva, uziva zdravo uravnotezeno prehrano, ne
uziva alkohola in drugih, jetrom Skodljivih snovi. Bolniki z oslabljeno funkcijo
jeter potrebujejo bolnisni¢no zdravljenje.

V seznamu poklicnih bolezni so bolezni, ki jih povzrocajo virusi hepatitisa,
navedene pod Stevilko 40. Verificira jih pooblasceni izvajalec medicine dela,
prometa in Sporta.

Virusni hepatitis A

Je akutno vnetje jeter, ki ga povzroca HAV. Virus se izloca v okolico z okuzenim
blatom in je zelo kuzen. V Sloveniji je letna incidenca virusnega hepatitisa A
izrazito upadla, leta 2012 je bilo prijavljenih le 11 primerov. Inkubacija traja v
povprecju 30 dni. Okuzeni s VAH zbolijo z gripi podobnimi znaki in potekom,
kot je bil predhodno opisan. Bolezen izzveni sama po sebi po 2 do 3 mesecih.
Za akutni virusni hepatitis A je znacilna popolna ozdravitev brez posledic
in brez kroni¢ne slike bolezni. Po prebolelem hepatitisu A ostaja dosmrtna
imunost proti ponovni okuzbi.

Preprecevanje bolezni

Poleg ustrezne higiene in sanitacije lahko okuzbo ucinkovito preprec¢imo
z aktivho imunizacijo (cepljenjem) in pasivno imunizacijo (nespecifi¢ni
imunoglobulini).

Virusni hepatitis B

Je akutno ali kroni¢no vnetje jeter, ki ga povzroca HBV. Virus se nahaja skoraj v
vseh telesnih tekocinah, za prenos okuzbe pa so najpomembnejse kri, slina in
semenska tekocina okuzene osebe, lahko tudi druge. V blatu ga niso nasli. HBV
se prenasa parenteralno z okuzeno krvjo (incidenti v zdravstvu, menjava pribora
pri intravenskem uzivanju drog, naklju¢ni vbod z okuzeno iglo, neprofesionalno



tetoviranje in prebadanje telesa, transfuzija okuzene krvi in krvnih pripravkov
pred uvedbo obveznega testiranja), preko izpostavljene koze ali sluznic pri
spolnem odnosu z okuzeno osebo in z matere na otroka. V Sloveniji je bilo leta
2012 prijavljenih 15 primerov akutnega virusnega hepatitisa B in 25 primerov
kroni¢nega hepatitisa B. Inkubacija traja v povprecju 60-90 dni. Po obdobju
inkubacije pri priblizno 30 % okuzenih odraslih oseb zaznamo predhodno
opisano simptomatsko akutno bolezen. Traja od 4 do 6 tednov. Z zdravljenjem
Zelijo trajno odstraniti virus iz plazme s protivirusnimi zdravili.

Bolnik virus ali odstrani iz organizma in postane imun proti ponovni okuzbi,
od 5 do 10 % okuzenih odraslih bolnikov pa ostane kroni¢no okuzenih s HBY,
Ce je virus v telesu vec kot 6 mesecev. Tudi pri osebah, ki so prebolele okuzbo
s HBV in razvile protitelesa, se ob poslabsanju imunskega odziva lahko
virusna DNA, ki vztraja v jedru jetrnih celic, aktivira in povzroci ponovni zagon
virusnega hepatitisa. Od 70 do 90 % kroni¢no okuZenih je zdravih nosilcev
VHB, ki nimajo simptomov in znakov bolezni jeter in imajo normalne vrednosti
jetrnih encimov v serumu. Pri 10 do 30 % kroni¢no okuzenih se razvije kronicni
hepatitis B, ki se kaze z nenormalnimi vrednostmi jetrnih encimov v serumu in
znacilnimi spremembami v jetrih. Lahko poteka kot trajno blago in umirjeno
vnetje, pri 30 % kroni¢no obolelih pa pride v Sestih letih do nastanka jetrne
ciroze. Pri 2,4 % bolnikih jetrna ciroza napreduje v jetrnoceli¢ni karcinom.

Preprecevanje bolezni

Osnova za ucinkovito preprecevanje vnosa s HBV okuzene krviindrugih telesnih
tekocin skozi kozo in sluznice pri delu je upoStevanje splosnih previdnostnih
ukrepov pri ravnanju s krvjo in telesnimi tekocinami v zdravstvu in poklicih, kjer
lahko pride do okuzbe s HBV, ter ustrezno testiranje darovane krvi, organov in
semena na HBV. Posameznik se lahko zas¢iti z aktivno imunizacijo (hiperimuni
imunoglobulini B) in pasivno imunizacijo (cepljenjem).

Virusni hepatitis C

Je akutno ali kronicno vnetje jeter, ki ga povzroca HCV. Virus se nahaja
vec¢inoma v jetrnih celicah, najdemo pa ga tudi v zivénih celicah. Razvoj
bolezni je moc¢no odvisen od imunskega odziva gostitelja. Za prenos okuzbe
je pomembna le okuzena kri, prevladujo¢ nacin prenosa HCV je perkutani'
stik z okuzeno krvjo, tako kot je opisano pri HBV. Prenos z matere na otroka je

4 Nanasajoc se na prehajanje skozi kozo.



redek. V Sloveniji je bilo leta 2012 prijavljenih 15 primerov akutnega virusnega
hepatitisa C in 93 primerov kroni¢nega virusnega hepatitisa C. Inkubacija traja
v povprecju 50 dni. Po obdobju inkubacije se pri 20 do 30 % okuzenih odraslih
oseb razvijejo znacilni simptomi in znaki akutnega hepatitisa, ki so precej
blazji kot pri akutnem hepatitisu B.

Le pri 25 % okuzba izzveni, ne zapusca pa trajne imunosti in so mozne ponovne
okuzbe! Pri 75 % okuzZenih so po 6 mesecih prisotni znaki kroni¢ne okuzbe
s HCV, za katero so znacilna nihanja vrednosti jetrnih encimov v serumu.
Obicajno vec let poteka prikrito brez bolezenskih simptomov in znakov, pri
polovici bolezen odkrijejo naklju¢no. Z zdravljenjem kroni¢nega hepatitisa C
se zeli dosedi trajni viroloski odziv, in sicer odstranitev virusa iz krvi. Pri 20
do 30 % bolnikov s kroni¢nim hepatitisom C pride 20 do 30 let po okuzbi
do nastanka jetrne ciroze. V tem ¢asu do 2,5 % bolnikov razvije jetrnocelicni
karcinom, ki ga vzrocno povezujejo s HCV.

PrepreCevanje bolezni

Zaradi velike spremenljivosti HCV cepivo Se ni razvito, prav tako ni ucinkovita
pasivna zascita z imunoglobulini. Zato je poudarek na preprecevanju okuzbe z
dobrim nadzorom nad darovano krvjo in darovanimi organi ter spremljanjem
posameznikov, ki so izpostavljeni vecjemu tveganju za okuzbo.

Verifikacija poklicnih bolezni, povzrocenih s HAV, HBV in HCV

Pot verifikacije se zaCne pri specialistu medicine dela, prometa in Sporta, ki
za delavca izdela mnenje, v katerem pripravi dokaz vzrocne povezave med
izpostavljenostjo virusom hepatitisa in doloceno diagnozo.

Za verifikacijo poklicne bolezni »Nalezljive in parazitarne bolezni, ki se
prenasajo na ljudi, ki so tekom svojega dela v stiku s krvjo, tkivom in tkivnimi
tekocinami ali drugim bioloskim materialom od drugih ljudi direktno ali preko
prenasalcev«, je potrebno izpolnjevati te pogoje:

« na osnovi klinicne slike in laboratorijskih preiskav potrjena diagnoza
virusnega hepatitisa;

+ dokaz o izpostavljenosti HV na delovhem mestu;

« potrjen dogodek, v katerem je prislo do kontakta z okuzenim
materialom ter sprememb v imunskem odgovoru pri poskodovancu



po incidentu, ki so znacilne za okuzbo s HV;

 izkljucitevdrugih, nepoklicnih dejavnikov tveganja, negativna druzinska
anamneza;

« pri bioloskih dejavnikih tveganja zadosca Ze enkratna izpostavljenost;

« maksimalna latentna doba®® pred pojavom bolezenskih znakov znasa
pri HAV 50 dni, pri HBV 180 dni in pri HCV 160 dni;

* minimalna indukcijska doba'® je pri HAV in HCV 15 dni, pri HBV pa
30 dni.

Jetra so Zivljenjsko pomemben organ. Kot v zgodbi o Prometeju, ki mu je
orel vsako jutro odnesel koscek jeter, a so se ta preko noci obnovila, so jetra
v resnici edini organ, ki se do doloCene mere lahko obnavlja. Ker pa sta tako
HBV kot HCV zelo agresivna virusa in sta zmozZna premagati obnovitvene
sposobnosti jeter, imajo zaradi moznih hudih posledic kronicnega vnetja vsi
preventivni ukrepi odlocilen pomen.
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[ZBRANE/POMEMBNEJSE POKLICNE BOLEZNI

Tuberkuloza (nalezljive in parazitarne
bolezni, ki se prenasajo na ljudi, ki so
tekom svojega dela v stiku s krvjo,
tkivom in tkivnimi tekocCinami ali drugim
bioloskim materialom od drugih ljudi
direktno ali preko prenasalcev)

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 40
Avtorica: Alenka Skerjanc

Tuberkuloza (TB) je nalezljiva bolezen, ki jo povzrocajo bacili tuberkuloze,
bakterije iz skupine Mycobacterium tuberculosis. Bolezen najpogosteje
prizadene pljuca, pri tretjini bolnikov pa tudi druge organe. Zdravljenje traja
ve¢ mesecev, dosledno in pod nadzorom.

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Bakterija Mycobacterium tuberculosis se Siri med ljudmi s kuznimi izlocki
— aerosoli, ki vsebujejo ta bacil. Delci okuzenega aerosola potujejo lahko
vse do pljucnih mesickov (alveolov), kjer se bacili pricnejo razmnozevati. V
alveolih ali drugih tkivih neodpornega, predhodno neokuzenega cloveka
povzrodijo akutni nespecifiéni vnetni odziv, ki je lahko klinicno nem. Cez
dva do osem tednov po primarni okuzbi pa se zaradi celicnega imunskega
odziva nespecificno vnetje zacne preoblikovati v granulomsko. Bacili se ne
razmnozujejo, a ostanejo zivi, zato govorimo o latentni tuberkulozni okuzbi.
Pri veC kot 95 % okuzenih se primarna zarisc¢a v pljucih popolnoma zacelijo.
Lahko pa se iz latentne okuZbe razvije t. im. primarna tuberkuloza. Ta je bolj
pogosta pri mladih in je obicajno razsejana v osrednje ZivCevje, bolniki pa
navadno niso kuzni. Vec let po primarni okuzbi, navadno cez eno do dve leti,
se lahko razvije sekundarna TB in lahko prizadene katerikoli organ v telesu,
najpogosteje bezgavke in popljucnico.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Tveganje za prenos bacilov tuberkuloze je odvisno od:
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« bolnika, ki je vir okuzbe (prisotnost granulomov, bacilov TB v izmecku,
nezadostnega zdravljenja);

« okoljskih dejavnikov (majhen volumen prostora, slaba prezra¢enost);

« zdravstvenega stanja kontaktne osebe (predhodno cepljenje, znizana
odpornost).

Najvecje tveganje za poklicno tuberkulozo je med zdravstvenimi delavci v
okoljih z visoko prevalenco tuberkuloze (pulmoloski, infekcijski, patoloski
oddelki) in zlasti tam, kjer se je ze razvila rezistenca na antiTB zdravila.
Tvegani posegi so zlasti indukcija izmecka, bronhoskopije, invazivni posegi v
delih telesa, ki so okuzeni z bacilom TB, delo z izmecki ali drugimi izlo¢ki na
bolniskih oddelkih ali v laboratorijih za diagnosticiranje TB. Prenos bacilov TB
z okuzenimi zivili na ¢loveka ni obicajen, razen pri prenosu Mycobacerium
Bovis iz kontaminiranega mleka govedi pri kmetih in veterinarskih delavcih.

V Sloveniji je bilo leta 2013 prijavljenih 140 novoodkritih primerov tuberkuloze,
polovica primerov v starostnem obdobju 15 do 64 let. Skozi daljSe ¢asovno
obdobje se Stevilo novoodkritih primerov tuberkuloze vztrajno zmanjsuje
(leta 1996 je bila incidenca TB na 100.000 prebivalcev 28,3, leta 2013 pa 6,8).

Katere bolezni povzroca

Zacetek bolezni je pocasen. Pojavijo se splosni znaki, kot npr. vrocina, mrzlica,
nocno znojenje, utrujenost, izguba teka, hujsanje, in specificni znaki, ki so
vezani na prizadet organ.

Pljucna tuberkuloza

Najpogostejsa bolezen je pljucna tuberkuloza, ki se razvije pri 5 do 15 %
okuzenih oseb. Znacilni znaki so poleg predhodno opisanih splosnih znakoy,
ki se razvijejo v nekaj tednih, predvsem dolgotrajen, vec kot tri tedne trajajoc
kaselj, bolecine v prsih in izkasljevanje krvavega izmecka.

Zunaj-pljucna tuberkuloza
Najpogosteje je prizadeta popljucnica (plevra), razvije se TB plevritis z znaki
kot npr. enostranski izliv, plevriticna bolecina, tezje dihanje.

Sledijo periferne bezgavke, razvije se TB limfadenitis (najpogosteje po okuzbi
z Mycobacterium Bovis) z znaki, kot so npr. otekle in nebolece bezgavke na
vratu (Skrafuloza).

©



Druge oblike so redkejse (TB perikarditis, TB secil in rodil, TB kosti in sklepov,
TB grla, TB osrednjega zZivCevja/TB meningitis).

Miliarna tuberkuloza

Nastane pri razsoju bacilov TB po krvi med primarno okuzbo ali kasneje s
posledi¢nim nastankom Zaris¢ (lat. milium) po vsem telesu, zlasti pri imunsko
oslabelih osebah.

Diagnoza TB temelji na epidemioloskih podatkih, simptomih in znakih
slikanje predvsem pri pljucni tuberkulozi). Pri diagnostiki si pomagamo tudi
z molekularnimi metodami, ki so hitre in zanesljive (PCR). Imunoloski testi
sproscanja tim. interferona gama (kot npr. QuantiFERON-TB Gold) pa so
namenjeni za dokazovanje latentne tuberkuloze.

TBjedanes precejlahko ozdravljivabolezen, Cejougotovimo zgodaj. Zdravljenje
je obvezno. Bolnike v zacetku izoliramo, nato pa dovolj dolgo zdravimo, in
sicer s kombinacijo vec protiTB zdravil. Navadno zacetnemu dvomesec¢nemu
zdravljenju s tremi protiTB zdravili sledi Stirimese¢no nadaljevalno zdravljenje
z dvema protiTB zdraviloma. Ko ob mikroskopskem pregledu treh vzorcev
izmecka ali aspirata zgornjih dihal ne najdemo vec povzrocitelja, bolnik ni vec
kuzen. Tedaj lahko pri¢eto zdravljenje v bolnisnici nadaljujemo ambulantno
pod nadzorom pulmologa.

Verifikacija poklicnih bolezni, povzrocenih z bacilom TB

Pot verifikacije se zaCne pri specialistu medicine dela, prometa in Sporta, ki
za delavca izdela mnenje, v katerem pripravi dokaz vzroCne povezave med
izpostavljenostjo bacilom TB in doloceno diagnozo.

Za verifikacijo poklicne bolezni tuberkuloza je potrebno izpolnjevati te pogoje:

« potrjena diagnoza tuberkuloza na osnovi klinicne slike, rentgenskih in
laboratorijskih preiskav, vklju¢no z izolacijo bacila TB;

« dokaz o izpostavljenosti dolocenemu sevu bacila TB (cluster) na
delovnem mestuy;

« potrjen dogodek, v katerem je prislo do kontakta z okuzenim
materialom, ter spremembe v klinicnem stanju pri bolniku, ki so



znacilne za okuzbo z bacilom TB;

 izkljucitevdrugih, nepoklicnih dejavnikov tveganja, negativna druzinska
anamneza;

« pri bioloskih dejavnikih tveganja zadosca Ze enkratna izpostavljenost;

« maksimalna latentna doba od kontakta z bacilom TB do infekcije znasa
90 dni (inkubacijska doba);

« od infekcije pa je najvecje tveganje za razvoj aktivne tuberkuloze prvi
dve leti po okuzbi. Delavci, ki so se okuZzili z bacilom TB, imajo 10 do 15
% tveganje, da se jim bo v Zivljenju razvila aktivna oblika tuberkuloze.

PreprecCevanje bolezni

Bolnisnica je okolje z velikim tveganjem za prenos TB okuzbe z bolnika na
bolnika in z bolnika na zdravstvene delavce. Zdravstveni delavci predstavljajo
okoli 2,5 % vseh letno obolelih bolnikov s tuberkulozo. Temeljna postopka za
preprecCevanje prenosa bolezni sta prezracevanje in dezinfekcija ter izolacija
bolnikov s tuberkulozo. Pri delu z bolniki s tuberkulozo in kuznim materialom
pa morajo zdravstveni delavci uporabljati posebne zascitne respiratorje, to je
posebne obrazne maske, ki zagotavljajo filtriranje 95 % vseh delcev velikosti
lum in veC ter manj kot 10 % uhajanja zracnega toka ob stiku maske z
obrazom. Te zascitne maske morajo nositi vedno, ko bi bili lahko izpostavljeni
povzrocitelju (v bolniskih sobah, na TB oddelkih), ter v prostorih, kjer potekajo
postopki, kjer se tvori kuzni aerosol.

Tuberkuloza je stara bolezen, natancno jo je z znacilnimi krvavimi izmecki opisal
Ze Hipokrat. Vse do odkritja ucinkovitih protiTB zdravil sredi 20. stoletja so jo
zdravili v sanatorijih s »soncem in zrakom«. Sodobna zdravila so ucinkovita,
vendar le, ¢e se bolniki zdravijo pod nadzorom, temeljito in dosledno.
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Klopni meningoencefalitis (nalezljive in
parazitarne bolezni, ki se prenasajo z zivali
in njihovih ostankov ali izlocenih tekocin
na ljudi)

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 41
Avtorica: Alenka Skerjanc

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Klopni meningoencefalitis (KME) je vnetje mozganskih ovojnic (meningitis)
in mozganov (encefalitis), ki ga povzrocajo trije podtipi virusa klopnega
meningoencefalitisa (KME): evropski, sibirski in daljnovzhodni. Virus se
prenasa z vbodom okuzenega klopa.

Bolezen poteka kot dvofazna vrocinska bolezen.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Klopni meningoencefalitis se pojavija na obseznih obmocjih po Evropi,
v Sibiriji, na severnem Kitajskem in Japonskem. Prenasajo ga klopi. Na
endemskih'” obmocjih srednje Evrope so nasli virus KME v do 5 % pregledanih
klopov. Glavni gostitelj virusa KME so sami klopi in mali glodalci. V Sloveniji
ocenjujejo, da se virus KME nahaja pri 0,5 % klopov in 6 % malih glodalcev.
Vedji del Slovenije je endemsko obmodje za klopni meningoencefalitis, razen
ozkega predela ob morju; najvecje incidencne stopnje so na Gorenjskem in
Koroskem. Zdravstveno statisti¢ni letopis navaja, da je bilo leta 2012 v Sloveniji
prijavljenih 164 primerov klopnega meningoencefalitisa.

Tveganje, da posameznik dobi klopa, je najvecje v visoki travi, grmovju in
gozdovih z gosto podrastjo. Klopi so tudi v vrtovih. Zato so okuzbi z virusom
KME izpostavljeni delavci, katerih delovna mesta so v naravi (gozdarji, kmetje,
vrtnarji, geodeti, komunalni delavci, vzdrzevalci komunikacijskih in elektri¢nih
povezay, vojaki, turisticni vodici, biologi itd.).

7 Endemija je bolezen pri ljudeh, ki se stalno pojavlja na omejenem obmocdju.
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Virus KME pa se lahko prenese tudi z uzivanjem okuzenega nepasteriziranega
mleka (predvsem kozjega) in mlecnih izdelkov. Na to vrsto okuzbe pomislimo,
¢e v man;jsi skupnosti v razmeroma kratkem casu zbolita dve osebi ali vec.

Katere bolezni povzroca

Klopni meningoencefalitis je sezonska bolezen, ki je ¢asovno vezana na
aktivnost klopov, praviloma se pojavlja med aprilom in novembrom.

Vecina okuzb z virusom KME (70 do 98 %) poteka brez simptomov in jih
zaznamo le s pojavom specificnih protiteles. Pri klini¢no vidni obliki pa se prvi
bolezenski znaki pojavijo 2 do 28 dni po okuzbi. Bolezen veCinoma poteka v
dveh fazah. Zacetno bolezensko obdobje traja 2 do 7 dni in se kaze z vrocino,
utrujenostjo, slabim pocutjem, glavobolom in bolecinami v drugih delih telesa.
Nato pride do izboljSanja, ki traja priblizno teden dni (1 do 21 dni). Druga faza
bolezni se pokaze z vrocino, ki je praviloma visja kot v prvi fazi, ter s simptomi
in znaki prizadetosti osrednjega Ziv¢evja. Na meningitis, vnetje mozganskih
open, kazejo znaki, kot so glavobol, bruhanje, otrdel vrat. Na encefalitis,
vnetje mozganovine, kazejo motnje zavesti (od blage zaspanosti do globoke
nezavesti), motnje zbranosti in pomnjenja, zmedenost, nemir, tresenje udoy,
zlasti rok. Lahko je prizadeta hrbtenjaca (mielitis), kar se pokaze kot mlahave
ohromitve, ki so posledica okvare sprednjih rogov hrbtenjace.

Dobra tretjina bolnikov ima po preboleli akutni obliki klopnega
meningoencefalitisa trajne posledice. Najpogosteje se kazejo z glavoboli,
utrujenostjo, s slabsSim prenasanjem stresnih dogodkov, z motnjami pomnjenja
in zbranosti, motnjami ravnotezja in sluha ter s tresenjem.

Zdravila, ki bi delovalo proti virusu KME, nimamo, zato smo omejeni na zdra-
vljenje simptomov, od protibolecinskega zdravljenja do podpore zivljenjskih
funkcij z umetnim predihavanjem. Bolnike s klopnim meningoencefalitisom
vedno zdravijo v bolnisnici.

Verifikacija poklicnih bolezni, povzrocenih z virusom KME

Pot verifikacije se zacne pri specialistu medicine dela, prometa in Sporta, ki
za delavca izdela mnenje, v katerem pripravi dokaz vzrocne povezave med
izpostavljenostjo virusu KME in doloceno diagnozo.



Za verifikacijo poklicne bolezni klopni meningoencefalitis je potrebno
izpolnjevati te pogoje:

« potrjena diagnoza klopnega meningoencefalitisa na osnovi klinicne
slike in laboratorijskih preiskav, vkljucno s povecano koncentracijo
levkocitov v mozganski tekocini, ki je bistra, in s potrditvijo sveze
okuzbe z virusom KME s prisotnostjo specificnih protiteles IgM proti
virusu KME v serumu ali s serokonverzijo protiteles IgG proti klopnemu
meningoencefalitisu;

+ dokaz o izpostavljenosti klopu in posredno virusu KME na delovnem
mestu;

« izkljucitev drugih, nepoklicnih dejavnikov tveganja;

« pri bioloskih dejavnikih tveganja zadosca ze enkratna izpostavljenost;

« maksimalna latentna doba od kontakta z virusom KME do prvih
bolezenskih znakov je od 2 do 28 dni po okuzbi (inkubacijska doba).

PreprecCevanje bolezni

Za ohranjanje zdravja delavcev je najboljsa primarna preventiva, to je
preprecevanje okuzbe s klopnim meningoencefalitisom, in sicer zzmanjsanjem
izpostavitve klopom. To vkljucuje izogibanje predelom, kjer so klopi, uporabo
repelentov, nosnjo svetlih oblacil, na katerih klopa lazje prepoznamo, pokritje
telesa z obleko (dolge hlace s hlacnicami v obuvalu, srajca z dolgimi rokavi),
pranje in susenje delovne obleke pri visoki temperaturi, da se unicijo insekti,
zavestno iskanje klopov po izpostavitvi in cimprejsnjo odstranitev (virus KME
se lahko prenese ze v prvi uri po vbodu klopa). Cepljenje je najucinkovitejsi
nacin preprecCevanja prenosa virusa KME s klopa na cloveka. Za popolno
osnovno cepljenje so potrebni trije odmerki cepiva, razmik med prvim in
drugim cepljenjem je 1 mesec do 3 mesece, med drugim in tretjim pa 9
do 12 mesecev. Imunost ohranjamo s pozivitvenimi odmerki: prvega damo
tri leta po dokonanem osnovnem cepljenju, vsakega naslednjega pa na
pet let. Zakon o nalezljivih boleznih doloca, da je cepljenje proti klopnemu
meningoencefalitisu obvezno za osebe, ki so pri svojem delu ali prakticnem
pouku izpostavljene okuzbi z virusom KME.

Preboleli simptomatski klopni meningoencefalitis zanesljivo varuje pred
ponovno boleznijo. Tega pa ne moremo zanesljivo potrditi za brezsimptomno
okuzbo.
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Lymska borelioza (nalezljive in parazitarne
bolezni, ki se prenasajo z zivali in njihovih
ostankov ali izloCenih tekocin na ljudi)

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 41
Avtorica: Alenka Skerjanc

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Lymska borelioza je bolezen ljudi in Zivali, ki jo povzrocajo bakterije iz skupine
spirohet s skupnim imenom borelije. Prenasa se z vbodom okuzenega klopa.
Prizadene Stevilne organe in vecinoma poteka kot akutna bolezen.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni
Lymska borelioza je najpogostejsa bolezen, ki jo na severni zemeljski polobli

misi, in ptice. Klopi prenasajo najmanj 19 borelijskih vrst s skupnim imenom
Borrelia burghdorferi sensu lato. Borelije se lahko ohranijo v klopih skozi vse
razvojne faze, od larve preko nimfe do odraslega klopa. Klopi jih prenasajo z

Slika 15: Klop
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ene zivalske vrste na drugo, Clovek je le vmesni gostitelj. Klopi so okuzeni v
vsej Sloveniji, ocenjujejo, da je v nekaterih delih okuzenih tudi do 50 % klopov.
Tveganje, da posameznik dobi klopa, je najvecje v visoki travi, grmovju in
gozdovih z gosto podrastjo. Klopi so tudi v vrtovih. Zato so okuzbi z borelijami
izpostavljeni delavci, katerih delovna mesta so v naravi (gozdarji, kmetje,
vrtnarji, geodeti, komunalni delavci, vzdrzevalci komunikacijskih in elektri¢nih
povezav, vojaki, turisti¢ni vodici, biologi itd.).

Letna incidenca te bolezni v Sloveniji je priblizno 25 na 100.000 prebivalcev.

Katere bolezni povzroca

Lymska borelioza prizadene Stevilne organske sisteme in ima zelo raznolik
potek.

Po vbodu okuzenega klopa se obicajno v enem do treh tednih pojavijo kozne
spremembe. Prizadetost ZivCevja in srca se pojavi obicajno tri do pet mesecev
po vbodu. Inkubacija je lahko dolga vec mesecev pri vnetju sklepov in najdaljsa
pri kroni¢nem atroficnem akrodermatitisu, to je poznih koznih spremembah,
ki se pojavijo veC mesecev ali celo vec let po okuzbi. Zato potek bolezni
razdelimo na zgodnje obdobje (nekaj tednov do nekaj mesecev po okuzbi)
in pozno obdobje (ve¢ mesecev po okuzbi). Pri vecini bolnikov so izrazeni le
posamezni bolezenski znaki, le iziemoma je bolezen izrazena v celoti.

Lymsko boreliozo zdravimo z antibiotiki, in sicer v vseh obdobjih, najbolj
uspesno pa je zdravljenje v zgodnjem poteku bolezni.

Spremembe na koZi

Lymska borelioza se navadno pricne z rdecino koze, ki se Siri navzven in v
osrednjem delu bledi, zato dobijo spremembe znacilno obliko obroca, ki se
Siri — t. im. migrirajoci eritem. V¢asih sredi izpus¢aja vidimo tudi mesto vboda.
Pri polovici bolnikov ta eritem srbi, pece ali boli, lahko ga spremljajo tudi
glavobol, bole¢ine v misicah in sklepih ter utrujenost. Manj pogosta kozna
sprememba je borelijski limfocitom, ki se kaze kot rdeckasto modrikasta
oteklina na uhlju. Tako migrirajoCi eritem kot borelijski limfocitom izgineta
sama od sebe. Kasna kozna oblika lymske borelioze pa je kronicni atroficni
akrodermatitis, ki se kaze kot rdeckasto obarvana oteklina rok ali stopal, ki se
pocasi Siri, nikoli ne izgine sama od sebe, pac pa se kasneje koZa spremeni
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in postane tanka, ranljiva, nagubana,
lahko se pojavijo zadebelitve ali
vozli¢i. Zdravstveno statisti¢ni letopis
navaja, da je bilo leta 2012 v Sloveniji
prijavljenih 4.897 primerov borelijskih
koznih sprememb.

&

Spremembe na Zivcnem sistemu

Znaki prizadetosti ZivCevja so zelo
raznoliki. Ugotavljajo jih pri 15 %
bolnikovznezdravljenim migrirajocim
eritemom. Najveckrat se pojavijo v
zgodnjem obdobju bolezni, lahko pa
tudi v poznem. Lahko gre za vnetje
mozganskih open, mozganov ali
hrbtenjace (meningitis, encefalitis, lahko tudi mielitis), lahko tudi za prizadetost
mozganskih Zivcev, najpogosteje obraznega. Te zgodnje nevroloske okvare
trajajo nekaj tednov do nekaj mesecev, nato pa se zmanjsajo ali v celoti izzvenijo.

Slika 16: Migrirajoci eritem

Poznamo tudi pozne nevroloske okvare, Ce bolniki v zgodnjem obdobju niso
zdravljeni z antibiotiki, in sicer se lahko razvije multipli sklerozi podobna
bolezen ali pa psihiatri¢na slika bolezni.

Zdravstveno statisti¢ni letopis navaja, da je bilo leta 2012 v Sloveniji pri lymski
boreliozi prijavljenih 10 primerov meningitisa in 22 okvar perifernih Zivcev.

Spremembe na srcu
Srce je redko prizadeto. Najbolj znacilna in najpogostejsa nenormalnost je
prehodna motnja srénega ritma, in sicer spreminjajoci se atrioventrikularni blok.

Spremembe na sklepih

Ze zgodaj v poteku bolezni bolniki navajajo prehodne bolecine v sklepih. Bolj
znacilni pa so nenadni napadi bolecin v sklepih z oteklinami, ki se pojavijo
vec kot Sest mesecev po okuzbi. Prizadeti so zlasti veliki sklepi, najpogosteje
koleno, redkeje komolec, glezenj, le v€asih ramenski sklep ali kolki. Spremembe
na posameznem sklepu trajajo od nekaj dni do nekaj mesecev, ponavljajo se
in lahko trajajo vec let.
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Verifikacija poklicne bolezni, povzrocene z borelijami

Pot verifikacije se zacne pri specialistu medicine dela, prometa in Sporta, ki
za delavca izdela mnenje, v katerem pripravi dokaz vzrocne povezave med
izpostavljenostjo borelijam in doloceno diagnozo.

Za verifikacijo poklicne bolezni, povzrocene z borelijami, je potrebno
izpolnjevati te pogoje:

« potrjena diagnoza lymske borelioze na osnovi klini¢ne slike in
laboratorijskih preiskav, pri cemer velja dodati, da so s testi za
dokazovanje borelijske okuzbe Stevilne tezave;

« dokaz o izpostavljenosti klopu in borelijam na delovnem mestu;

 izkljucitev drugih, nepoklicnih dejavnikov tveganja;

« pri bioloskih dejavnikih tveganja zadosca Ze enkratna izpostavljenost;

» maksimalna latentna doba od kontakta z borelijo do prvih bolezenskih
znakov je od nekaj dni do vec mesecev in jo je zelo tezko dolociti.

PreprecCevanje bolezni

Za ohranjanje zdravja delavcev je najboljSa primarna preventiva, to je
preprecevanje okuzbe z borelijami, in sicer z zmanjSanjem izpostavitve
klopom. To vkljucuje izogibanje predelom, kjer so klopi, uporabo repelentoy,
nosnjo svetlih oblacil, na katerih klopa lazje prepoznamo, pokritje telesa z
obleko (dolge hlace s hlacnicami v obuvalu, srajca z dolgimi rokavi), pranje in
suSenje delovne obleke pri visoki temperaturi, da se unicijo insekti, zavestno
iskanje klopov po izpostavitvi in cimprejSnjo odstranitev (borelije se navadno
prenesejo v prvih 24 urah po vbodu klopa).

Cepiva proti lymski boreliozi Se ni.
Zaradi lymske borelioze ¢lovek ne umre, lahko pa mu bolezen mocno zagreni

zivljenje in povzroca invalidnost.
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Silikoza

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 46
Avtorica: Alenka Franko

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Silikoza je bolezen pljuc, ki jo povzroca vdihavanje prahu, ki vsebuje prost
silicijev dioksid (Si0,).

Silicijev dioksid je najbolj obilen mineral na zemlji. Nastane iz elementa silicija
in kisika pod pogoji povecanega pritiska. V naravi se najbolj pogosto nahaja
kot kremenjak. V mnogi delih sveta je pomembna sestavina peska.

Silicijev dioksid obstaja v dveh oblikah-amorfni in kristalinski. Slednja oblika
ne povzroca le silikoze, ampak lahko tudi raka pljuc. Nasprotno pa je amorfna
oblika relativno nestrupena za pljuca.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Izpostavljenost Si0, se lahko pojavlja v rudnikih kovin in premoga, v
kamnolomih, pri izkopavanju kremencevega peska, pri obdelavi kremena,
granita, v industriji porcelana, pri pripravi livarskega peska, pri izbijanju ulitkov
iz kalupov, v livarnah, v industriji cementa, v industriji Samota, v zadnjem casu
je velik problem peskanje dzinsa s kremencevim peskom itd.

O bolezni

Silikoza sodi v skupino bolezni, imenovanih ,pnevmokonioze”, to je kronicnih
vnetnih bolezni tkiva med celicami plju¢, ki nastanejo zaradi izpostavljenosti
prahu (v tem primeru Si0,) in reakcije pljucnega tkiva na ta prah.

Najbolj obicajna oblika silikoze je kroni¢na silikoza. Nastane zaradi daljse
izpostavljenosti Si0,. To obliko imenujemo tudi klasicna silikoza.

Vedina oblik silikoze se razvije pocasi. Cas od prve izpostavljenosti Si0, do

pojava bolezni je lahko tudi 20 let in v nekaterih primerih lahko tudi do 45 let.
Kako se bolezen kaze, je odvisno od stopnje napredovanja bolezni.
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Pri. nezapleteni silikozi bolniki
(delavci) sprva pogosto ne opazajo
tezav. Znaki vnetja bronhijev (dela
dihalnih poti), ki so pri teh bolnikih
pogosti, se kazejo kot suh kaselj
zaradi drazeCega delovanja prahu.

Ko se v plju¢ih zacne pojavljati
vezivno tkivo (govorimo o fibrozi
pljuc), je kaselj razmeroma stalen in Se
zlasti mocan proti jutru. Bolniki tozZijo
tudi zaradi tezjega dihanja. Bolecine
v prsnem kosu nastanejo zaradi
prizadetosti popljucnice, pogosto
pa se pojavijo boletine v zapestjih, Slika 17: Rentgenska slika silikoze
kolenih in skocnem sklepu. V hujsih

oblikah lahko pride do pomembnega zmanjsanja plju¢ne funkcije. Spremembe
so vidne na rentgenskih slikah in preiskavah racunalniske tomografije.

Iziemno redka je akutna oblika silikoze, ki se pojavi takoj oziroma kmalu (do
nekaj ur)po izpostavljenosti navadno visjim koncentracijam Si0,. Obicajni
znaki bolezni so tezje dihanje, utrujenost, izguba teze, vrocica in bolec¢ina v
podrocju poprsnice. Potek akutne silikoze je navadno hud, napredovanje je
hitro in pelje v odpoved dihanja.

Najnevarnejsa komplikacija je razvoj tako imenovane silikotuberkuloze, ki
nastane v neugodnih delovnih in Zivljenjskih razmerah zaradi socasnega
delovanja Si0, in bacila tuberkuloze.

Verifikacija poklicne silikoze

Pri verifikaciji poklicne silikoze je potrebno dokazati povezavo med silikozo in
izpostavljenostjo Si0, na delovnhem mestu oziroma v delovnem okolju.

Za potrditev poklicne silikoze so potrebni pogoji:

1. potrjena diagnoza silikoze (diagnozo potrdi specialist pulmolog, to je
specialist za bolezni dihal);
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2. povezovanje silikoze z izpostavljenostjo Si0, na delovnem mestu:

« pozitivna delovna anamneza (delavec pove, da je na delovnem mestu
izpostavljen Si0,);

« ocena tveganja (obremenitve, Skodljivosti in zahteve na delovnem
mestu) mora objektivno potrditi izpostavljenost Si0,;

« najkrajse trajanje izpostavljenosti do nastanka bolezni je 5 let (2 leti, Ce
gre za hitro napredovanje bolezni);

+ latentne dobe (Cas od trenutka zadnje izpostavljenosti Si0, do pojava
silikoze) ni mogoce doloditi.

a N
OPOZORILO:

Skodljivi ucinki Si0, se lahko pojavljajo tudi ze pri vsebnostih v zraku in
telesu, ki so nizje od predpisanih mejnih vrednosti. Najnizja intenziteta
izpostavljenosti v zraku ali telesu, pri kateri se pojavijo skodljivi ucinki, se z
novimi znanstvenimi spoznanji spreminja (niza).

& J
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Poklicne bolezni, ki jih povzroca azbest

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 48
Avtorica: Metoda Dodic Fikfak

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Azbest je ime skupine vlaknatih mineraloy, ki ga kopljejo v rudnikih. V Sloveniji
ni azbesta, zato smo ga vseskozi od konca 19. stoletja pa do 1996, ko je bila
njegova uporaba prepovedana z zakonom, uvazali iz Kanade (Quebec), pa
tudi iz Rusije, Juzne Afrike, nekaj smo ga dobivali tudi iz Petrovega sela.

Poznamo vec vrst azbestov. Najpreprostejse je locevanje po barvi. Poznamo
beli azbest ali krizotil in amfibole, kamor sodita predvsem modri in rjavi
azbest. Krizotilna azbestna vlakna so krhka in se rada cepijo vzdolz in precno.
V pljucih ostanejo nekaj mesecev. Amfibolna vlakna so trda in ostanejo v
clovekovih pljucih vec desetletij, zato so nevarnejsa od belih azbestnih viaken.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Najvec azbesta Se vedno nakopljejo v Kanadi in Rusiji. Vecinoma se Se vedno
uporablja v cement-azbestni industriji za izdelavo salonitnih plosc in cevi, iz
njega so izdelovali tesnila, azbestno lepenko, kite, paste, lepila, azbestne
tkanine, kombi plosce, vinaz plosce, motorna tesnila, industrijska tesnila, filtre,
zavorne obloge, izolirne trakove ... Uporabljal se je tudi kot Cisti azbest v brizgani
obliki za izolacijo proti pozarom, vgrajeval se je v tirna vozila, kotle, bojlerje ...V
Sloveniji je azbest poleg Salonita Anhovo uporabljalo vsaj Se 30 podjetij, npr.
Donit Tesniti, Donit Filter, Donit Laminati, Fenolit, Fragmat, Izolirka, TIT Velika
Loka, TVT Maribor, TMT Velika Loka, Slovenske zeleznice, Swati ...

Od 1.1. 2005 dalje v drzavah EU ni dovoljena uporaba nobene vrste azbesta,
vendar pa je ostalo Se ogromno vgrajenega azbesta, ki ga je potrebno odstraniti.
Tako so tudi poklici, ki so in Se bodo izpostavljeni azbestu, vezani predvsem
na njegovo odstranjevanje. Glavni poklici, ki bodo v bodoce prihajali v stik z
azbestom, so predvsem v gradbenistvu (odstranjevanje cement-azbestne kritine,
lepenke, brizganega azbesta, popravljanje cement-azbestnih vodovodnih
cevi, adaptacije starih zgradb — odstranjevanje izolacije, odstranjevanje vinaz
plos¢, linoleja z azbestno podlogo ...) in pri vzdrzevanju, kjer je pricakovati
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izpostavljenost azbestu pri adaptaciji
starih peci, plavzev, popravljanju in
odstranjevanju starih zavornih oblog
avtomobilov in vlakov, popravilu
starih strojev ...

Izpostavljenost lahko izmerimo s
Stevilom azbestnih vlaken v kubi¢nem
centimetru zraka. Ce meritev nimamo,
lahko ocenimo koncentracijo vlaken v
zraku, ¢e delo dobro poznamo.

Izpostavljenost se lahko meri tudi
tako, da se prestejejo vlakna v masni
enoti plju¢, nato se izpostavljenost
izrazi kot Stevilo vlaken na kg pljuc.
To imenujemo plju¢no breme, vendar
take meritve pridejovpostevpredvsem Slika 18: Uporaba osebne varovalne
po smrti bolnika. Vlakna in azbestna ©Preme pri odstranjevanju cement-

. . . . azbestne kritine
telesca (o njih veC pri azbestozi) se
lahko Stejejo tudi v izpljunkuy, ali v t. i.
bronhoalveolarnem izpirku. IS¢emo pa jih lahko tudi v histoloskem vzorcu pljuc,
ki ga vzame pulmolog medbronhoskopskim pregledom pljuc ali patolog po
smrti bolnika.

Vsekakor mora biti v oceni tveganja napisana koncentracija vlaken v zraku
ali pa samo ocenjena izpostavljenost ter vsebina in obseg obdobnega
zdravstvenega pregleda. Delavcem, ki so bili v preteklosti izpostavljeni
azbestu, svetujemo, da so zelo dobro pouceni o tveganju, ki ga imajo, tako
da so pozorni na morebitne znake bolezni. Na obdobnih pregledih mora biti
zdravnik specialist medicine dela seznanjen z delavcevo izpostavljenostjo
azbestu. Sodelovati mora pri ocenjevanju tveganja, vsebino pregleda
pa prilagoditi izpostavljenosti v preteklosti kot tudi morebitni sedanji
izpostavljenosti. Obdobni pregledi naj se opravijo vsaj vsako tretje leto.
Takrat je potrebno vzeti zelo dobro anamnezo o tezavah in izpostavljenosti
tudi za 40 let nazaj in se po potrebi odlociti za natancnejsi pregled pljuc z
rentgenskim slikanjem pljuc.
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Za azbest so sicer predpisane mejne vrednosti, ki se po drzavah razlikujejo.
Pri nas je predpisana mejna vrednost (MV) 0,1 vlakno/cm3. Evropska unija
ima predpisane vrednosti za ¢asovno tehtano povprecje za 8 ur (CTP), ki je za
beli azbest ali krizotil 0, 6vlaken/cm?, za mesSanico azbestov pa je 0,3 vlakna/
cm3. Zdruzene drzave Amerike imajo CTP za 8 ur 0,1 vlakno/cm?, medtem ko
dovoljujejo 30-minutno izpostavljenost 1 vlaknu/cm3.

OPOZORILO:
Kljub postavljenim mejnim vrednostim pa je vsaka izpostavljenost azbestu
nevarna za zdravje in je potrebno narediti vse, da do nje ne pride.

Katere bolezni povzroca

Azbest (tako krizotil kot amfiboli) povzroca vec bolezni: azbestozo, zadebelitev
plevre, plevralni izliv, pljucnega raka, maligni mezoteliom plevre in peritoneja
(popljucnice in potrebusnice), raka grla in ovarija, lahko pa tudi raka na
prebavilih in secilih. V raziskovanju so tudi povezave z drugimi raki, zato
azbest pogosto imenujemo vsesplosni karcinogen.

Azbest prihaja v ¢lovekovo telo predvsem z vdihavanjem. Ali bo nekdo zbolel
ali ne, je odvisno od vrste in koliCine vlaken, Casa trajanja izpostavljenosti in
od tega, kako se njegovo telo odzove na vlakna. Gotovo ima vsaj pri nekaterih
boleznih vpliv tudi dednost, vendar je najpomembnejsa izpostavljenost
azbestu.

V Clovekovem telesu lahko tako vlakno povzroci rakavo bolezen ali
brazgotinjenje. Azbest uvrs¢amo v prvo skupino rakotvornosti, kar pomeni,
da je zanj nedvomno dokazano, da povzroca raka na zivalih in ljudeh.

Azbestna vlakna se v ¢lovekovih pljucih cepijo in postanejo zelo tanka in kratka
ter tako laze prodrejo globoko v pljuca, vse do plju¢nih mesi¢kov. Predrejo
lahko popljucnico, potujejo pa tudi po limfnih poteh in pridejo tudi do bolj
oddaljenih tkiv.

Vlaken, ki so zapi¢ena v tkivo organov, posebej pljuca, telo ne more hitro
izlocCiti, zato ostajajo v telesu nekaj let ali celo desetletij, preden jih razgradi.

sc/
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V plju¢nem tkivu se vlakno kot
posledica obrambe telesa proti tujku
obda s posebnim plas¢em. Tako
lahko nastanejo azbestna telesca, ki
jih vidimo pod mikroskopom. Vecina
vlaken pa ostane prostih.

Brazgotinjenje v pljucih je posledica
vnetja okrog azbestnih vlaken, ki je
sprva omejeno, posebej, Ce je bilo
vdihnjenih malo azbestnih vlaken,
Ce pa je bila izpostavljenost daljsa in
intenzivnejSa, pa se brazgotinjenje
plju¢ nadaljuje, Ceprav je bil ¢lovek iz |
onesnazenega prostora ali delovnega Slika 19: Azbest, amfiboli
mesta umaknjen.

Bolezni, ki jih povzroCa azbest, imajo zelo razlicno klinicno sliko, razlicno
potekajo in imajo razlicno prognozo. Za vse pa je znacilna dolga latentna doba,
to je Cas od prve izpostavljenosti do vznika bolezni. Ta cas je lahko dolg od
deset pa tudi do vec kot 40 let. Vsaka od teh bolezni se lahko razvije neodvisno
ena od druge, tako da imamo delavce, ki so zboleli za ve¢ azbestnimi boleznimi
hkrati ali najprej za eno, pozneje pa se je pojavila Se druga in celo tretja.

Po Pravilniku o pogojih za dolocitev bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu
in merilih za dolocitev viSine odskodnine!® se za poklicne priznavajo te
bolezni, povezane z izpostavljenostjo azbestu: azbestoza, bolezni poplju¢nice
(plevralni plaki, difuzne zadebelitve plevre, plevralni izliv), pljucni rak ter
maligni mezoteliom popljucnice in potrebusnice. Za te rake je mogoce tudi
dobiti takojsnjo odskodnino. Za druge rake je potrebno na sodis¢u dokazati
vzro¢no povezavo med poklicno izpostavljenostjo in boleznijo.

Poklicne bolezni, ki jih povzroa azbest, od leta 1998 dalje verificira
Interdisciplinarna skupina strokovnjakov za verifikacijo poklicnih bolezni zaradi
izpostavljenosti azbestu, ki jo imenuje Ministrstvo za zdravje. Deluje na Klinicnem
institutu za medicino dela, prometa in Sporta Univerzitetnega klinicnega centra
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(UKC) Ljubljana. To je edina skupina poklicnih bolezni, za katero je dolocen
nacin verifikacije (potrjevanje poklicne bolezni) in tudi odskodnine. Verifikacija
poklicne bolezni, ki jo je povzrodil azbest in jo je potrdila Interdisciplinarna
skupina strokovnjakov, je namrec podlaga za izplacilo odskodnine.

Azbestoza

Je bolezen, povzro¢ena z azbestom, ki povzroca brazgotinjenje pljuc. Cim vec
azbestnih vlaken pride v pljuca in ¢im daljsa je bila izpostavljenost, tem vecje
je tveganje, da bo oseba zbolela za azbestozo. Od teh dveh dejavnikov je
odvisna tudi resnost bolezni.

Latentna doba ali ¢as od prve izpostavljenosti do pojava bolezni je obicajno daljsi
od 15 let. Bolezen se razvija pocasi in pocasi tudi napreduje. Tudi prvi znaki so
zelo neznadilni in cloveku ne povzrocajo velikih tezav. Lahko le suho pokasljuje.
Ce ni pozoren na znake in e ne ve, da je bil izpostavljen azbestu, take simptome
gladko spregleda. Sele ko bolezen napreduije, se pojavi tezko dihanje, najprej ob
naporu, pozneje pa Ze v mirovanju. Obicajno je prisoten tudi suh kaselj, sprozi
ga lahko ze globok vdih, pozneje se lahko razvijejo tudi beticasti prsti. V tej
fazi zdravnik Ze lahko slisi specificne zvoke na pljucih, ki kazejo, da je bolezen
napredovala. Napredovana bolezen lahko vodi tudi do kroni¢ne okvare srca.

Cesar ¢lovek ne ¢uti in kar zdravnik od zacetka zlahka spregleda, ¢e ni pozoren,
pa lahko odkrijejo dodatne preiskave. Na rentgenogramu prsnega kosa se ze
v zacCetku bolezni pojavijo nepravilna zasencenja v spodnjih pljucnih poljih,
ki z razvojem bolezni napredujejo in pocasi zajamejo obe pljucni krili. Veliko
natancnej$a od standardnega rentgenograma je t. i. racunalniska tomografija
prsnih organov visoke locljivosti (HRCT), ki jo v Sloveniji za odkrivanje z
azbestom povzrocenih bolezni redno uporabljamo.

Da gre za azbestozo, lahko ugotovimo tudi z odvzemom delcka plju¢nega
tkiva, ki ga histolosko pregledamo in odkrijemo tipicno brazgotinjenje tkiva
in azbestna telesca.

Bolniki, ki imajo azbestozo, imajo tudi 7 do 10-krat vecje tveganje, da bodo
dobili pljuénega raka. Ce pa je ali je bil bolnik tudi kadilec, potem se tveganje,
da bo zbolel za plju¢nim rakom, moc¢no poveca (od 50 do 70-krat). Tako bolniki,
ki imajo azbestozo, najpogosteje umrejo zaradi pljucnega raka, redkeje pa
zaradi same azbestoze.



Na Zalost azbestoze ne moremo zdraviti, zato je tako pomembno, da vsako
izpostavljenost preprecimo, Se preden do nje pride.

Plevralni plaki (plaki popljucnice)

Od vseh bolezni, ki jih povzroca azbest, se najpogosteje pojavljajo ravno
plevralni plaki. Gre za omejene brazgotinaste spremembe, ki nastanejo
najpogosteje na popljucnici tik nad trebusno prepono in ob straneh prsnega
kosa. Lahko je prizadeta tudi ovojnica srca. S Casom se brazgotine povecujejo,
vanje se odlaga kalcij, zato govorimo o kalciniranih plevralnih plakih, ki se
zelo lepo vidijo tudi na obicajnem rentgenskem posnetku. Prikazejo se kot
obojestranske, dobro omejene kalcinirane zadebelitve plevre.

Latentna doba za razvoj plakov je obicajno 20 let. Kar 85% azbestu
izpostavljenih ljudi tudi po vec kot 45 letih razvije plevralne plake. Plevralni
plaki se lahko odkrijejo tudi med splosno populacijo, ki ni bila poklicno
izpostavljena azbestu, vendar je ta odstotek majhen (do 17%).

Plevralni plaki obi¢ajno bolnikom ne povzrocajo nikakrsnih tezav. Nasi bolniki
pogosto opisujejo zbadanje na hrbtu pod lopatico in tezje dihanje, vendar so
taki simptomi medicinsko nerazloZljivi. V iziemnih primerih, ko se bolezen zares
hudo razsiri, se lahko pri naporu pojavi tezje dihanje. Plaki predstavljajo vecje
tveganje, da se bosta pri bolniku pozneje razvila azbestoza ali mezoteliom.

Vcasih je vnetni proces na plevri posebej agresiven, tako da zajame oba lista
plevre in se razsiri po ve¢jem delu popljucnice, lista plevre pa se med seboj
zarasteta. Govorimo o difuznih zadebelitvah plevre.

Azbest, plevralni plaki Azbest, plevralni plaki

Slika 20: Plevralni plaki
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Vecina drzav v Evropski uniji in v svetu plevralne plake priznava le kot dokaz, da
je bil delavec izpostavljen azbestu, ne pa za poklicno bolezen, ali pa jih priznajo
za poklicno bolezen, vendar ne priznajo pravice do odskodnine. Pri nas so
plevralni plaki priznani za poklicno bolezen, bolniki zanje dobijo odskodnino.

Benigni plevralni izliv

Bolezen se lahko pojavi Ze v prvih desetih letih izpostavljenosti azbestu. Poteka
lahko brez simptomoy, lahko pa povzroci bolecine v prsnem kosu in tezko
dihanje. Lahko se ponavlja. Ozdravitev je lahko spontana ali pa pusca za seboj
difuzno zadebelitev plevre. V takih primerih lahko clovek tezje diha pri naporu.
Pri diagnosticiranju benignega (nenevarnega) plevralnega izliva je potrebno biti
zelo pozoren, ker se za njim velikokrat skriva agresiven rak plevre, mezoteliom.

Pljucni rak

Je v svetu najpogostejse rakavo obolenje, ki ga povzroca azbest, Ceprav pri
nas povezujemo z azbestom trikrat manj primerov plju¢nega raka v primerjavi
z mezoteliomom.

Klinicna slika, simptomi, celo histoloska slika, zdravljenje in prognoza se pri
»azbestnem« plju¢nem raku v nicemer ne razlikujejo od pljucnega raka, ki
ni povezan z izpostavljenostjo azbestu. Pogostost plju¢nega raka je vedja
pri bolnikih z azbestozo in pri kadilcih ali bivsih kadilcih. Ucinek azbesta in
kajenja se namre¢ mnozi. Dokazana
je linearna povezava med plju¢nim
rakom in Zivljenjsko dozo prejetega
azbesta: ¢im vecja je prejeta doza
azbesta, vecja je verjetnost, da bo
clovek zbolel za plju¢nim rakom.

Latentna doba ali ¢as od prve
izpostavljenosti do nastanka bolezni
je obicajno 20 let in vec. Prvi znaki
so lahko spremenjen kaselj (Ce je bil
clovek kadilec in je kasljal Ze prej)
ali pojav kaslja pri cloveku, ki prej ni
kasljal, v izpljunku pa opazi nezne
sledi krvi v obliki drobnih laskov ... Ce
clovek na prve znake ni pozoren, jih Slika 21: Plju¢ni rak
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lahko gladko spregleda. Hud kaselj, krvav izpljunek, tezko dihanje in bolecina
v prsih so simptomi Ze napredovale bolezni.

Maligni mezoteliom popljucnice in potrebusnice (plevre in peritoneja)

Je redek tumor in vznikne v vec kot 80% primerov pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni
azbestu. Mezoteliom je sinonim za raka zaradi izpostavljenosti azbestu. Kadarkoli
dobimo cloveka s to diagnozo, vedno is¢emo, kje in kdaj je bil izpostavljen
azbestu. Zanj je znacilna dolga latentna doba, obicajno vec kot 20 let, zato pri
nas Se vedno zbolevajo za mezoteliomom ljudje, ki so bili prvi¢ izpostavljeni sredi
1980-ih ali 1990-ih let. Ceprav smo azbest v Sloveniji prepovedali uporabljati
leta 1996, se Stevilo na novo obolelih umirja Sele nekaj zadnjih let. Zaradi dolge
latentne dobe delavci pogosto pozabijo, da so bili izpostavljeni azbestu v
preteklosti oz. da so delali kako delo, kjer so prisli v stik z njim.

Za mezoteliom pravimo, da je hinavska bolezen. Prvi znak bolezni je namrec
nezna bolecina v prsnem kosu, ki pa se hitro krepi. Pogosto je locirana pod
lopatico. Tezje dihanje je obicajno vezano na plevralni izliv, ki pa ni benigen,
pac pa je posledica mezotelioma. Zgodnje odkrivanje mezotelioma se je doslej
pokazalo za izjemno tezko, kljub velikemu prizadevanju strokovnjakov, da bi
odkrili nacin zgodnjega odkrivanja tega zahrbtnega raka. Na Zalost razviti

MEZOTELIOM

Slika 22: Mezoteliom plevre
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simptomi kaZejo na Ze razvito in prepogosto razsirjeno bolezen. Ce se bolnik
zdravi, je povprecna doba preZivetja od odkritja bolezni do smrti le 14 mesecev.
Ce pa se ne, pa je le kakih 7 mesecev. Znani so izjemni primeri z dalj$im
prezivetjem.

Mezoteliom se pojavi lahko tudi na potrebusnici. Tu ga je Se teZje odkriti. Bolecina,
ki je obicajno prvi znak bolezni, napoveduje Ze napredovalo obliko bolezni.

Verifikacija poklicnih bolezni, povzrocenih z azbestom

Pot verifikacije se zacne pri specialistu medicine dela, prometa in Sporta, ki za
delavca ali Ze upokojenega delavca izdela t. i. ekspertno mnenje, v katerem
opise, katero bolezen ima delavec, in predvsem, kje in koliko je bil izpostavljen
azbestu, na kak nacin in kdaj. Specialist medicine dela zbere tudi vso potrebno
dokumentacijo za dokaz vzro¢ne povezave med izpostavljenostjo azbestu in
doloceno diagnozo.

Ce ugotovi ali utemeljeno sumi, da je bolezen povezana z izpostavljenostjo
azbestu, to napise v svojem ekspertnem mnenju. Delavec ga nato naslovi na
Interdisciplinarno skupino strokovnjakov za verifikacijo poklicnih bolezni zaradi
izpostavljenosti azbestu pri Klinicnem institutu za medicino dela, prometa
in Sporta, ki jo sestavljajo specialist medicine dela, specialist pulmolog in
specialist rentgenolog. Komisija brez prisotnosti pacienta primer obravnava z
vsemi dokazili in dokon¢no odlodi, ali je bolezen poklicna.

Za verifikacijo poklicne bolezni azbestoza je potrebno izpolnjevati te pogoje:

* nedvoumna diagnoza azbestoza;

» dokaz o izpostavljenosti azbestu v proizvodnji;

« tipicne spremembe za azbestozo na radiogramu oz. HCRT-ju ali
pozitiven histoloski izvid azbestoze;

« izkljuciti je potrebno druge vzroke, ki bi povzrocili povsem enako
brazgotinjenje pljuc. Pri azbestozi to ni posebej tezko, ker je rentgenska
slika azbestoze tipicna;

* na delovnem mestu mora biti dokazana prisotnost azbesta (ocena
tveganja, tip proizvodnje ...);

« najkrajSe trajanje izpostavljenosti je praviloma od ve¢ mesecev do vec let;

« latentna doba je dolga vec let.



Za verifikacijo poklicne bolezni plevre (plaki, difuzne zadebelitv plevre,
benigni plevralni izliv) so verifikacijski pogoji podobni:

* nedvoumna diagnoza: plaki, difuzne zadebelitve plevre, benigni
plevralni izliv;

+ dokaz o izpostavljenosti azbestu v proizvodniji;

« tipicne spremembe za plevralne plake, difuzne zadebelitve plevre,
benigni plevralniizliv na radiogramu oz. HCRT-ju ali pozitiven histoloski
izvid navedene bolezni;

« izkljuciti je potrebno druge vzroke, ki bi povzrocili povsem enako
diagnozo;

* na delovnem mestu mora biti dokazana prisotnost azbesta (ocena
tveganja, tip proizvodnje ...);

« najkrajse trajanje izpostavljenosti je praviloma od ve¢ mesecev do vec
let in

« latentna doba je daljsa kot 10 let.

Za postavitev diagnoze pljucni rak so verifikacijski pogoiji:

« nedvoumna diagnoza pljucni rak;

» dokaz o izpostavljenosti azbestu v proizvodnji;

« tipicne spremembe za plju¢nega raka na radiogramu oz. HCRT-ju;

« pozitiven histoloski izvid;

« izkljuditi je potrebno druge vzroke, ki bi lahko povzrodili plju¢nega raka;

* na delovnem mestu mora biti dokazana prisotnost azbesta (ocena
tveganja, tip proizvodnje ...);

« najkrajse trajanje izpostavljenosti je praviloma vec let in

« latentna doba je daljsa kot 10 let.

Za postavitev diagnoze mezoteliom so verifikacijski pogoji:

+ nedvoumna diagnoza mezoteliom;

« dokaz o izpostavljenosti azbestu v proizvodniji ali v okolju;

« tipi¢ne spremembe za mezoteliom na radiogramu oz. HCRT-ju;

e pozitiven histoloski izvid;

 izkljuciti je potrebno druge vzroke, ki bi lahko povzrocili mezoteliom;
* na delovnem mestu mora biti dokazana prisotnost azbesta (ocena

tveganja, tip proizvodnje ...);



« najkrajSe trajanje izpostavljenosti je praviloma vec let in
« latentna doba je daljsa kot 15 let.

Mezoteliom se prizna ne le za poklicno, pac pa tudi za »okoljsko bolezen, ¢e
se dokaze, da je bil prebivalec, ki je zbolel, izpostavljen azbestu v okolju, ki ga
je onesnazeval znani onesnaZevalec.

Ce se poklicno (okoljsko) bolni odlo¢i za izplacilo odskodnine, dokument o
verifikaciji poslje na Komisijo za odpravljanje posledic dela z azbestom, ki
deluje na Ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
ki verifikacijo prouci in dolo¢i glede na diagnozo in druge kriterije visino
odskodnine. Ce se oboleli z njo strinja, se odskodnina izplaca, sicer pa ima
moznost uveljavljanja svojih pravic na sodiscu.

Predlog Instituta za medicino dela, prometa in Sporta je, da bi morala
verifikacija vseh preostalih poklicnih bolezni potekati na enak nacin, vendar
nam tega doslej ni uspelo uveljaviti.
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Poklicna astma

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 54.1
Avtorica: Alenka Franko

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Astmo povzrocajo stevilne snovi. Na splosno jih delimo v alergene in drazece
snovi. Alergeni so povzrocitelji, ki v telesu sprozijo alergicno reakcijo (pri
astmi delujejo na dihala). Alergeni, kot so lateks, polisaharidi, encimi, proteini,
izlocki zivali, moka, lesni prah, imajo visoko molekulsko tezo in ze sami po
sebi lahko povzrocijo astmo. Nekateri drugi, ki imajo nizko molekulsko
tezo, kot so npr. trimeliti¢ni anhidrid, platina, penicilin, diizocianati, toluen
diizocianati, prah rdece cedre, pa sprozijo alergicno reakcijo tako, da se v
telesu veZejo na proteine. Astmo povzrocajo lahko tudi snovi, ki delujejo
drazeCe na dihala, kot so npr. klor, izocianati, amonijak, Zveplov dioksid,
ocetna kislina itd.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Izpostavljenost povzrociteljem, ki sprozijo nastanek poklicne astme, se
pojavlja v mnogih dejavnostih in poklicih, kot so npr. peki, mlinarji, kuharji,
mesarji, frizerji, laboratorijski delavci, zdravstveni delavci, kemiki, kmetje,
cvetlicarji, vrtnarji, rudarji, pleskarji, delavci v razlicnih industrijah (npr.
kovinska, farmacevtska, gumarska, kemicna, prehranska industrija). Za vec
kot 300 kemicnih snovi na delovnih mestih je znano, da lahko povzrocijo
poklicno astmo.

O bolezni

Poklicna astma je ena najpogostejsih poklicnih bolezni pljuc. Definirana je kot
bolezen, za katero je znacilna variabilna zozitev dihalnih poti in/ali bronhialna
preodzivnost ter jo povzrocajo dejavniki in okoliscine, ki so znacilni za
doloceno delovno okolje oziroma delovno mesto, in ne povzroditelji zunaj
delovnega mesta.

Poleg poklicne alergijske astme, povzroCene z alergeni delovnega mesta
(imunska oblika), poznamo tudi astmo, ki se razvije zaradi izpostavljenosti
drazecim snovem na delovnem mestu (neimunska oblika ali »drazeca astmac).
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ASTMA ZDRAVA PLIUCA

Slika 23: Poklicna astma

Znacilno je, da se poklicna astma razvije le pri manjsem delu izpostavljenih in
to po obdobju, ki je razli¢no dolgo: od nekaj tednov do nekaj let.

Znaki astme se lahko pojavijo v ¢asu nekaj minut do pol ure po izpostavljenosti
(zgodnja reakcija) ali pa Sele od 3 do 8 ur po izpostavljenosti (pozna reakcija).
Delavci imajo torej lahko simptome astme Sele nekaj ur po koncu dela, ¢eprav
se le-ti v Casu dela niso pojavili. Pri nekaterih se pojavi tudi dvojni odgovor z
zgodnjo in pozno reakcijo, ki sta lo¢eni z obdobjem brez teZav. Cetrta oblika
so ponavljajoce se reakcije, kjer se epizode zozitve dihalnih poti ponavljajo
vec dni po izpostavljenosti.

V zacetku se lahko pojavijo samo simptomi zgornjih dihalnih poti, kot so
izcedek iz nosu, zamasen nos, kihanje in hripavost.

Klasicne znake astme, kot so kaselj, stiskanje v prsnem kosu, piskanje in tezko
dihanje, lahko opazimo tudi pri drugih boleznih pljuc in srca. Simptomi no¢ne
astme ali no¢nega kaslja ali pa naduha ob telesnem naporu pri mladem
delavcu, in to brez obolenja srca, so tipicni za zacetno poklicno astmo. V
zgodnjih fazah bolezni se simptomi navadno zmanjsajo ali izzvenijo v Casu
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vikendov in pocitnic ter se ponovno pojavijo po vrnitvi na delo. Pri velikem
delezu bolnikov s poklicno astmo sta pridruzena tudi alergijsko vnetje nosu in
oci, katerih znaki se obicajno pojavijo pred znaki astme.

Za neimunsko (»drazeco«) astmo pa je znacilno, da se bolezen pojavi po
enkratni ali nekajkratnih izpostavljenostih.

Verifikacija poklicne astme

Pri verifikaciji poklicne astme je potrebno dokazati povezavo med astmo
in izpostavljenostjo Skodljivim dejavnikom (alergenim in drazeCim snovem)
na delovnem mestu. Diagnozo astme postavi specialist pulmolog, potrditev
povezanosti astme z izpostavljenostjo pri delu pa je domena specialistov
medicine dela, prometa in Sporta.

Kriteriji verifikacije poklicne astme so bili postavljeni na Klini¢cnem institutu za
medicino dela, prometa in Sporta, UKC Ljubljana.

Za potrditev poklice astme so potrebni pogoji:

1. potrjena diagnoza astme (bolezen potrdi specialist za plju¢ne bolezni);
2. povezovanje astme z izpostavljenostjo na delovnem mestu:

« pozitivna delovna anamneza (delavec pove, da je na delovnem mestu
izpostavljen alergenom ali draze¢im snovem);

« ocena tveganja (obremenitve, Skodljivosti, zahteve na delovnem
mestu, izpostavljenost skodljivim dejavnikom);

« z delom povezane znacilne spremembe plju¢ne funkcije PEF (najvedji
pretok izdihanega zraka) in/ali FEV1 (forsiran volumen izdiha v prvi
sekundi);

* najnizja intenziteta izpostavljenosti: pri imunski obliki ni opredeljena,
ker ni neposredne zveze med odmerkom Sskodljivega dejavnika
in pojavom astme; pri neimunski astmi: enkratna ali veckratna
izpostavljenost drazljivcem dihal;

« najkrajse trajanje izpostavljenosti: pri imunski obliki je cas, ko se razvije
preobcutljivost, od nekaj tednov do ve¢ mesecev; pri neimunski obliki
zadostuje Ze enkratna izpostavljenost;

« latentna doba (to je Cas od trenutka zadnje izpostavljenosti vzrocnemu
dejavniku do pojava astme) je priimunski obliki do tri dni, pri neimunski



obliki je ni;

« indukcijska doba (najkrajsi Cas od zacetka izpostavljenosti vzrocnemu
dejavniku do pojava astme) je pri imunski obliki lahko od nekaj minut
do pol ure (takojsnja reakcija), od 3 do 8 ur (pozna reakcija) ali vec dni
(ponavljajoca se reakcija) Pri imunski obliki je ni.

Poleg zgoraj nastetih potrebnih in zadostnih dejavnikov je mozno narediti Se
nekatere druge teste:

« z delom povezane znacilne spremembe nespecificne preodzivnosti
bronhijev (metaholinski test);

« pozitivni specificni bronhialni provokacijski testi, ki se izvajajo le pod
strogim nadzorom v bolnisnici;

« pozitivni imunoloski testi (kozni testi, specificna protitelesa IgE.
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Poklicni alergijski rinitis

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 54.2
Avtorica: Alenka Franko

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Poklicni alergijski rinitis povzrocajo razli¢ni alergeni, to so »napadalci« z
delovnega mesta oziroma iz delovnega okolja, ki povzrocajo pretirano
preobcutljivostno obrambno reakcijo organizma pri ljudeh, ki so zanje
preobcutljivi.

Mozni alergeni so npr. moka, prsice, cvetni prah, lesni prah, lateks, rastlinska
guma, zdravila, razni alergeni Zivalskega in rastlinskega izvora, anhidridi,
kovine, sinteticna vlakna.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni
Poklici, ki so pogosto povezani s pojavom alergijskega rinitisa, so: peki, mlinarji,

alno

Slika 24: Poklicni alergijski rinitis ali alergijsko vnetje nosne sluznice
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slascicarji, kuharji, mesarji, Zivinorejci, kmetje, vrtnarji, cvetlicarji, gozdni
delavci, zdravstveni delavci, laboratorijski delavci, slikopleskarji, izolatorji,
delavci v proizvodnji gume, farmacevtski, zivilski, kemicni industriji, delavci v
proizvodnji in predelavi kovin itd.

O bolezni

Poklicni alergijski rinitis je alergijsko vnetje nosne sluznice, povezano z
izpostavljenostjo alergenom (snovem, ki povzrocajo alergijsko reakcijo)
delovnega okolja, ki se pogosto pojavi skupaj z alergijskim vnetjem ocesne
veznice, lahko tudi z astmo.

Alergijski rinitis se kaze z zamasenostjo nosu, izcedkom iz nosu, kihanjem in
draZenjem v nosu.

Pri kronicnem vnetju, ki se pojavi zaradi dolgotrajne izpostavljenosti alergenom,
so navedeni znaki prisotni vsaj eno uro dnevno, in to skoraj vsak dan v letu.

Verifikacija poklicnega alergijskega rinitisa

Pri verifikaciji poklicnega alergijska rinitisa je potrebno dokazati povezavo
med rinitisom in izpostavljenostjo Skodljivim dejavnikom (alergenom) na
delovnem mestu.

Diagnozo rinitisa dokaze zdravnik otorinolaringolog (specialist za bolezni
usesa, nosu in grla), potrditev povezanosti rinitisa z izpostavljenostjo pri delu
pa je domena specialistov medicine dela, prometa in Sporta.

Kriteriji verifikacije poklicnega rinitisa so bili postavljeni na Klinicnem institutu
za medicino dela, prometa in Sporta, UKC Ljubljana. Za potrditev poklice
astme so potrebni pogoji:

1. potrjena diagnoza alergijskega rinitisa;
2. povezovanje alergijskega rinitisa z izpostavljenostjo na delovnem mestuy;
» pozitivna delovna anamneza (delavec pove, da je na delovhem mestu
izpostavljen alergenim snovem, za katere je preobcutljiv):
« ocena tveganja (obremenitve, Skodljivosti na delovnem mestu,
izpostavljenost alergenim dejavnikom);

@



« diferencialno diagnosti¢no izklju¢eno nepoklicno vnetje nosne sluznice;

« pozitivni testi specificnega IgE (protitelesa) odziva: kozni vbodni testi,
zvisani specificni IgE v serumu;

* najnizja intenziteta izpostavljenosti ni opredeljena, ker ni neposredne
zveze med izpostavljenostjo alergenu na delovnem mestu in nastankom
alergicnega rinitisa;

« najkrajse trajanje izpostavljenosti je od 2 meseca do 18 let;

« latentna doba (¢as od trenutka zadnje izpostavljenosti alergenu do
pojava alergijskega rinitisa) je dva dni;

« indukcijska doba (najkrajsi cas od zacetka izpostavljenosti alergenu do
pojava alergijskega rinitisa) je od 1 do 5 let.

Literatura:

Bousquet, J.: Nasal allergies — looking forward, XVIII* Congress of the European
Academy of Allergology and Clinical Immunology. Brussels 1999.

Crnivec, R, Kos-Krzan, J., Dodi¢ Fikfak, M.: Poklicni alergijski rinitis. Verifikacija
poklicnih bolezni v Republiki Sloveniji 2009b; 1-12.

European Commission. Information notices on diagnosis of occupational
diseases: a guide to diagnosis. Office for Official Publications of the European

Communities Luxemburg 2009: 54-57.

Puchner TC, Fink JN. Occupational rhinitis, Inmunology and allergy clinics of
North America, 2000; 20 (2).

Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni, UL RS 85/2003



Sideroza

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 56
Avtorica: Alenka Franko

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Sideroza je bolezen plju¢, ki nastane zaradi vdihavanja prahu ali hlapov Zeleza
in Zelezovega oksida.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Zelezu in zelezovemu oksidu so izpostavljeni delavci pri pridobivanju ali
topljenju rude, pri varjenju, pri poliranju kovin, stekla ali kamna s praskom
Zelezovega oksida.

O bolezni

Sideroza sodi v skupino kroni¢nih vnetnih bolezni tkiva plju¢ med celicami
(pnevmokonioz), ki nastane zaradi dolgotrajne izpostavljenosti prahu ali
hlapom Zeleza in zelezovega oksida in reakcije plju¢nega tkiva na ta prah
oziroma hlape.

Vdihavanje teh hlapov ali prahu povzroca drazenje sluznic. Na pljucih lahko
povzrodi razrasCanje vezivnega tkiva in s tem zmanjsanje funkcije pljuc.

Vcasih delavci, vsaj v zacetni fazi, ne opaZajo tezav. Bolezen pogosto
spremlja kroni¢no vnetje bronhijev (dela dihalnih poti), ki se kaze s kasljem in
izkasljevanjem.

Rentgenska slika plju¢ pokaze Stevilne, razsirjene zgostitve, ni pa sprememb
na poprsnici.

Verifikacija poklicne sideroze

Pri verifikaciji poklicne sideroze je potrebno dokazati povezavo med boleznijo
(siderozo) in izpostavljenostjo Zelezu na delovhnem mestu oziroma v delovnem
okolju.
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Da bi lahko potrdili diagnozo poklicne sideroze, so potrebni ti pogoji:

1. potrjena diagnoza sideroze (bolezen potrdi specialist pulmolog, to je
specialist za bolezni dihal);
2. povezovanje sideroze z izpostavljenostjo na delovnem mestu (naloga
specialista medicine dela, prometa in Sporta:
» pozitivna delovna anamneza (delavec pove, da je na svojem delovnem
mestu izpostavljen prahu ali hlapom Zeleza in Zelezovega oksida);
« iz ocene tveganja mora biti razvidna izpostavljenost prahu ali hlapom
zeleza in zelezovega oksida;
« najkrajSe trajanje izpostavljenosti do nastanka bolezni je 10 let, pri zelo
visoki izpostavljenosti pa 3 leta;
« latentna doba (Cas od trenutka zadnje izpostavljenosti zelezu ali
zelezovemu oksidu do pojava sideroze) ni dolocena.

Pomembno je vedeti, da se skodljivi ucinki zZeleza in njegovih oksidov lahko
pojavljajo tudi pri vsebnostih v zraku in telesu, ki so nizje od predpisanih
mejnih vrednosti.

OPOZORILO:
Najnizja intenziteta izpostavljenosti, pri kateri se pojavijo skodljivi ucinki,
se z novimi znanstvenimi spoznanji spreminja (niza).

Literatura:
Bilban, M.: Medicina dela. Zavod za varstvo pri delu, 1999.

European Commission. Information notices on diagnosis of occupational
diseases: a guide to diagnosis. Office for Official Publications of the European
Communities Luxemburg 2009: 54-57.

Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni, UL RS 85/2003
Rom, W. N.: Environmental and Occupational Medicine. 4. izd. Philadelphia,

Baltimore, New York, London, Buenos Aires, Hong Kong, Sydney, Tokyo:
Lippincott Williams & Wilkins, 2007: 365-387.
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Bolezni gibal zaradi preobremenitev
Stevilke iz seznama poklicnih bolezni: 59-63

* 59: bolezni obsklepnih burz zaradi pritiska;

» 60: bolezni zaradi prevelikega obremenjevanja kit, kitnih ovojnic in
misi¢nih oziroma kitnih narastisc;

e 61: okvare meniskusa kolena;

«  62: okvare medvretencne ploscice;

« 63: kronicna obolenja hrbtenice zaradi stalnih obremenitev v
nefizioloskih polozajih pri delu, splosnih vibracij in dvigovanja bremen.

Avtor: Martin Kurent

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Prekomerne poklicne obremenitve gibal so najpogosteje posledica pogostih
ponavljajocCih se gibov na delovnem mestu. Gibanje proti obremenitvi,
gibi, ki zahtevajo uporabo velike moci, in gibi izven optimalnih kotov
gibanja posameznih sklepov pomenijo dodatno tveganje za razvoj okvare.
Ponavljajoci se gibi in fizikalne obremenitve povzrocajo poskodbe, ki jih
popravljalni mehanizmi ne morejo dovolj hitro popravljati, zato se razvije
okvara. Poskodba gibal lahko nastane tudi kot posledica udarca oziroma
neposrednega kratkotrajnega ali dolgotrajnega ponavljajoCega se pritiska
na posamezno strukturo. Misi¢no-skeletne bolezni naj bi obsegale vec kot
tretjino vseh poklicnih bolezni in so tako najpogostejsa poklicna bolezen.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni
Za razvoj okvar gibal, ki so posledica preobremenitev, so predvsem ogrozeni
delavci, ki delajo fizicno naporno delo, ki opravljajo dela, ki so glede
obremenitev telesa enoznacna oziroma delo poteka v dolgotrajnih ali pogosto
ponavljajoCih se nefizioloskih polozajih. Pogosto tveganje predstavljajo
opravila, ki zahtevajo rocno premescanje tezjih bremen. Zelo obremenjujoca
delovna mesta najdemo v industriji in v gradbeni dejavnosti, vendar pa do
preobremenitev misicno-skeletnega sistema lahko pride tudi v Stevilnih drugih
poklicih v zelo razlicnih dejavnostih, kot so zdravstvo, kmetijstvo, storitvene
dejavnosti, promet itd.
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Katere bolezni povzroca

Bolezni obsklepnih burz zaradi pritiska

Burze so sluzne vrecke, ki so na mestih, kjer razlicne tkivne strukture (koza,
misice, ligamenti) drsijo druga mimo druge z namenom, da zmanjsujejo
trenje pri gibanju struktur. V telesu imamo vec razlicnih burz. Burza se lahko
vname zaradi enkratnega mocnega pritiska oziroma udarca oziroma Stevilnih
ponavljajocCih se pritiskov ali zaradi Stevilnih ponavljajocih se gibov v predelu
burze. Posledica enkratne velike obremenitve je akutno vnetje, kroni¢no
vnetje burze pa je posledica Stevilnih ponavljajocih se obremenitev. Glede na
lokacijo so najpogostejsa mesta vnetja burz koleno (pri pogostem klecanju),
v podrod¢ju komolca (pri ponavljajo¢em se pritisku ali udarcu v komolcu) in v
podrocju ramen (pri delu z rokami nad nivojem ramen).

Vnetje burze se kaze z bolecino v predelu prizadete burze, lahko se pojavi
oteklina in zmanjsana gibljivost v prizadetem sklepu. Diagnozo potrdi pregled
pri ustreznem specialistu in slikovna diagnostika, ki potrdi vnetje v burzi.

Slika 25: Bolezni obsklepnih burz zaradi pritiska
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Bolezni zaradi prevelikega obremenjevanja kit, kitnih ovojnic in misicnih
oziroma kitnih narastisc

Kite so Cvrste vezivne strukture, ki povezujejo posamezne ali vec misic s kostmi.
Kjer se kita povezuje s kostjo, je o kitno narastisCe. Pogosti ponavljajoci se
gibi ali prekomerne fizicne obremenitve zaradi pogostega vieka same kite
lahko povzrocijo vnetje kit, njihovih ovojnic ali narastis¢. Dodatna dejavnika
tveganja sta souporaba sile in neugoden polozaj sklepa pri delu, kar lahko za
posamezno strukturo pomeni neprimerno vecjo obremenitev.

Najpogosteje je prizadeta zgornja okoncina, in sicer kite oziroma kitna
narastisca v predelu rame, komolca in zapestja. Bolezen se kaze z bolecino,
zaradi katere sta omejeni tudi gibljivost in moc v prizadetem sklepu. Bolezen
dokazemo s klini¢nim pregledom in slikovnimi preiskavami.

Slika 26: Obremenitev kit in kitnih ovojnic

Okvare meniskusa kolena

Meniskus kolena je vezivno-hrustancna plos¢a med sklepnimi povrsinami
stegnenice in goleni, katere namen je izravnavanje neskladnih prileznih
sklepnih povrsin in omogocanje enakomernega prenosa sil prek sklepnih
povrsin. V vsakem kolenu imamo dva meniskusa, notranjega in zunanjega.
Akutna okvara je posledica kratkotrajne preobremenitve oziroma poskodbe
pri delu. Nevarni so predvsem padci oziroma udarci pri skréenem in rotiranem
kolenu, ko je meniskus zaradi anatomskih razmer v kolenu najbolj izpostavljen.

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije @
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MENISKUS

Slika 27: Okvara meniskusa kolena

Kroni¢na okvara je posledica pogostih obremenitev kolena zaradi klecanja
in Cepenja, ki vodijo v postopne degenerativne spremembe meniskusa.
Kroni¢na okvara meniskusa se kot poklicna bolezen lahko razvije predvsem
v gradbenistvu pri delavcih, ki opravljajo opravila, ki zahtevajo pogosto in
dolgotrajno klecanje ali ¢epenje.

Okvara meniskusa se kaze z bolecino, omejena je gibljivost v kolenu, prizadeti
sklep lahko oteka. Diagnozo potrdi klini¢ni pregled, slikovna diagnostika in
kirurski pregled sklepnih struktur (artroskopija).

Okvare medvretencne ploscice in kronicna obolenja hrbtenice zaradi
stalnih obremenitev v nefizioloskih polozajih pri delu, splosnih vibracij in
dvigovanja bremen

Poklicne bolezni hrbtenice lahko prizadenejo razlicne hrbtenicne strukture:
kosti, sklepe, miSice, ligamente, medvretencne ploscice ali Zivéne strukture.
Potek je lahko akuten, kar pomeni, da se bolezen razvije v kratkem casu.
V tem primeru gre za poskodbo, ki je posledica kratkotrajnega delovanja
velikih sil. Pogostejse so kroni¢ne okvare, ki so posledica delovanja manjsih
sil v daljSem casovnem obdobju. Okvare so lahko posledica pogostih
ponavljajocih se gibov, uporabe ali delovanja velikih sil, tezkega fizicnega dela,

@ Zveza svobodnih sindikatov Slovenije
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STANJE HRBTENICE

e Normalna medvretendna phoddica
— DEgenerirana medvretendna plodiica
Izbodena medvretendna ploitica
Hernia diskusa

e Stanjiana medvretendna plobdica

} X : Degeneracija medvwretentne ploddice z
‘.7 \ aateafitng tvarbs

Slika 28: bolezni hrbtenice

ro¢nega premescanja tezjih bremen, vibracij, ki se prenasajo na hrbteni¢ne
strukture, ali pogostih dolgotrajnih prisilnih drz, ki povzrocajo dolgotrajno
obremenitev. Poleg fizikalnih dejavnikov na razvoj bolezni pomembno
vplivajo genetski dejavniki, starost in tudi psihosocialni dejavniki delovnega
in zivljenjskega okolja. Zaradi poklicnih bolezni hrbtenice so ogrozeni
predvsem delavci v industriji, kmetijstvu, zdravstvu, prometu, gradbenistvu.
V prizadetem delu hrbtenice je omejena gibljivost, zaradi bolecine sta
gibanje in funkcija omejena. Pogosto bolecina seva v anatomsko povezane
strukture (npr. pri okvarah v vratu v roko ali pri okvarah v krizu v nogo). Za
opredelitev okvare je poleg natanCnega poteka tezav pomemben klinicni
pregled in slikovna diagnostika ter ob sumu, da gre za prizadetost ziv¢nih
struktur, tudi nevrofizioloska diagnostika.

Verifikacija poklicne bolezni

Verifikacija bolezni gibal kot poklicnih bolezni je zahtevna. Pomembno
je objektivizirati zvezo med izpostavljenostjo skodljivim dejavnikom na
delovnem mestu in nastankom okvare. Diagnozo obicajno postavi specialist
ustrezne specialnosti na podlagi anamneze, klinicne slike in rezultatov
slikovnih in nevrofizioloskih preiskav, povezavo z delovnimi obremenitvami

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije @



pa opredeli specialist medicine dela. Kroni¢ne bolezni gibal so pogosto
povezane tudi s staranjem in skodljivimi dejavniki, ki delujejo v nepoklicnem,
Zivljenjskem okolju. Zato pogosto lahko dokazemo le bolezen, povezano z
delom, in ne poklicne bolezni.

PreprecCevanje bolezni

Pri preprecevanju bolezni gibal, ki so posledica preobremenitev, je zelo
pomembno ergonomsko urejanje delovnih mest. To pomeni zmanjSevanje
Skodljivih dejavnikov na najmanjso mozno raven. Delo mora potekati na
nacin, da je ¢im bolj varno in zdravo za zaposlene. V naporne delovne procese
je potrebno uvajati tehnicne resitve in pomagala, ki fizikalne obremenitve
zmanjsujejo. Pomemben organizacijski ukrep je rotacija delavcev na delovnih
mestih, ki morajo biti po obremenitvah razli¢na, da se zmanjsa tveganje za
preobremenitev posamezne misicno-skeletne strukture. Delavci morajo biti
za delovna opravila ustrezno usposobljeni, da delovne operacije izvajajo na
¢im manj tvegan nacin. Pri dvigovanju bremen se npr. priporoca kolenski
tip dvigovanja, ki naj bi omogocal enakomerne obremenitve hrbtenice in
aktivacijo mocnih misic nog. Pri ponavljajocih se enostranskih obremenitvah
so pomembni aktivni odmori, ki omogocajo sprostitev obremenjenih struktur.
Posebno pozornost je potrebno nameniti skupinam, ki so bolj ogrozene za
razvoj bolezni, kot so npr. mladostniki, starejsi delavci, nosecnice, delavci z
nekaterimi kroni¢nimi boleznimi.

Literatura:

Crnivec, R, Zupet, P, Dodi¢ Fikfak, M.: Poklicne bolezni obsklepnih burz
zaradi pritiska. V: Dodi¢ Fikfak, M., Crnivec, R.: Verifikacija poklicnih bolezni v
Republiki Sloveniji II. Ljubljana: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni
institut za medicino dela, prometa in Sporta, 2014.

Crnivec, R, Stekovi¢, L, Dodi¢ Fikfak, M.: Poklicne bolezni hrbtenice. V: Dodi¢
Fikfak, M., Crnivec, R.: Verifikacija poklicnih bolezni v Republiki Sloveniji II.
Ljubljana: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino
dela, prometa in Sporta, 2014.

Crnivec, R, Dodi¢ Fikfak, M.: Poklicne okvare meniskusa kolena. V: Dodi¢
Fikfak, M., Crnivec, R: Verifikacija poklicnih bolezni v Republiki Sloveniji II.
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Ohromitev zivcev zaradi mehanicnega
pritiska

Stevilka iz seznama poklicnih bolezni: 64
Avtor: Martin Kurent

O povzrocitelju/Povzrocitelj

Mehanski pritisk na zivec, ki je lahko akuten ali ponavljajo¢ se, lahko povzroci
okvaro zivca. LoCimo dve vrsti okvare Zivca (nevropatije) zaradi mehanskega
pritiska.

Utesnitvena nevropatija je posledica dolgotrajne ponavljajo¢e se mehanske
obremenitve zZivca. Do okvar pride na anatomsko izpostavljenih mestih, ki so
tipicna, zato utesnitvene nevropatije povzrocajo znacilno klini¢no sliko okvare.
Zdravstvena okvara se razvija postopoma, sprva je popravljiva, v napredovalih
stopnjah pa trajna. Delavec navaja v poteku zZivca bolecine (pogosto se
pojavljajo ponoci), mravljincenje, spremenjen obcutek za dotik in temperaturo
ter nerodnost. V napredovali stopnji pride do propadanja misic (atrofije).
Na razvoj utesnitvene nevropatije vplivajo okolisCine, ki vodijo v mehansko
obremenitev Zivca (Stevilo, pogostost, repetitivnost gibov, trajanje, drza uda,
hkratne vibracije ali toplotne obremenitve), individualni dejavniki (starost,
spol, fizicna kondicija, prehranjenost, pridruzene bolezni) in psihosocialni
dejavniki (stres, odnosi na delovnem mestu, zadovoljstvo z delom).

Kompresijska nevropatija je posledica nenadnega pritiska na Zivec, ki mora
biti dovolj velik in trajati dovolj Casa (vec kot eno uro), da povzroci na mestu
pritiska poskodbo Zivca. Odvisno od stopnje okvare se ta lahko popravi ali
pa je okvara vsaj delno trajna. Simptomi so bolecina, ohromelost oziv¢enih
misic, mravljinCenje in spremenjen obcutek za dotik, vibracije in temperaturo
v podrodju, ki ga oZivCuje prizadeti zZivec.

O izpostavljenosti/Kje smo izpostavljeni

Za nastanek utesnitvene nevropatije so predvsem izpostavljeni delavci na
delovnih mestih, kjer so potrebni pogosti ponavljajoci se gibi in uporaba moci.
Tveganje je vedje, Ce so delavci hkrati izpostavljeni vibracijam ali toplotnim
obremenitvam. Najpogosteje se utesnitvene nevropatije pojavljajo pri gradbenih
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delavcih, montaznih delavcih, tesarjih, pleskarjih, steklarjih, tekstilnih delavcih,
administrativnih delavcih, delavcih za tekocim trakom, delavcih, ki uporabljajo
pnevmatsko in vibracijsko orodje, kuharjih, mesarjih itd.

Katere bolezni povzroca

Mehanski pritisk lahko povzroci pri kompresijski nevropatiji okvaro katerega koli
izpostavljenega zivca, odvisno od okolis¢in nastanka akutnega pritiska na zivec.

Pri utesnitveni nevropatiji poznamo nekatere tipicne utesnitvene sindrome.

Sindrom zapestnega prehoda

Sindrom zapestnega prehoda je
najpogostjesa utesnitvena nevro-
patija. Pojavlja se pri delavcih, ki so
izpostavljeni ponavljajo¢im se gi-
bom zapestja, roke in prstov oziro-
ma skrajnim polozajem zapestja pri
delu. Uporaba modi pri delu, vibra-
cije in izpostavljenost mrazu doda-
tno prispevajo k razvoju sindroma.
Pogostejsi je pri Zenskah kot pri
moskih. Gre za utesnitev medianega | ppeeya
zivca, ki poteka skozi zapestje. De- | ZAPESTNAVEZ -
lavec opaza bolecine (zlasti ponoci),
mravljin¢enje in nerodnost v podro-
¢ju prstov. Znacilno so prizadeti 1.,

2.in 3. prst roke. V napredovali sto-  gjika 29: Utesnitev medianega Zivca,
pnji pride do prizadetosti miSic. sindrom zapestnega prehoda

MEDIANI ZIVEC —

Sindrom kubitalnega kanala

Druga najpogostejsa utesnitev je sindrom kubitalnega kanala. Gre za utesnitev
ulnarnega zivca, ki poteka v zlebu v komolcu, tik pod kozo. Za okvaro so
tvegani poklici, ki zahtevajo pogoste gibe v komolcu, ponavljajoce se gibanje
prstov ob pokréenem komolcu ali pogosto/dolgotrajno slonenje na komolcih.
Delavec opaza bolecine, mravljinCenje in motnje zaznave za dotik na 4. in 5.
prstu roke. V napredovalih stopnjah lahko pride tudi do poskodb misic, ki se
kaZejo z izgubo moci miSic podlahti.



Sindrom Guyonovega kanala

Do utesnitev ulnarnega zivca lahko
pride tudi v zapestju. Povzrocajo ga
ponavljajoCi se mehanski pritiski na
zivec ali ponavljajoce se vibracije.
Zivec namre¢ poteka v zapestju
blizu koZe in je zato izpostavljen
poskodbam. Delavec z okvaro bo
navajal motnje obcutka in bolecine
v 4. in 5. prstu roke. V napredovalih
stopnja so prizadete tudi miSice, kar
se kaze z manjSo mocjo v roki.

Pogostejse utesnitvene nevropatije so
Se utesnitev v podlahti (pronatorski
sindrom in supinatorski sindrom),
utesnitev v kolenu  (utesnitev
peronalnega Zivca) in utesnitev v
stopalu (sindrom tarzalnega kanala).
Klini¢nisimptomiso podobni:bolecina,
motnje obcutka in v napredovali fazi
ohromelost v podrodju, ki ga ozivCuje
prizadeti zivec.

ULNARNI ZIVEC

i

ULNARNI
(GUYONOW)
KANAL

Slika 30: Sindrom Guyonovega kanala

Verifikacija poklicne ohromitve zivca zaradi mehanicnega

pritiska

Verifikacijo pripravi specialist medicine dela, prometa in Sporta. Za oceno, ali

gre za poklicno okvaro, je potrebna:

« natancnaanamnezain ocena tveganja na delovnem mestu, ki potrjujeta

izpostavljenost.

« ohromitev Zivca je potrebno objektivno dokazati z elektrofiziolosko
preiskavo prevajanja po prizadetem zZivcu (EMG). Potrebno je tudi
izkljuciti mozne nepoklicne vzroke za okvaro Zivca.




PreprecCevanje bolezni

Za preprecevanje okvar Zivcev zaradi pritiska je pomembna ustrezna ergonomska
ureditev delovnih mest. Delovis¢e mora biti urejeno na nacin, da nima ostrih
robov, ki pritiskajo na dele telesa delavca. Kolikor je mogoce, je potrebno
zmanjsati potrebo po ponavljajocih se gibih. Potrebno je zmanjsati tezo
delovnih predmetov in orodij za manjSo potrebo po uporabi moci. Potrebno je
tudi zmanjsati izpostavljenost vibracijam na kar se da nizko stopnjo. Delavce, ki
opravljajo delo, ki zahteva pogoste ponavljajoce se gibe, je potrebno vkljuciti v
rotacije na razli¢nih deloviscih (ki se morajo razlikovati glede na obremenitve).
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Priloga Pravilnika o seznamu poklicnih
bolezni, UL RS 85/2003, 96/2012 (424. Clen
ZPIZ-2)

SEZNAM POKLICNIH BOLEZNI

I. POKLICNE BOLEZNI, POVZROéENEZNEVAf?N/MI KEMICNIMI
SNOVMI, FIZIKALNIMI DEJAVNIKI IN BIOLOSKIMI DEJAVNIKI

1. Bolezni, povzrocene z naslednjimi nevarnimi kemijskimi snovmi

1. akrilonitril
2. arzen ali njegove spojine (arzin)
3. berilij ali njegove spojine

4.1. ogljikov monoksid

4.2. karbonil klorid (fosgen)

4.3. ozon

5.1. vodikov cianid (cianvodikova kislina)
5.2. cianidi in njihove spojine

5.3. izocianati

6. kadmij ali njegove spojine

7. krom ali njegove spojine

8.1. zivo srebro ali njegove anorganske spojine
8.2. zivo srebro ali njegove organske spojine
0. mangan ali njegove spojine

10.1. dusikova kislina

10.2. dusikovi oksidi

10.3. amonijak

11.1. nikelj ali njegove spojine

11.2. nikeltetrakarbonil

12. fosfor ali njegove spojine

13. svinec ali njegove spojine

14.1. zveplovi oksidi

14.2. zveplova kislina

14.3. ogljikov disulfid

14.4. zveplovodik

14.5. druge spojine zvepla
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15.
16.
17.1.
17.2.
17.3.
17.4.
18.

19.
20.1.
20.2.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.1.
28.2.
28.3.
29.
30.1.
30.2.
30.3.
304.
30.5.
31.1.

31.2.
32.1.
32.2.
33.
34.

vanadij ali njegove spojine

talij in njegove spojine

klor

brom

jod

fluor ali njegove spojine

alifatski ali alicikli¢ni ogljikovodiki pridobljeni iz bencina ali
petrolejskih frakcij

halogeni derivati alifatskih ali aliciklicnih ogljikovodikov

metanol

drugi monovalentni alkoholi (butanol in 2-propanol

glikol (etandiol (glikol), dietilen glikol, 1,4-butandiol)

etri (dimetil eter, dietil eter, diizopropil eter, divinil eter,
diklorodiizopropil eter, guajakol (2-metoksifenol), dimetil eter in etil iz
etandiola (glikola))

estri (aceton, kloroaceton (2-propanon), bromoaceton,
heksakloroaceton, butanon (etilmetil keton), 2heksanon (metil butil
keton), 4metil pentan-2-on (metil izobutil keton), 4-hidroksi
4-metilpentan-2-on (diaceton alkohol), 4-metil- 3penten-2-on
(mesitil oksid), 2-metilcikloheksanon)

organofosforni estri

organske kisline

formaldehid

alifatski nitrirani derivati ogljikovodikov

benzen ali njegovi homologi (s splosno formulo CnH2n-6)

naftalen ali njehovi homologi (s splosno formulo Cn H2n-12)

stiren in divinilbenzen

halogenirani derivati alkilaril sulfonatov

fenoli ali njihovi homologi ali njihovi halogenirani derivati (pentaklorfenol)
naftoli ali njihovi homologi ali njihovi halogenirani derivati
halogenirani derivati alkilaril oksidov

halogenirani derivati alkilaril sulfonatov

benzokinoni

aromatski amini ali aromatski hidrazini ali njihovi halogenirani, fenolni,
nitritni, nitratni ali sulfonatni derivati

alifatski amini ali njihovi halogenirani derivati

nitrirani derivati aromatskih ogljikovodikov

nitrirani derivati fenolov ali njihovih homologov

pesticidi

antimon ali njegovi derivati
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2. Bolezni, ki jih povzrocajo fizikalni dejavniki

35.  Okvare sluha zaradi hrupa

36. Bolezni, ki jih povzrocajo neionizirna sevanja (ultravioletno, infrardece,
lasersko, mikrovalovno, elektricno in magnetno polje)

37. Kompresijska (dekompresijska) bolezen

38. Vibracijska bolezen

39. Bolezni povzrocene z ionizirnim sevanjem

3. Bolezni, povzrocene z bioloskimi dejavniki

40. Nalezljive in parazitarne bolezni, ki se prenasajo na ljudi, ki so tekom
svojega dela v stiku s krvjo, tkivom in tkivnimi tekocinami ali drugim
bioloskim materialom od drugih ljudi direktno in preko prenasalcev

41. Nalezljive in parazitarne bolezni, ki se prenasajo z zivali in njihovih
ostankov ali izlocenih tekocin na ljudi

42. Tropske bolezni

Il. POKLICNE BOLEZNI PO PRIZADETIH ORGANSKIH SISTEMIH

1. Poklicne bolezni koze, ki jih povzrocajo dolocene snovi, ki niso omenjene
drugje

43. Kozne bolezni in kozni raki, ki jih povzrocajo saje, katran, bitumen,
smole, antracen ali njegove spojine, mineralna in druga olja, surov
parafin, karbazol ali njegove spojine, stranski proizvodniji pri
destilaciji premoga

44.  Poklicne kozne bolezni, ki jih povzrocajo drugi znanstveno dokazani a
lergeni, primarno strupene in drazilne snovi, ki niso navedene drugje

45.  Poklicni vitiligo

2. Bolezni dihal, ki jih povzroca vdihavanje dolocenih snovi, ki niso navedene
drugje

46. Silikoza

47. Silikotuberkuloza

48. Poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu
49.  Pnevmokonioze (ostale)
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50. Obolenja pljuc¢ in bronhijev, ki jih povzroca prah tezkih kovin

51.  Ekstrinzicni alergicni alveolitis

52.  Bolezni pljug, ki jih povzroca vdihavanje prahu in vlaken bombaza,
lanu, konoplje, sisala in sladkornega trsa

53. Bolezni dihal, ki jih povzroca vdihavanje kobaltovega, kositrnega,
barijevega prahu in prahu grafita

54.1. Poklicna astma

54.2. Alergijski rinitis in konjuktivitis

55. Rakaste bolezni dihalnih poti, ki jih povzroca vdihavanje lesnega prahu

56. Sideroza

57.  Aluminoza

58. Talkoza

3. Bolezni gibal

59. Bolezni obsklepnih burs zaradi pritiska

60. Bolezni zaradi prevelikega obremenjevanja kit, kitnih ovojnic in
misi¢nih oziroma kitnih narastis¢

61. Okvare meniskusa kolena

62. Okvare medvretencne ploscice

63. Kroni¢na obolenja hrbtenice zaradi stalnih obremenitev v nefizioloskih
polozajih pri delu, splosnih vibracij in dvigovanja bremen

64. Ohromitev Zivcev zaradi mehani¢nega pritiska

4. Druge bolezni

65. Rudarski nistagmus

5. Bolezni zob, ki jih povzrocajo doloCene snovi

66. Bolezni zob, ki jih povzrocajo mineralne kisline

lll. BOLEZNI, KI JIH POVZROCAJO RAKOTVORNE SNOVI, PRIPRAVKI
IN ENERGIJE

67. Rak povzrocen z dejavniki tveganja, ki niso omenjeni
na tem seznamu
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