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WSTEP

Narazenie na liczne zwigzki chemiczne, m. in. wchodzace
w sktad srodkéw odkazajacych i lekéw, stanowi nieodtaczny
element §rodowiska pracy personelu medycznego. Wedtug
danych amerykanskiego Narodowego Instytutu Bezpieczen-
stwa i Zdrowia Zawodowego (NIOSH) w szpitalach stosuje
si¢ co najmniej 159 substancji dziatajacych drazniaco i 135
zwiazkéw chemicznych o potencjalnym dziataniu rakotwor-
czym, teratogennym lub mutagennym. Sposrdd tych ostat-
nich liczng grupe stanowia leki przeciwnowotworowe (1).
Pomimo znacznego rozpowszechnienia narazenia na onko-
statyki w miejscu pracy, dostepne dane o skutkach zawodo-
wego narazenia nalezy uznaé za zdecydowanie niewystarcza-
jace, a ptynace z nich wnioski w wielu przypadkach za kon-
trowersyjne. Nadal brakuje wynikéw badan epidemiologicz-
nych o skutkach zdrowotnych ekspozycji zawodowej i sfor-
mutowanych na ich podstawie zalecei do badan profilak-
tycznych. Nalezy tu zauwazy¢, ze znaczna cze$¢ badan doty-
czacych tego problemu zostata przeprowadzona stosunkowo
dawno (2,3,4,5,6). Niejasne jest w chwili obecnej, czy wpro-
wadzenie przepiséw regulujacych zasady pracy w kontakcie
z cytostatykami i stosowanie odpowiednich zabezpieczen
technicznych rzeczywiscie chroni zdrowie pracownikéw
przed skutkami ekspozycji. Co wiecej trzeba uwzglednic¢
réwniez zmiang charakteru narazenia zwigzang z rozwojem
chemioterapii, np. wprowadzenie nowych lekéw, schematow

*Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatalnos¢ statuto-
wa nr IMP 12.1 pt. ,,Ocena skutkéw zdrowotnych zawodowego narazenia na cytosta-
tyki u personelu medycznego”. Kierownik zadania: dr n. med. C. Patczyriski.

terapeutycznych, zmniejszenie lub zaniechanie stosowania
niektérych onkostatykow.

Osobami zawodowo narazonymi na dziatanie lekéw cyto-
statycznych sa lekarze, farmaceuci, pielggniarki i personel
pomocniczy (7). Drogami ekspozycji s gléwnie uktad odde-
chowy i skéra — niektére z tych lekéw sg bardzo dobrze ab-
sorbowane przez nieuszkodzonag skére i wnikaja w lipidy
warstwy podskdrnej, skad tatwo wchianiaja si¢ do krwio-
obiegu (1,7). Manipulowanie lekami — otwieranie amputek,
przygotowywanie roztwordw do iniekcji, odpowietrzanie
strzykawek — moze powodowac przedostanie sig leku do po-
wietrza i wchtanianie w uktadzie oddechowym, a przypadko-
we zanieczyszczenie skory lekiem umozliwia wchlanianie
réwniez ta droga. Na dziatanie cytostatykéw narazony jest
réwniez personel sprzatajacy przedmioty i powierzchnie za-
nieczyszczone wydalinami (np. mocz, wymiociny) pacjentéw
po chemioterapii, a takze podczas bezposredniego kontaktu
z chorymi (np. pot) (1).

Objawy uboczne stosowania cytostatykéw u pacjentow
znane sg od kilkudziesigciu lat. W polowie lat 60. pojawity
si¢ pierwsze doniesienia dotyczace potencjalnej toksyczno-
$ci lekéw przeciwnowotworowych dla personelu oddziatéw
chemioterapii, zwlaszcza dla oséb przygotowujacych i poda-
jacych te leki oraz sprzatajacych gabinety zabiegowe i sale
chorych poddawanych chemioterapii (8). Zagrozenia zdro-
wotne obejmuja tu przede wszystkim zaburzenia funkeji re-
produkeyjnych, zwtaszcza zwigkszenie ryzyka poronieri i po-
rodéw przedwczesnych oraz cigzy ektopowej, a takze czest-
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szego wystgpowania wad wrodzonych u potomstwa oséb na-
razonych (9,10,11,12). Opisano réwniez efekty toksyczne
pod postacia zwickszonej w pordwnaniu z populacja gene-
ralng zapadalnosci na choroby krwi, watroby, nerek, uktadu
oddechowego, alergie i choroby skéry, owrzodzen btony §lu-
zowej nosa czy nasilonego wypadania wloséw (7,8). W opi-
sanych przypadkach toksycznego uszkodzenia watroby po-
czatkowo obserwowano podwyzszony poziom aminotransfe-
raz, nastepnie wrotne zapalenie i stluszczenie, ktére zda-
niem niektérych autoréw moze prowadzi¢ do nieodwracal-
nego zwldknienia tego narzadu (7,13).

Odrebny problem stanowi dziatanie rakotwdrcze lekow
cytostatycznych. Pierwsze sygnaly o rakotwdrczym dziataniu
niektérych cytostatykéw u chorych poddawanych chemiote-
rapii pojawily si¢ juz pod koniec lat 40., a po roku 1960 pro-
blem ten znalazl sie w centrum zainteresowania wielu bada-
czy. Donoszono takze o mozliwym wpltywie kancerogennym
narazenia zawodowego — opisano pojedyncze przypadki wy-
stapienia biataczki szpikowej i chtoniaka nieziarniczego
u personelu medycznego (14).

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 11 wrzesnia 1996 (DzU nr 121, poz. 571) do gru-
py czynnikéw rakotwoérezych dla ludzi zaliczono nastepujace
leki: Azatiopryne, Busulfan, Chlorambucyl, Chlornafazyna,
Cyklofosfamid, Cyklosporyna, Dietylstylbestrol, estrogeny
sterydowe, estrogeny niesterydowe, Melfalan, Metoksalen,
Tiotepa, Treosulfan, chemioterapie zlozone zawierajace
zwiazki alkilujace, w tym MOPP (Mechloretamina, Vinkry-
styna, Prokarbazyna, Prednizolon) (15).

AKTUALNIE OBOWIAZUJACE PRZEPISY
DOTYCZACE STOSOWANIA LEKOW
CYTOSTATYCZNYCH

Zasady postgpowania przy stosowaniu lekow cytostatycz-
nych w zaktadach opieki zdrowotnej okresla Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19.06.1996
(DzU nr 80, poz. 376) (16). Rozporzadzenie to obejmuje na-
stepujace zagadnienia:

Wymogi dotyczace pomieszczen, w ktérych odbywa sie
przygotowywanie cytostatykow

1. Czynnosci zwigzane z przygotowaniem lekéw cytosta-
tycznych przed ich podaniem powinny byé dokonywane
w wydzielonym pomieszczeniu zaopatrzonym w wyciag.

2. Pomieszczenia te powinny posiadac¢ wentylacje mecha-
niczng zapewniajaca 10-krotng wymiang powietrza w ciagu
godziny.

3. Pomieszczenie nie powinno byé usytuowane w bezpo-
§rednim sgsiedztwie pomieszczen stuzacych do przechowy-
wania $rodkéw spozywczych oraz przyrzadzania i spozywa-
nia positkéw, a takze przy ciagu komunikacyjnym stuzacym
do ruchu pacjentéw i odwiedzajacych.

4. W pomieszczeniach, w ktérych przygotowuje sig leki
cytostatyczne obowiazuje zakaz palenia tytoniu i spozywa-
nia positkéw.

Wymogi dotyczace sposobu podawania lekow
cytostatycznych

1. Podczas rozpuszczania i podawania cytostatykéw na-
lezy przestrzega¢ zalecen producenta leku, a w szczegdlno-
$ci dotyczacych stosowania §rodkéw ochrony indywidualne;j
— rekawiczek, fartuchéw, okularéw, czepkéw i masek.

2. Sprzet medyczny uzywany do podawania cytostatykow
powinien by¢ szczelny, zapewniajacy niewydostawanie sig le-
ku na zewnatrz.

3. Caly sprzet medyczny uzywany podczas pielegnacji
chorych leczonych lekami cytostatycznymi powinien by¢ jed-
norazowego uzytku.

4. Odziez ochronna pracownikdéw przygotowujacych cy-
tostatyki powinna by¢ jednorazowa.

5. Podczas otwierania ampulki z lekiem oraz nabierania
leku do strzykawki nalezy przykry¢é amputke jalowym gazi-
kiem zwilzonym w spirytusie.

6. W celu usuniecia przed iniekcja powietrza ze strzy-
kawki nalezy na zakoniczeniu igly natozy¢ jatowy gazik w ce-
lu zapobiezenia rozpylania leku; przed podaniem leku pa-
cjentowi igle nalezy zmienié.

7. Podczas dzielenia tabletek nie nalezy dopuszczaé do
rozprzestrzeniania ich pytu i nie wolno dotykac ich reka bez
rekawiczek.

8. Miejsce skazone lekami nalezy doktadnie zmy¢ i osu-
szyé, przy ewentualnym skazeniu skéry, bton sluzowych
i oczu nalezy sptukac je duz iloscia wody.

Inne wymogi

1. Posciel i bielizng chorych nalezy zmienia¢ codziennie.

2. Osoby pracujace w kontakcie z cytostatykami nie mo-
ga wykonywacé czynnosci, podczas ktérych beda narazone na
promieniowanie jonizujace.

3. Niedozwolone jest zatrudnianie kobiet w ciazy i kar-
migcych piersia w narazeniu na cytostatyki.

Zawarty w rozporzadzeniu zakaz nienarazania na cyto-
statyki os6b eksponowanych na promieniowanie jonizujace
jest w praktyce trudny do zrealizowania. Oddzialy radiotera-
pii hospitalizujg pacjentéw, u ktérych zwykle stosuje sig tera-
pi¢ ztozong, obejmujaca zardwno naswietlania, jak i leki cy-
tostatyczne. Tak wigc, osoby zatrudnione w tych oddziatach
sa narazone na obydwa czynniki. Rozwigzaniem mogtoby tu
by¢ Sciste rozdzielenie personelu zajmujacego si¢ poszcze-
g6lnymi terapiami i stata rotacja pracownikdw.

Ze wzgledow ekonomicznych czgsto trudne do wykona-
nia jest zalecenie codziennej zmiany poscieli i bielizny pa-
cjentéw leczonych cytostatykami. Z tych samych powodéw
nie zawsze personel jest wyposazony w odpowiednie $rodki
ochrony indywidualnej, zwlaszcza te jednorazowego uzytku.

Oczywisty jest zakaz niezatrudniania kobiet w okresie
ciazy i laktacji w ekspozycji na cytostatyki. Wyniki badan epi-
demiologicznych wskazuja, ze sa one narazone na zwigkszo-
ne ryzyko poronien i porodéw przedwczesnych. Nie wspo-
mina si¢ jednak o pozostalych kobietach w wieku rozrod-
czym, planujacych zajscie w cigze. Trudno byloby odsunaé
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od pracy w narazeniu tak liczng grupe zawodowa, ale nale-
zatoby zadba¢ o szczegdtowe przekazanie doktadnych infor-
macji o ryzyku zawodowym w ramach profilaktyki zdrowot-
nej w miejscu pracy. Warto zwroci¢ uwage rowniez na to, ze
najistotniejszy i najbardziej niebezpieczny jest wptyw terato-
genny w pierwszym trymestrze ciazy, a zwykle dopiero po
pierwszych 4—6 tygodniach kobieta dowiaduje sig, ze jest
W Cigzy.

OCENA NARAZENIA ZAWODOWEGO

Brak jest szczegétowych danych o liczbie os6b narazonych
na cytostatyki w Polsce. Wielko$¢ narazenia zawodowego na
leki cytostatyczne mozna ocenia¢, podobnie jak w przypad-
ku innych narazen, metodg stacjonarng, oceniajac st¢zenie
danej substancji w pomieszczeniu lub metoda dozymetrii in-
dywidualnej, co pozwala na doktadng oceng wielkosci nara-
zenia danego pracownika. Przeprowadzenie doktadnej oce-
ny narazenia zawodowego jest praktycznie niemozliwe — na
oddziatach chemioterapii przewaznie stosowanych jest co
najmniej kilkanascie lekéw o takim dziataniu, a zuzycie po-
szczegblnych preparatéw podlega znacznym wahaniom
w czasie. Wiarygodng analiz¢ mozna byloby uzyskac¢ tylko
monitorujac stgzenia w powietrzu wszystkich stosowanych
w oddziale lekéw przez caly czas trwania narazenia, co ze
wzgledéw technicznych i ekonomicznych jest praktycznie
niemozliwe. Wskaznikiem wchlonigcia lekéw do organizmu
i ewentualnego ich zmetabolizowania moze by¢ oznaczenie
leku lub jego metabolitu w moczu. Préby monitoringu biolo-
gicznego w wielu przypadkach potwierdzily obecno$¢ nie-
ktérych cytostatykow, czy tez ich metabolitow w plynach
ustrojowych eksponowanego personelu (17,18,19,20,21).
Jednakze monitoring biologiczny w przypadku tak ztozonej
i zmiennej ekspozycji, w skojarzeniu z duzymi kosztami
oznaczania poziomu onkostatykéw w materiale biologicz-
nym, czyni taki sposéb okreslenia stopnia bezpieczenstwa
zdrowotnego stanowiska pracy mato uzytecznym. W przy-
padkach, gdy nie mozna wprowadzi¢ monitoringu biologicz-
nego narazenia nalezy zastosowa¢ monitoring skutkéw bio-
logicznych ekspozycji na cytostatyki, np. okreslenie aktyw-
no$ci mutagennej moczu czy badanie efektéw cytogenetycz-
nych (22,23). Oznaczanie aktywno$ci mutagennej w mate-
riale biologicznym jest nieselektywnym testem oceny ekspo-
zycji na kancerogeny. Jest ona wynikiem obecnosci w mate-
riale biologicznym natywnych mutagenéw srodowiskowych
lub ich metabolitéw. Aktywno$¢é mutagenng wykrywa sig
przy pomocy réznych testéw laboratoryjnych, wykorzystuja-
cych interakcje srodowiskowe substancji chemicznej z DNA
bakterii np. test Amesa lub DNA innych komérek. Testy mu-
tagennosci przeprowadza sig¢ zwykle na prébkach moczu, ze
wzgledu na to, ze wigkszo$¢ kancerogendw lub mutagendw
srodowiskowych wchtonietych do organizmu cztowieka jest
wydalanych z moczem. Nalezy pamietaé jednak o tym, ze te-
sty te nie sg testami specyficznymi dla danej ekspozycji, sa
wrazliwe na szereg czynnikdéw zakidcajacych, np. palenie ty-

toniu i odzwierciedlaja ekspozycje jedynie z ostatnich 72 go-
dzin. Ujemna strong testu jest réwniez to, ze nie wykrywa on
obecnosci zwigzkéw rakotwoérezych, o innym mechanizmie
dziatania niz przez uszkodzenie DNA (22).

Badania cytogenetyczne stanowia réwniez jednag z po-
$rednich metod oceny ekspozycji srodowiskowej. Obejmuja
one pomiar aberracji chromosomowych, wymiang chroma-
tyd siostrzanych lub mikrojader w limfocytach krwi obwodo-
wej (23). Nie jest to jednak metoda dostarczajaca rozstrzy-
gajacych wynikéw i powinna byé stosowana komplementar-
nie z innymi metodami wykrywajacymi inne biologiczne
skutki zdrowotne (3).

Badania aktywnosci mutagennej moczu przeprowadzo-
ne przez wielu autoréw w wigkszosci przypadkéw daty wy-
nik ujemny, co moze prowadzi¢ do wniosku, Ze narazenie na
cytostatyki podczas manipulowania lekami cytostatycznymi
zgodnie z zaleceniami bezpieczenstwa i higieny pracy w do-
brze wentylowanych pomieszczeniach nie wptywa na zwigk-
szenie aktywnosci mutagennej moczu (3,6,7).

Monitorowanie efektéw cytogenetycznych na przestrzeni
lat przyniosto wyniki niejednoznaczne. Sugerowano, ze pa-
lenie tytoniu wywiera wigkszy wplyw na czgsto§¢ wymiany
siostrzanych chromatyd u pielegniarek niz zawodowa ekspo-
zycja na cytostatyki (2,24). W niektérych badaniach aberra-
cji chromosomowych stwierdzono statystycznie zwigkszong
liczbg aberracji u 0séb narazonych w odniesieniu do grupy
kontrolnej (4,5,25). Poréwnanie grupy pracownikéw aptek
pracujacych w kontakcie z lekami cytostatycznymi w ochro-
nach osobistych i dysponujacych komorami przeptywowymi
z pielegniarkami pracujacymi bez takich oston ujawnito sta-
tystycznie istotne zwigkszenie aberracji chromosoméw di-
centrycznych i acentrycznych u oséb pracujacych bez zabez-
pieczenia (7).

BADANIA PROFILAKTYCZNE

Obowiazujace przepisy

Zakres i czestotliwo$é badan profilaktycznych pracownikéw
reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dn. 30 maja 1996 (DzU nr 69, poz. 332) (26,27).
Badania te sg realizowane poprzez zawarcie umowy (na
okres, co najmniej roku) pomigdzy pracodawca a lekarzem
posiadajacym dodatkowe kwalifikacje do wykonywania tych
badan.

Nie jest mozliwe rzetelne wykonanie badania profilak-
tycznego bez wczesniejszej oceny warunkow pracy i wynika-
jacego z nich ryzyka dla zdrowia. Informacje o warunkach
pracy ma obowiazek przekazaé pracodawca kierujacy pra-
cownika w celu przeprowadzenia badan profilaktycznych.
Pozadane jest poszerzenie tych informacji przez pracowni-
kéw stuzby medycyny pracy w drodze wizytacji stanowisk.

Zgodnie z rozporzadzeniem badanie wstgpne oséb za-
wodowo narazonych na cytostatyki obejmuje ogdlne badanie
lekarskie ze zwrdceniem uwagi na watrobe i skéreg oraz wy-
konanie takich badan laboratoryjnych, jak morfologia z roz-
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mazem, badania czynno$ci watroby i badanie ogélne moczu.
Przeprowadzanie badan okresowych — o tym samym zakre-
sie — zaleca sig, co najmniej raz na 4 lata.

Zasady te nalezy traktowac jako standardy okreslajace
niezbedne i konieczne minimum zakresu badan profilaktycz-
nych. Lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng moze posze-
rzy¢ ich zakres o dodatkowe specjalistyczne badania lekar-
skie 1 badania pomocnicze, a takze wyznaczy¢ krétszy ter-
min nastgpnego badania okresowego, jezeli stwierdzi, ze jest
to niezbedne do prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby
przyjmowanej do pracy i/lub pracownika.

Do pracy w narazeniu na cytostatyki nie powinny by¢
kwalifikowane:

- kobiety w cigzy

- kobiety w okresie karmienia piersia

- kobiety w wieku rozrodczym, po przebytych poronie-
niach, planujace ciaze

- kobiety w wieku rozrodczym, po przebytej ciazy poza-
macicznej

- osoby narazone zawodowo na promieniowanie jonizu-
jace

- osoby odsunigte z powodu zmian w uktadzie krwio-
twérczym od pracy w narazeniu na promieniowanie jonizu-
jace

- osoby z zaburzeniami hematologicznymi, tj. leukope-
nig, matoptytkowoscia, chorobami rozrostowymi uktadu
krwiotwérczego

- osoby z chorobami watroby i nerek, zaburzajacymi
funkcjg tych narzadéw

Wszystkie powyzsze przeciwwskazania dotycza kandyda-
tow do pracy. O przeciwwskazaniach do pracy w trakcie
trwania zatrudnienia powinien decydowaé lekarz sprawuja-
cy opieke profilaktyczna, biorac pod uwagg stopien zaawan-
sowania i dynamike procesu chorobowego.

Ocena ryzyka zdrowotnego moze by¢ czgsto niedoszaco-
wana, dlatego tez w czasie kazdego badania profilaktyczne-
go, lekarz i/lub pielegniarka powinni udzieli¢ pracownikowi
rad i wskazdwek, co do sposobu postgpowania, ktére moze
ograniczy¢ niekorzystne skutki zdrowotne.

Osoby narazone zawodowo na cytostatyki nie powinny
pali¢ papieroséw, gdyz zwigksza to ryzyko wystapienia efek-
tow cytogenetycznych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
1 grudnia 1990 r. w sprawie wykazu prac wzbronionych mto-
docianym (DzU nr 85, poz. 500, zmiany DzU z 1992 r. nr 1,
poz. 1) mtodziez w wieku od 15 do 18 roku zycia nie moze
by¢ zatrudniana do pracy w narazeniu na cytostatyki (28).

Propozycja zestawu badan profilaktycznych

Badania profilaktyczne powinny obejmowac:

badanie wstepne przed przystapieniem do pracy:

- badanie podmiotowe, z uwzglednieniem wywiadu po-
tozniczego (poronienia samoistne, wystgpowanie wad wro-
dzonych w rodzinie badanego);

- badanie przedmiotowe, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem zmian skérnych. W przypadku stwierdzenia takich
zmian wskazana konsultacja dermatologiczna;

- badania dodatkowe: morfologia, badania czynnosci
watroby (poziom aminotransferaz, bilirubiny, czas i wskaz-
nik protrombinowy) i nerek (badanie ogélne moczu, poziom
mocznika i kreatyniny).

Ocena stanu zdrowia w trakcie badania wstgpnego sta-
nowi ,,uktad odniesienia” do dalszych badan wykonywanych
w trakcie pracy zawodowej, dlatego tez pierwsze badanie
profilaktyczne powinno by¢ przeprowadzone szczegdlnie
whnikliwie.

Pierwsze badanie okresowe powinno by¢ przeprowadzo-
ne po roku pracy w ekspozycji na cytostatyki, o czgstosci ko-
lejnych badan decyduje lekarz przeprowadzajacy badania,
nie powinny jednakze odbywacd si¢ rzadziej niz raz na 4 lata.

Badanie okresowe powinno obejmowac:

- badanie podmiotowe z uwzglednieniem wywiadu po-
lozniczego i przedmiotowe, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem:

- zmian skérnych i zmian w obrebie przydatkéw skory
(w przypadku stwierdzenia takich zmian wskazana konsulta-
cja dermatologiczna),

- objawow alergicznych pod postacig pokrzywki, niezy-
téw nosa i spojéwek, dusznosci, obrzeku naczynioruchowe-
go, wstrzgsu anafilaktycznego,

- badania dodatkowe, o co najmniej takim samym zakre-
sie, jak podczas badan wstgpnych.

W przypadku kontaktu z nastgpujacymi cytostatykami
nalezy rozwazy¢ wykonanie dodatkowych badan:

- winkrystyna, winblastyna, windezyna, cisplatyna, pro-
karbazyna i doksorubicyna — ocena zaburzen czucia po-
wierzchniowego i glebokiego,

- leki alkilujgce — ocena pola widzenia

- antracykliny, cyklofosfamid, amsakryna, 5-azacytydyna,
mitoksantron, winkrystyna i fluorouracyl — EKG -
z uwzglednieniem zaburzen rytmu i przewodnictwa, wydtu-
zenia odstepu QT, skrécenia odcinka ST, zmian w obrebie
zatamka T

- bleomycyna, busulfan, melfalan, chlorambucyl, cyklo-
fosfamid, prokarbazyna, karmustyna, semustyna, metotrek-
sat — RTG klatki piersiowej — ze zwrdceniem uwagi na ce-
chy widknienia ptuc i zapalenia srédmiazszowego
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Rozpoznanie zawodowych skutkéw narazenia na onkostaty-
ki opiera sie na odniesieniu stwierdzanych efektéw biolo-
gicznych do narazenia zawodowego.

W strukturze choréb zawodowych w Polsce nastgpstwa
ekspozycji na cytostatyki stanowig bardzo niewielki odsetek
ogdbtu rozpoznan, obejmujac jedynie kilka przypadkéw. Od-
notowane w materiale Przychodni i Kliniki Choréb Zawodo-
wych Instytutu Medycyny Pracy efekty toksyczne narazenia
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na onkostatyki obejmowaly zaburzenia funkcji watroby, za-
burzenia hematologiczne pod postacia leukopenii i matoptyt-
kowosci, zmiany patologiczne przydatkdéw skéry oraz krwa-
wienia z bton §luzowych dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Niektére z wyzej wymienionych objawéw chorobo-
wych (np. krwawienia z bton $luzowych) odpowiadaja na-
stepstwom ekspozycji bardzo znacznego stopnia, co sugeru-
je nieprzestrzeganie zalecerr dotyczacych zabezpieczen per-
sonelu medycznego stosujacego leki cytostatyczne.

Zawodowa alergia spowodowana przez leki przeciwno-
wotworowe jest rowniez zjawiskiem rzadko odnotowywa-
nym w piS$miennictwie i dotyczy gléwnie przypadkéw kon-
taktowego zapalenia skdry (29,30). Niemniej objawy aler-
giczne, w tym wstrzasy anafilaktyczne u pacjentéw przyjmu-
jacych te leki sa czesto spotykane i stosunkowo dobrze udo-
kumentowane w odniesieniu do niektérych grup lekéw cyto-
statycznych. Swiadczy to o znacznym potencjale alergizuja-
cym niektérych cytostatykdw i wskazuje na mozliwos$¢ wysta-
pienia choroby alergicznej o etiologii zawodowej, szczegdl-
nie w przypadku nieprzestrzegania reziméw higienicznych.

Diagnostyka zawodowych uczulen na leki cytostatyczne
jest trudna, ze wzgledu na brak zaréwno komercyjnie do-
stepnych zestawéw diagnostycznych, jak i niestandaryzowa-
ne metody badawcze. Pracownik jest zwykle narazony na
wiele réznych potencjalnych alergenéw, w tym lekow i dlate-
go tez moze mie¢ problemy ze wskazaniem czynnika wywo-
tujacego objawy. W przypadku podejrzenia kontaktowego
zapalenia skéry przeprowadza sig testy platkowe z wybrany-
mi lekami. Podstawa do rozpoznania zawodowej alergii
drég oddechowych jest dodatni wynik testu prowokacyjnego
wziewnego lub donosowego, ktéry kazdorazowo wymaga
standaryzacji biologicznej. Badania takie moga by¢ przepro-
wadzane jedynie w wyspecjalizowanych placéwkach, dyspo-
nujacych odpowiednim zapleczem diagnostycznym, w za-
bezpieczeniu anestezjologicznym W Klinice Choréb Zawo-
dowych Instytutu Medycyny Pracy stwierdzono jeden przy-
padek astmy oskrzelowej z uczulenia na mitoksantron (dane
niepublikowane).

PODSUMOWANIE

Istniejace dane wskazujg na to, ze zawodowe narazenie na
cytostatyki wigze si¢ z zagrozeniem zdrowia pracownikéw,
zwlaszcza, jesli pracuja bez wlasciwych zabezpieczen. Szcze-
golnie duze zagrozenie stanowita praca w kontakcie z leka-
mi przeciwnowotworowymi we wczesnym okresie ich stoso-
wania, kiedy nie stosowano ochron osobistych i komér prze-
pltywowych. Wchtanianie cytostatykéw u oséb zawodowo na-
razonych zostalo potwierdzone oznaczeniem ich metaboli-
téw w moczu (17,18,19,20,21).

Zasady stosowania cytostatykéw w lecznictwie i opiece
nad pacjentem oddziatéw chemioterapii zostaly jasno okre-
Slone, ale ze wzgledu na indywidualne zachowania zdrowot-
ne, nie powinno sig¢ opieraé profilaktyki jedynie na minima-
lizacji ekspozycji zawodowej (profilaktyka techniczna). Nie

opracowano do tej pory odpowiedniego schematu postgpo-
wania profilaktycznego w grupie oséb narazonych na cyto-
statyki. Wynika to gltéwnie z braku danych o potencjalnych
wezesnych skutkach zdrowotnych tego rodzaju narazenia.
Brak jest réwniez uzgodnieni dotyczacych wartosci progno-
stycznej odchylert w stanie zdrowia stwierdzonych u 0séb na-
razonych.
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