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STRESZCZENIE Zawodowe narażenie na leki cytostatyczne stanowi potencjalne zagrożenie zdrowotne, które obejmuje wpływ kancerogenny,
zaburzenia funkcji reprodukcyjnych, w tym zaburzeń płodności i występowania wad wrodzonych u potomstwa oraz efekty toksyczne pod postacią
uszkodzenia wątroby, nerek i skóry oraz zwiększonej zapadalności na choroby krwi i układu krwiotwórczego. W pracy omówiono obowiązujące
przepisy dotyczące podawania leków cytostatycznych oraz opieki nad pacjentem otrzymującym te leki, a także aktualne zalecenia do badań
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ABSTRACT The risk of occupational exposure to antineoplastic drugs is related to cancerogenesis and reproductive dysfunction, including fertility
disorders, congenital defects and toxic effects inter alia on the liver, kidneys, skin and bone marrow. The authors review current legal regulations of
antineoplastic drug administration, the present state of the patients’ care and guidelines for prophylactic examinations in this occupational group.
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WSTÊP

Narażenie na liczne związki chemiczne, m. in. wchodzące
w skład środków odkażających i leków, stanowi nieodłączny
element środowiska pracy personelu medycznego. Według
danych amerykańskiego Narodowego Instytutu Bezpieczeń-
stwa i Zdrowia Zawodowego (NIOSH) w szpitalach stosuje
się co najmniej 159 substancji działających drażniąco i 135
związków chemicznych o potencjalnym działaniu rakotwór-
czym, teratogennym lub mutagennym. Spośród tych ostat-
nich liczną grupę stanowią leki przeciwnowotworowe (1).
Pomimo znacznego rozpowszechnienia narażenia na onko-
statyki w miejscu pracy, dostępne dane o skutkach zawodo-
wego narażenia należy uznać za zdecydowanie niewystarcza-
jące, a płynące z nich wnioski w wielu przypadkach za kon-
trowersyjne. Nadal brakuje wyników badań epidemiologicz-
nych o skutkach zdrowotnych ekspozycji zawodowej i sfor-
mułowanych na ich podstawie zaleceń do badań profilak-
tycznych. Należy tu zauważyć, że znaczna część badań doty-
czących tego problemu została przeprowadzona stosunkowo
dawno (2,3,4,5,6). Niejasne jest w chwili obecnej, czy wpro-
wadzenie przepisów regulujących zasady pracy w kontakcie
z cytostatykami i stosowanie odpowiednich zabezpieczeń
technicznych rzeczywiście chroni zdrowie pracowników
przed skutkami ekspozycji. Co więcej trzeba uwzględnić
również zmianę charakteru narażenia związaną z rozwojem
chemioterapii, np. wprowadzenie nowych leków, schematów

terapeutycznych, zmniejszenie lub zaniechanie stosowania
niektórych onkostatyków. 

Osobami zawodowo narażonymi na działanie leków cyto-
statycznych są lekarze, farmaceuci, pielęgniarki i personel
pomocniczy (7). Drogami ekspozycji są głównie układ odde-
chowy i skóra — niektóre z tych leków są bardzo dobrze ab-
sorbowane przez nieuszkodzoną skórę i wnikają w lipidy
warstwy podskórnej, skąd łatwo wchłaniają się do krwio-
obiegu (1,7). Manipulowanie lekami — otwieranie ampułek,
przygotowywanie roztworów do iniekcji, odpowietrzanie
strzykawek — może powodować przedostanie się leku do po-
wietrza i wchłanianie w układzie oddechowym, a przypadko-
we zanieczyszczenie skóry lekiem umożliwia wchłanianie
również tą drogą. Na działanie cytostatyków narażony jest
również personel sprzątający przedmioty i powierzchnie za-
nieczyszczone wydalinami (np. mocz, wymiociny) pacjentów
po chemioterapii, a także podczas bezpośredniego kontaktu
z chorymi (np. pot) (1). 

Objawy uboczne stosowania cytostatyków u pacjentów
znane są od kilkudziesięciu lat. W połowie lat 60. pojawiły
się pierwsze doniesienia dotyczące potencjalnej toksyczno-
ści leków przeciwnowotworowych dla personelu oddziałów
chemioterapii, zwłaszcza dla osób przygotowujących i poda-
jących te leki oraz sprzątających gabinety zabiegowe i sale
chorych poddawanych chemioterapii (8). Zagrożenia zdro-
wotne obejmują tu przede wszystkim zaburzenia funkcji re-
produkcyjnych, zwłaszcza zwiększenie ryzyka poronień i po-
rodów przedwczesnych oraz ciąży ektopowej, a także częst-

*Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na działalność statuto-
wą nr IMP 12.1 pt. „Ocena skutków zdrowotnych zawodowego narażenia na cytosta-
tyki u personelu medycznego”. Kierownik zadania: dr n. med. C. Pałczyński.
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szego występowania wad wrodzonych u potomstwa osób na-
rażonych (9,10,11,12). Opisano również efekty toksyczne
pod postacią zwiększonej w porównaniu z populacją gene-
ralną zapadalności na choroby krwi, wątroby, nerek, układu
oddechowego, alergie i choroby skóry, owrzodzeń błony ślu-
zowej nosa czy nasilonego wypadania włosów (7,8). W opi-
sanych przypadkach toksycznego uszkodzenia wątroby po-
czątkowo obserwowano podwyższony poziom aminotransfe-
raz, następnie wrotne zapalenie i stłuszczenie, które zda-
niem niektórych autorów może prowadzić do nieodwracal-
nego zwłóknienia tego narządu (7,13). 

Odrębny problem stanowi działanie rakotwórcze leków
cytostatycznych. Pierwsze sygnały o rakotwórczym działaniu
niektórych cytostatyków u chorych poddawanych chemiote-
rapii pojawiły się już pod koniec lat 40., a po roku 1960 pro-
blem ten znalazł się w centrum zainteresowania wielu bada-
czy. Donoszono także o możliwym wpływie kancerogennym
narażenia zawodowego — opisano pojedyncze przypadki wy-
stąpienia białaczki szpikowej i chłoniaka nieziarniczego
u personelu medycznego (14). 

W Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecz-
nej z dnia 11 września 1996 (DzU nr 121, poz. 571) do gru-
py czynników rakotwórczych dla ludzi zaliczono następujące
leki: Azatioprynę, Busulfan, Chlorambucyl, Chlornafazyna,
Cyklofosfamid, Cyklosporyna, Dietylstylbestrol, estrogeny
sterydowe, estrogeny niesterydowe, Melfalan, Metoksalen,
Tiotepa, Treosulfan, chemioterapie złożone zawierające
związki alkilujące, w tym MOPP (Mechloretamina, Vinkry-
styna, Prokarbazyna, Prednizolon) (15). 

AKTUALNIE OBOWI¥ZUJ¥CE PRZEPISY
DOTYCZ¥CE STOSOWANIA LEKÓW
CYTOSTATYCZNYCH

Zasady postępowania przy stosowaniu leków cytostatycz-
nych w zakładach opieki zdrowotnej określa Rozporządze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 19.06.1996
(DzU nr 80, poz. 376) (16). Rozporządzenie to obejmuje na-
stępujące zagadnienia: 

Wymogi dotyczące pomieszczeń, w których odbywa się
przygotowywanie cytostatyków

1. Czynności związane z przygotowaniem leków cytosta-
tycznych przed ich podaniem powinny być dokonywane
w wydzielonym pomieszczeniu zaopatrzonym w wyciąg. 

2. Pomieszczenia te powinny posiadać wentylację mecha-
niczną zapewniającą 10-krotną wymianę powietrza w ciągu
godziny. 

3. Pomieszczenie nie powinno być usytuowane w bezpo-
średnim sąsiedztwie pomieszczeń służących do przechowy-
wania środków spożywczych oraz przyrządzania i spożywa-
nia posiłków, a także przy ciągu komunikacyjnym służącym
do ruchu pacjentów i odwiedzających. 

4. W pomieszczeniach, w których przygotowuje się leki
cytostatyczne obowiązuje zakaz palenia tytoniu i spożywa-
nia posiłków. 

Wymogi dotyczące sposobu podawania leków
cytostatycznych

1. Podczas rozpuszczania i podawania cytostatyków na-
leży przestrzegać zaleceń producenta leku, a w szczególno-
ści dotyczących stosowania środków ochrony indywidualnej
— rękawiczek, fartuchów, okularów, czepków i masek. 

2. Sprzęt medyczny używany do podawania cytostatyków
powinien być szczelny, zapewniający niewydostawanie się le-
ku na zewnątrz. 

3. Cały sprzęt medyczny używany podczas pielęgnacji
chorych leczonych lekami cytostatycznymi powinien być jed-
norazowego użytku. 

4. Odzież ochronna pracowników przygotowujących cy-
tostatyki powinna być jednorazowa. 

5. Podczas otwierania ampułki z lekiem oraz nabierania
leku do strzykawki należy przykryć ampułkę jałowym gazi-
kiem zwilżonym w spirytusie. 

6. W celu usunięcia przed iniekcją powietrza ze strzy-
kawki należy na zakończeniu igły nałożyć jałowy gazik w ce-
lu zapobieżenia rozpylania leku; przed podaniem leku pa-
cjentowi igłę należy zmienić. 

7. Podczas dzielenia tabletek nie należy dopuszczać do
rozprzestrzeniania ich pyłu i nie wolno dotykać ich ręką bez
rękawiczek. 

8. Miejsce skażone lekami należy dokładnie zmyć i osu-
szyć, przy ewentualnym skażeniu skóry, błon śluzowych
i oczu należy spłukać je duż ilością wody. 

Inne wymogi
1. Pościel i bieliznę chorych należy zmieniać codziennie. 
2. Osoby pracujące w kontakcie z cytostatykami nie mo-

gą wykonywać czynności, podczas których będą narażone na
promieniowanie jonizujące. 

3. Niedozwolone jest zatrudnianie kobiet w ciąży i kar-
miących piersią w narażeniu na cytostatyki. 

Zawarty w rozporządzeniu zakaz nienarażania na cyto-
statyki osób eksponowanych na promieniowanie jonizujące
jest w praktyce trudny do zrealizowania. Oddziały radiotera-
pii hospitalizują pacjentów, u których zwykle stosuje się tera-
pię złożoną, obejmującą zarówno naświetlania, jak i leki cy-
tostatyczne. Tak więc, osoby zatrudnione w tych oddziałach
są narażone na obydwa czynniki. Rozwiązaniem mogłoby tu
być ścisłe rozdzielenie personelu zajmującego się poszcze-
gólnymi terapiami i stała rotacja pracowników. 

Ze względów ekonomicznych często trudne do wykona-
nia jest zalecenie codziennej zmiany pościeli i bielizny pa-
cjentów leczonych cytostatykami. Z tych samych powodów
nie zawsze personel jest wyposażony w odpowiednie środki
ochrony indywidualnej, zwłaszcza te jednorazowego użytku. 

Oczywisty jest zakaz niezatrudniania kobiet w okresie
ciąży i laktacji w ekspozycji na cytostatyki. Wyniki badań epi-
demiologicznych wskazują, że są one narażone na zwiększo-
ne ryzyko poronień i porodów przedwczesnych. Nie wspo-
mina się jednak o pozostałych kobietach w wieku rozrod-
czym, planujących zajście w ciążę. Trudno byłoby odsunąć
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od pracy w narażeniu tak liczną grupę zawodową, ale nale-
żałoby zadbać o szczegółowe przekazanie dokładnych infor-
macji o ryzyku zawodowym w ramach profilaktyki zdrowot-
nej w miejscu pracy. Warto zwrócić uwagę również na to, że
najistotniejszy i najbardziej niebezpieczny jest wpływ terato-
genny w pierwszym trymestrze ciąży, a zwykle dopiero po
pierwszych 4—6 tygodniach kobieta dowiaduje się, że jest
w ciąży. 

OCENA NARA¯ENIA ZAWODOWEGO

Brak jest szczegółowych danych o liczbie osób narażonych
na cytostatyki w Polsce. Wielkość narażenia zawodowego na
leki cytostatyczne można oceniać, podobnie jak w przypad-
ku innych narażeń, metodą stacjonarną, oceniając stężenie
danej substancji w pomieszczeniu lub metodą dozymetrii in-
dywidualnej, co pozwala na dokładną ocenę wielkości nara-
żenia danego pracownika. Przeprowadzenie dokładnej oce-
ny narażenia zawodowego jest praktycznie niemożliwe — na
oddziałach chemioterapii przeważnie stosowanych jest co
najmniej kilkanaście leków o takim działaniu, a zużycie po-
szczególnych preparatów podlega znacznym wahaniom
w czasie. Wiarygodną analizę można byłoby uzyskać tylko
monitorując stężenia w powietrzu wszystkich stosowanych
w oddziale leków przez cały czas trwania narażenia, co ze
względów technicznych i ekonomicznych jest praktycznie
niemożliwe. Wskaźnikiem wchłonięcia leków do organizmu
i ewentualnego ich zmetabolizowania może być oznaczenie
leku lub jego metabolitu w moczu. Próby monitoringu biolo-
gicznego w wielu przypadkach potwierdziły obecność nie-
których cytostatyków, czy też ich metabolitów w płynach
ustrojowych eksponowanego personelu (17,18,19,20,21).
Jednakże monitoring biologiczny w przypadku tak złożonej
i zmiennej ekspozycji, w skojarzeniu z dużymi kosztami
oznaczania poziomu onkostatyków w materiale biologicz-
nym, czyni taki sposób określenia stopnia bezpieczeństwa
zdrowotnego stanowiska pracy mało użytecznym. W przy-
padkach, gdy nie można wprowadzić monitoringu biologicz-
nego narażenia należy zastosować monitoring skutków bio-
logicznych ekspozycji na cytostatyki, np. określenie aktyw-
ności mutagennej moczu czy badanie efektów cytogenetycz-
nych (22,23). Oznaczanie aktywności mutagennej w mate-
riale biologicznym jest nieselektywnym testem oceny ekspo-
zycji na kancerogeny. Jest ona wynikiem obecności w mate-
riale biologicznym natywnych mutagenów środowiskowych
lub ich metabolitów. Aktywność mutagenną wykrywa się
przy pomocy różnych testów laboratoryjnych, wykorzystują-
cych interakcje środowiskowe substancji chemicznej z DNA
bakterii np. test Amesa lub DNA innych komórek. Testy mu-
tagenności przeprowadza się zwykle na próbkach moczu, ze
względu na to, że większość kancerogenów lub mutagenów
środowiskowych wchłoniętych do organizmu człowieka jest
wydalanych z moczem. Należy pamiętać jednak o tym, że te-
sty te nie są testami specyficznymi dla danej ekspozycji, są
wrażliwe na szereg czynników zakłócających, np. palenie ty-

toniu i odzwierciedlają ekspozycję jedynie z ostatnich 72 go-
dzin. Ujemną stroną testu jest również to, że nie wykrywa on
obecności związków rakotwórczych, o innym mechanizmie
działania niż przez uszkodzenie DNA (22). 

Badania cytogenetyczne stanowią również jedną z po-
średnich metod oceny ekspozycji środowiskowej. Obejmują
one pomiar aberracji chromosomowych, wymianę chroma-
tyd siostrzanych lub mikrojąder w limfocytach krwi obwodo-
wej (23). Nie jest to jednak metoda dostarczająca rozstrzy-
gających wyników i powinna być stosowana komplementar-
nie z innymi metodami wykrywającymi inne biologiczne
skutki zdrowotne (3). 

Badania aktywności mutagennej moczu przeprowadzo-
ne przez wielu autorów w większości przypadków dały wy-
nik ujemny, co może prowadzić do wniosku, że narażenie na
cytostatyki podczas manipulowania lekami cytostatycznymi
zgodnie z zaleceniami bezpieczeństwa i higieny pracy w do-
brze wentylowanych pomieszczeniach nie wpływa na zwięk-
szenie aktywności mutagennej moczu (3,6,7). 

Monitorowanie efektów cytogenetycznych na przestrzeni
lat przyniosło wyniki niejednoznaczne. Sugerowano, że pa-
lenie tytoniu wywiera większy wpływ na częstość wymiany
siostrzanych chromatyd u pielęgniarek niż zawodowa ekspo-
zycja na cytostatyki (2,24). W niektórych badaniach aberra-
cji chromosomowych stwierdzono statystycznie zwiększoną
liczbę aberracji u osób narażonych w odniesieniu do grupy
kontrolnej (4,5,25). Porównanie grupy pracowników aptek
pracujących w kontakcie z lekami cytostatycznymi w ochro-
nach osobistych i dysponujących komorami przepływowymi
z pielęgniarkami pracującymi bez takich osłon ujawniło sta-
tystycznie istotne zwiększenie aberracji chromosomów di-
centrycznych i acentrycznych u osób pracujących bez zabez-
pieczenia (7). 

BADANIA PROFILAKTYCZNE

Obowiązujące przepisy
Zakres i częstotliwość badań profilaktycznych pracowników
reguluje Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
łecznej z dn. 30 maja 1996 (DzU nr 69, poz. 332) (26,27).
Badania te są realizowane poprzez zawarcie umowy (na
okres, co najmniej roku) pomiędzy pracodawcą a lekarzem
posiadającym dodatkowe kwalifikacje do wykonywania tych
badań. 

Nie jest możliwe rzetelne wykonanie badania profilak-
tycznego bez wcześniejszej oceny warunków pracy i wynika-
jącego z nich ryzyka dla zdrowia. Informacje o warunkach
pracy ma obowiązek przekazać pracodawca kierujący pra-
cownika w celu przeprowadzenia badań profilaktycznych.
Pożądane jest poszerzenie tych informacji przez pracowni-
ków służby medycyny pracy w drodze wizytacji stanowisk. 

Zgodnie z rozporządzeniem badanie wstępne osób za-
wodowo narażonych na cytostatyki obejmuje ogólne badanie
lekarskie ze zwróceniem uwagi na wątrobę i skórę oraz wy-
konanie takich badań laboratoryjnych, jak morfologia z roz-
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mazem, badania czynności wątroby i badanie ogólne moczu.
Przeprowadzanie badań okresowych — o tym samym zakre-
sie — zaleca się, co najmniej raz na 4 lata. 

Zasady te należy traktować jako standardy określające
niezbędne i konieczne minimum zakresu badań profilaktycz-
nych. Lekarz sprawujący opiekę profilaktyczną może posze-
rzyć ich zakres o dodatkowe specjalistyczne badania lekar-
skie i badania pomocnicze, a także wyznaczyć krótszy ter-
min następnego badania okresowego, jeżeli stwierdzi, że jest
to niezbędne do prawidłowej oceny stanu zdrowia osoby
przyjmowanej do pracy i/lub pracownika. 

Do pracy w narażeniu na cytostatyki nie powinny być
kwalifikowane: 

– kobiety w ciąży
– kobiety w okresie karmienia piersią
– kobiety w wieku rozrodczym, po przebytych poronie-

niach, planujące ciążę 
– kobiety w wieku rozrodczym, po przebytej ciąży poza-

macicznej
– osoby narażone zawodowo na promieniowanie jonizu-

jące
– osoby odsunięte z powodu zmian w układzie krwio-

twórczym od pracy w narażeniu na promieniowanie jonizu-
jące 

– osoby z zaburzeniami hematologicznymi, tj. leukope-
nią, małopłytkowością, chorobami rozrostowymi układu
krwiotwórczego

– osoby z chorobami wątroby i nerek, zaburzającymi
funkcję tych narządów 

Wszystkie powyższe przeciwwskazania dotyczą kandyda-
tów do pracy. O przeciwwskazaniach do pracy w trakcie
trwania zatrudnienia powinien decydować lekarz sprawują-
cy opiekę profilaktyczną, biorąc pod uwagę stopień zaawan-
sowania i dynamikę procesu chorobowego. 

Ocena ryzyka zdrowotnego może być często niedoszaco-
wana, dlatego też w czasie każdego badania profilaktyczne-
go, lekarz i/lub pielęgniarka powinni udzielić pracownikowi
rad i wskazówek, co do sposobu postępowania, które może
ograniczyć niekorzystne skutki zdrowotne. 

Osoby narażone zawodowo na cytostatyki nie powinny
palić papierosów, gdyż zwiększa to ryzyko wystąpienia efek-
tów cytogenetycznych. 

Zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia
1 grudnia 1990 r. w sprawie wykazu prac wzbronionych mło-
docianym (DzU nr 85, poz. 500, zmiany DzU z 1992 r. nr 1,
poz. 1) młodzież w wieku od 15 do 18 roku życia nie może
być zatrudniana do pracy w narażeniu na cytostatyki (28). 

Propozycja zestawu badań profilaktycznych
Badania profilaktyczne powinny obejmować: 
badanie wstępne przed przystąpieniem do pracy: 
– badanie podmiotowe, z uwzględnieniem wywiadu po-

łożniczego (poronienia samoistne, występowanie wad wro-
dzonych w rodzinie badanego); 

– badanie przedmiotowe, ze szczególnym uwzględnie-
niem zmian skórnych. W przypadku stwierdzenia takich
zmian wskazana konsultacja dermatologiczna; 

– badania dodatkowe: morfologia, badania czynności
wątroby (poziom aminotransferaz, bilirubiny, czas i wskaź-
nik protrombinowy) i nerek (badanie ogólne moczu, poziom
mocznika i kreatyniny). 

Ocena stanu zdrowia w trakcie badania wstępnego sta-
nowi „układ odniesienia” do dalszych badań wykonywanych
w trakcie pracy zawodowej, dlatego też pierwsze badanie
profilaktyczne powinno być przeprowadzone szczególnie
wnikliwie. 

Pierwsze badanie okresowe powinno być przeprowadzo-
ne po roku pracy w ekspozycji na cytostatyki, o częstości ko-
lejnych badań decyduje lekarz przeprowadzający badania,
nie powinny jednakże odbywać się rzadziej niż raz na 4 lata. 

Badanie okresowe powinno obejmować: 
– badanie podmiotowe z uwzględnieniem wywiadu po-

łożniczego i przedmiotowe, ze szczególnym uwzględnie-
niem: 

– zmian skórnych i zmian w obrębie przydatków skóry
(w przypadku stwierdzenia takich zmian wskazana konsulta-
cja dermatologiczna), 

– objawów alergicznych pod postacią pokrzywki, nieży-
tów nosa i spojówek, duszności, obrzęku naczynioruchowe-
go, wstrząsu anafilaktycznego, 

– badania dodatkowe, o co najmniej takim samym zakre-
sie, jak podczas badań wstępnych. 

W przypadku kontaktu z następującymi cytostatykami
należy rozważyć wykonanie dodatkowych badań: 

– winkrystyna, winblastyna, windezyna, cisplatyna, pro-
karbazyna i doksorubicyna — ocena zaburzeń czucia po-
wierzchniowego i głębokiego, 

– leki alkilujące — ocena pola widzenia
– antracykliny, cyklofosfamid, amsakryna, 5-azacytydyna,

mitoksantron, winkrystyna i f luorouracyl — EKG —
z uwzględnieniem zaburzeń rytmu i przewodnictwa, wydłu-
żenia odstępu QT, skrócenia odcinka ST, zmian w obrębie
załamka T 

– bleomycyna, busulfan, melfalan, chlorambucyl, cyklo-
fosfamid, prokarbazyna, karmustyna, semustyna, metotrek-
sat — RTG klatki piersiowej — ze zwróceniem uwagi na ce-
chy włóknienia płuc i zapalenia śródmiąższowego

ELEMENTY POSTÊPOWANIA
DIAGNOSTYCZNEGO I ORZECZNICZEGO

Rozpoznanie zawodowych skutków narażenia na onkostaty-
ki opiera się na odniesieniu stwierdzanych efektów biolo-
gicznych do narażenia zawodowego. 

W strukturze chorób zawodowych w Polsce następstwa
ekspozycji na cytostatyki stanowią bardzo niewielki odsetek
ogółu rozpoznań, obejmując jedynie kilka przypadków. Od-
notowane w materiale Przychodni i Kliniki Chorób Zawodo-
wych Instytutu Medycyny Pracy efekty toksyczne narażenia
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na onkostatyki obejmowały zaburzenia funkcji wątroby, za-
burzenia hematologiczne pod postacią leukopenii i małopłyt-
kowości, zmiany patologiczne przydatków skóry oraz krwa-
wienia z błon śluzowych dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Niektóre z wyżej wymienionych objawów chorobo-
wych (np. krwawienia z błon śluzowych) odpowiadają na-
stępstwom ekspozycji bardzo znacznego stopnia, co sugeru-
je nieprzestrzeganie zaleceń dotyczących zabezpieczeń per-
sonelu medycznego stosującego leki cytostatyczne. 

Zawodowa alergia spowodowana przez leki przeciwno-
wotworowe jest również zjawiskiem rzadko odnotowywa-
nym w piśmiennictwie i dotyczy głównie przypadków kon-
taktowego zapalenia skóry (29,30). Niemniej objawy aler-
giczne, w tym wstrząsy anafilaktyczne u pacjentów przyjmu-
jących te leki są często spotykane i stosunkowo dobrze udo-
kumentowane w odniesieniu do niektórych grup leków cyto-
statycznych. Świadczy to o znacznym potencjale alergizują-
cym niektórych cytostatyków i wskazuje na możliwość wystą-
pienia choroby alergicznej o etiologii zawodowej, szczegól-
nie w przypadku nieprzestrzegania reżimów higienicznych. 

Diagnostyka zawodowych uczuleń na leki cytostatyczne
jest trudna, ze względu na brak zarówno komercyjnie do-
stępnych zestawów diagnostycznych, jak i niestandaryzowa-
ne metody badawcze. Pracownik jest zwykle narażony na
wiele różnych potencjalnych alergenów, w tym leków i dlate-
go też może mieć problemy ze wskazaniem czynnika wywo-
łującego objawy. W przypadku podejrzenia kontaktowego
zapalenia skóry przeprowadza się testy płatkowe z wybrany-
mi lekami. Podstawą do rozpoznania zawodowej alergii
dróg oddechowych jest dodatni wynik testu prowokacyjnego
wziewnego lub donosowego, który każdorazowo wymaga
standaryzacji biologicznej. Badania takie mogą być przepro-
wadzane jedynie w wyspecjalizowanych placówkach, dyspo-
nujących odpowiednim zapleczem diagnostycznym, w za-
bezpieczeniu anestezjologicznym W Klinice Chorób Zawo-
dowych Instytutu Medycyny Pracy stwierdzono jeden przy-
padek astmy oskrzelowej z uczulenia na mitoksantron (dane
niepublikowane). 

PODSUMOWANIE

Istniejące dane wskazują na to, że zawodowe narażenie na
cytostatyki wiąże się z zagrożeniem zdrowia pracowników,
zwłaszcza, jeśli pracują bez właściwych zabezpieczeń. Szcze-
gólnie duże zagrożenie stanowiła praca w kontakcie z leka-
mi przeciwnowotworowymi we wczesnym okresie ich stoso-
wania, kiedy nie stosowano ochron osobistych i komór prze-
pływowych. Wchłanianie cytostatyków u osób zawodowo na-
rażonych zostało potwierdzone oznaczeniem ich metaboli-
tów w moczu (17,18,19,20,21). 

Zasady stosowania cytostatyków w lecznictwie i opiece
nad pacjentem oddziałów chemioterapii zostały jasno okre-
ślone, ale ze względu na indywidualne zachowania zdrowot-
ne, nie powinno się opierać profilaktyki jedynie na minima-
lizacji ekspozycji zawodowej (profilaktyka techniczna). Nie

opracowano do tej pory odpowiedniego schematu postępo-
wania profilaktycznego w grupie osób narażonych na cyto-
statyki. Wynika to głównie z braku danych o potencjalnych
wczesnych skutkach zdrowotnych tego rodzaju narażenia.
Brak jest również uzgodnień dotyczących wartości progno-
stycznej odchyleń w stanie zdrowia stwierdzonych u osób na-
rażonych. 
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