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Neurologiczne choroby zawodowe w Polsce

Znaczenie neurologicznych chorób zawodowych (zw³aszcza przewlek³ych 
chorób obwodowego uk³adu nerwowego wywo³anych sposobem wykony-
wania pracy) w ostatnich latach rośnie. Sumaryczna liczba rozpoznanych 
chorób zawodowych w latach 2003-2008 uleg³a zmniejszeniu o 18,8%. 
Najwiêkszy spadek liczby stwierdzonych chorób zawodowych (o 28,3%) 
obserwowano w latach 2003-2006. Natomiast liczba stwierdzonych zawo-
dowych, przewlek³ych chorób obwodowego uk³adu nerwowego wywo³anych 
sposobem wykonywania pracy w omawianym okresie uleg³a zwiêkszeniu 
o 79,8%. Dlatego te¿ spróbowano przedstawiæ w obecnym artykule choroby 
zawodowe maj¹ce pod³o¿e neurologiczne.

Neurological occupational diseases in Poland
In recent years the significance of neurological occupational diseases (especially 
work-related chronic diseases of the peripheral nervous system) has been grow-
ing. The total number of diagnosed occupational diseases in 2003-2008 decreased 
by 18.8%. The biggest decrease in the number of diagnosed occupational diseases 
took place in 2003-2006. However, the number of diagnosed chronic occupational 
diseases of the peripheral nervous system in the same period increased by 79.8%. 
That is why this article discusses the problem of occupational diseases of the 
peripheral nervous system.Fo
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Liczba stwierdzanych chorób zawodowych 

stanowi jeden z podstawowych wskaźników 
skuteczności wdra¿anych programów profi-
laktycznych i ochronnych w medycynie pracy. 
Mimo zmiany wykazu chorób zawodowych, 
do której dosz³o w trakcie przystosowywania 
obowi¹zuj¹cego w Polsce prawa do prawa 
Unii Europejskiej, daje siê zaobserwowaæ 
w ostatnich 30 latach charakterystyczny 
trend w rozpoznawaniu chorób zawodowych 
w naszym kraju: po okresie znacznego wzrostu 
liczby orzekanych chorób zawodowych w la-
tach 1980-1998, nast¹pi³ w ostatnich 12 latach 
istotny ich spadek [1, 2].

Zmiany, do których dosz³o w Polsce 
w ubieg³ym dwudziestoleciu, przynios³y 
eliminacjê zak³adów pracy dysponuj¹cych 
starymi technologiami, rozwój nowych 
ga³êzi przemys³u, wzrost znaczenia sektora 

us³ugowego oraz poprawê skuteczności 
przedsiêwziêæ zapobiegaj¹cych wystêpo-
waniu czynników szkodliwych. W efekcie 
nast¹pi³y zmiany dotycz¹ce poszczególnych 
chorób zawodowych: niektóre z nich utraci³y 
na znaczeniu (np. ostre zatrucia), natomiast 
czêstośæ wystêpowania innych, a w ten spo-
sób i ich znaczenie, wzros³y.

Zjawisko to dotyczy m.in. neurologicznych 
chorób zawodowych. Stanowi¹ one tê grupê, 
w odniesieniu do której nie obserwuje siê 
tendencji spadkowej w orzekaniu, odno-
towywanej wobec ogólnej liczby chorób 
zawodowych [2]. W zwi¹zku z tym w artykule 
podjêto próbê przybli¿enia problemu neuro-
logicznych chorób zawodowych, zw³aszcza 
w zakresie czêstości ich orzekania, struktury 
poszczególnych jednostek chorobowych, 
zale¿ności od p³ci, a tak¿e typowych objawów 
i kierunków leczenia.

Choroba zawodowa 
– definicja, aspekty prawne

Obecnie obowi¹zuj¹c¹ definicjê choroby 
zawodowej wprowadza ustawa z 2009 r. [3]. 
Zgodnie z art. 2351 tej ustawy choroba zawo-
dowa musi byæ wymieniona w wykazie chorób 
zawodowych, co nastêpuje, je¿eli w wyniku 
oceny warunków pracy mo¿na stwierdziæ 
bezspornie lub z wysokim prawdopodobieñ-
stwem, ¿e zosta³a ona spowodowana dzia-
³aniem czynników szkodliwych dla zdrowia, 
wystêpuj¹cych w środowisku pracy albo 
w zwi¹zku ze sposobem wykonywania pracy, 
zwanych „nara¿eniem zawodowym”. Artyku³ 
237 § 1 wspomnianej ustawy zobowi¹zuje 
Radê Ministrów do określenia w drodze roz-
porz¹dzenia wykazu chorób zawodowych. 
Obowi¹zek ten realizuje rozporz¹dzenie Rady 
Ministrów z 30 czerwca 2009 r., którego 
za³¹cznik 1 precyzuje wykaz chorób zawodo-
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wych wraz z okresem, w którym wyst¹pienie 
udokumentowanych objawów chorobowych 
upowa¿nia do rozpoznania choroby zawo-
dowej pomimo wcześniejszego zakoñczenia 
pracy w nara¿eniu zawodowym [4].

Obecnie obowi¹zuj¹cy wykaz chorób 
zawodowych określony we wspomnianym 
ju¿ rozporz¹dzeniu Rady Ministrów wszed³ 
w ¿ycie 3 lipca 2009 r. i obejmuje 26 grup jed-
nostek chorobowych [4]. Jednostki chorobowe 
zwi¹zane z szeroko rozumianym uk³adem 
nerwowym wraz z ich przyporz¹dkowaniem 
do grup umieszczone w obowi¹zuj¹cym 
wykazie chorób zawodowych przedstawiono 
w tab. 1.

Znaczenie neurologicznych 
chorób zawodowych

W Polsce w latach 2003-2008 na suma-
ryczn¹ liczbê 21 364 przypadków potwier-
dzonych chorób zawodowych 3,3% (698) 
stanowi³y przewlek³e choroby obwodowego 
uk³adu nerwowego wywo³ane sposobem 
wykonywania pracy; 3% – (645) zespó³ 
wibracyjny, a 2% (427) – zatrucia ostre albo 
przewlek³e lub ich nastêpstwa wywo³ane 
przez substancje chemiczne. Pod wzglêdem 
czêstości rozpoznawania przewlek³e choroby 
obwodowego uk³adu nerwowego wywo³ane 
sposobem wykonywania pracy by³y 6., a zespó³ 
wibracyjny 7. najczêstsz¹ chorob¹ zawodow¹ 
w Polsce [2]. Liczbê przypadków najczêstszych 
chorób zawodowych w latach 2003-2008 
przedstawiono w tab. 2.

Sumaryczna liczba rozpoznanych chorób 
zawodowych w latach 2003-2008 zmniej-
szy³a siê o 18,8% (z 4365 w 2003 r. do 3546 
w 2008 r.). Najwiêkszy spadek liczby chorób 
zawodowych (o 28,3%) obserwowano w la-
tach 2003-2006 (z 4365 w 2003 r. do 3129 
w 2006 r.). Natomiast liczba stwierdzonych 
zawodowych, przewlek³ych chorób obwo-
dowego uk³adu nerwowego wywo³anych 
sposobem wykonywania pracy w omawianym 
okresie uleg³a zwiêkszeniu o a¿ 79,8% (z 89 
w 2003 r. do 160 w 2008 r.). Zwiêkszenie liczby 
potwierdzonych chorób zawodowych stwier-
dzono jeszcze jedynie w odniesieniu do chorób 
zakaźnych lub paso¿ytniczych (o 73,8%) oraz 
przewlek³ych chorób uk³adu ruchu (o 15,4%) 
[2]. Zestawienie chorób zawodowych, któ-
rych dotyczy³y najwiêksze zmiany czêstości 
stwierdzania w 2008 r. w stosunku do 2003 r., 
przedstawiono w tab. 3.

Znamienne ró¿nice w omawianym okresie 
wykazano pomiêdzy mê¿czyznami i kobietami: 
wśród mê¿czyzn czêściej stwierdzano zespó³ 
wibracyjny (93% przypadków), u kobiet na-
tomiast czêściej orzekano przewlek³e choroby 
obwodowego uk³adu nerwowego wywo³a-
ne sposobem wykonywania pracy (77,7% 
przypadków). Nie obserwowano natomiast 

Tabela 1. Grupy chorób zawodowych dotycz¹ce uk³adu nerwowego [4]
Table 1. Groups of occupational diseases of the nervous system [4]

Grupa 
chorób 
zawo-

dowych
Choroby zawodowe

Okres, w którym wyst¹pienie 
udokumentowanych objawów 

chorobowych upowa¿nia do 
rozpoznania choroby zawo-

dowej pomimo wcześniejszego 
zakoñczenia pracy w nara¿eniu 

zawodowym
1 Zatrucia ostre albo przewlek³e lub ich nastêpstwa wywo³ane 

przez substancje chemiczne
w przypadku zatruæ ostrych – 3 dni,
w przypadku zatruæ przewlek³ych  –  
w zale¿ności od rodzaju substancji

20 Przewlek³e choroby obwodowego uk³adu nerwowego 
wywo³ane sposobem wykonywania pracy

1) zespó³ cieśni w obrêbie nadgarstka 1 rok
2) zespó³ rowka nerwu ³okciowego 1 rok
3) zespó³ kana³u de Guyona 1 rok
4) uszkodzenie nerwu strza³kowego wspólnego u osób 

wykonuj¹cych pracê w pozycji kucznej
1 rok

21 Obustronny trwa³y odbiorczy ubytek s³uchu typu ślimakowego 
lub czuciowo-nerwowego spowodowany ha³asem, wyra¿ony 
podwy¿szeniem progu s³uchu o wielkości co najmniej 45 dB w 
uchu lepiej s³ysz¹cym, obliczony jako średnia arytmetyczna dla 
czêstotliwości audiometrycznych 1,2 i 3 kHz

2 lata

22 Zespó³ wibracyjny
1) postaæ naczyniowo-nerwowa 1 rok
3) postaæ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa 3 lata

25 Choroby uk³adu wzrokowego wywo³ane czynnikami fi zycznymi, 
chemicznymi lub biologicznymi

6) centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkówki i naczyniówki 
wywo³ane krótkofalowym promieniowaniem podczerwonym 
lub promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego

3 lata

26 Choroby zakaźne lub paso¿ytnicze albo ich nastêpstwa nie mo¿na określiæ

Tabela 2. Najczêściej stwierdzane grupy chorób zawodowych w Polsce w latach 2003-2008 
Table 2. The most common occupational diseases in Poland in 2003-2008  

Choroby zawodowe 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Razem % 
1 Przewlek³e choroby narz¹du g³osu 1100 881 681 762 800 809 5033 23,6
2 Pylice p³uc 809 754 672 667 701 697 4300 20,2
3 Choroby zakaźne lub paso¿ytnicze 

albo ich nastêpstwa
550 541 615 603 671 956 3936 18,5

4 Ubytek s³uchu 738 506 338 295 252 240 2369 11,1
5 Choroby skóry 214 181 163 128 147 125 958 4,5
6 Przewlek³e choroby obwodowego 

uk³adu nerwowego wywo³ane 
sposobem wykonywania pracy

89 84 99 108 158 160 698 3,3

7 Zespó³ wibracyjny 164 125 98 80 94 84 645 3,0
8 Astma oskrzelowa 129 122 105 86 79 89 610 2,9
9 Nowotwory z³ośliwe 79 114 100 104 100 85 582 2,7
10 Przewlek³e choroby uk³adu ruchu 104 93 78 85 98 120 578 2,7

Razem 4365 3790 3249 3129 3285 3546 21364 100

Tabela 3. Grupy chorób zawodowych, których dotyczy³y najwiêksze zmiany czêstości orzekania w Polsce w latach 
2003-2008 
Table 3. Groups of occupational diseases with the highest changes in the rate of diagnosing in Poland in 2003-2008

Choroby zawodowe 2003 2008 Ró¿nica % 
Wzrost liczby przypadków:
1 Przewlek³e choroby obwodowego uk³adu nerwowego wywo³ane 

sposobem wykonywania pracy
89 160 71 79,8

2 Choroby zakaźne lub paso¿ytnicze albo ich nastêpstwa 550 956 406 73,8
3 Przewlek³e choroby uk³adu ruchu 104 120 16 15,4
Spadek liczby przypadków:
1 Zatrucia ostre albo przewlek³e lub ich nastêpstwa wywo³ane przez sub-

stancje chemiczne
136 26 - 110 - 80,9

2 Przewlek³e obturacyjne zapalenie oskrzeli 42 11 -31 - 73,8
3 Ubytek s³uchu 738 240 - 498 - 67,5

Razem 4365 3546 - 819 - 18,8
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ró¿nic pomiêdzy p³ciami odnośnie do wystê-
powania zatruæ ostrych albo przewlek³ych lub 
ich nastêpstw wywo³anych przez substancje 
chemiczne, równie¿ tych przebiegaj¹cych z ob-
jawami neurologicznymi. Zespó³ wibracyjny 
stanowi³ 5. najczêstsz¹ chorobê zawodow¹ 
w grupie mê¿czyzn, natomiast przewlek³e 
choroby obwodowego uk³adu nerwowego 
wywo³ane sposobem wykonywania pracy 
stanowi³y 3. najczêstsz¹ chorobê zawodow¹ 
w grupie kobiet [2]. Dok³adne dane dotycz¹ce 
ró¿nic pomiêdzy mê¿czyznami i kobietami 
przedstawiono w tab. 4.

Wśród stwierdzonych 698 przypadków 
przewlek³ych chorób obwodowego uk³adu 
nerwowego wywo³anych sposobem wykony-
wania pracy dominowa³ zespó³ cieśni w ob-
rêbie nadgarstka (643 przypadki; 92,1%). 
Ponadto stwierdzono 55 przypadków zespo³u 
rowka nerwu ³okciowego (7,9%). W latach 
2003-2008 nie wykazano takich chorób 
zawodowych, jak zespó³ kana³u de Guyona 
czy uszkodzenie nerwu strza³kowego wspól-
nego u osób wykonuj¹cych pracê w pozycji 
kucznej. Natomiast wśród 645 przypadków 
zespo³u wibracyjnego postacie z komponent¹ 
neurologiczn¹ stanowi³y 49,6% (320). Postaæ 
naczyniowo-nerwow¹ orzeczono u 175 osób 
(27,1%), a postaæ mieszan¹: naczyniowo-
-nerwow¹ i kostno-stawow¹ – u 145 osób 
(22,5%), [2]. Dane dotycz¹ce poszczególnych 
neurologicznych jednostek chorobowych 
wśród grup chorób zawodowych przedsta-
wiono w tab. 5.

Przewlek³e choroby obwodowego 
uk³adu nerwowego wywo³ane 
sposobem wykonywania pracy
Zespó³ cieśni w obrêbie nadgarstka

Zespó³ cieśni w obrêbie nadgarstka (ZCN) 
powstaje w wyniku d³ugotrwa³ego ucisku 
na nerw pośrodkowy w miejscu, w którym 
przechodzi on przez kana³ nadgarstka. ZCN 
stanowi najczêściej spotykany tzw. zespó³ tu-
nelowy; mo¿e wystêpowaæ u chorych w ka¿-
dym wieku, jednak uwa¿a siê, ¿e w wiêkszości 
przypadków jego powstanie jest zwi¹zane 
z prac¹ zawodow¹. ZCN dotyczy zwykle 
rêki dominuj¹cej, w nielicznych przypadkach 
dokumentowano jego obustronny przebieg 
[5, 6].

Rozpatruj¹c ZCN w kontekście choroby 
zawodowej trzeba podkreśliæ, ¿e jest on 
wynikiem nadmiernego obci¹¿enia koñczyny 
prac¹ fizyczn¹, która wymaga du¿ej si³y miê-
śniowej w stosunku do masy miêśnia. Ponadto 
jego wyst¹pieniu sprzyja zbytnie obci¹¿enie 
koñczyny du¿¹ liczb¹ powtarzanych, stereo-
typowych ruchów. Do uszkodzenia nerwu po-
środkowego, bêd¹cego przyczyn¹ objawów 
ZCN, dochodzi przede wszystkim podczas 
tych czynności, które wymagaj¹ prostowa-

nia i zginania rêki w stawie nadgarstkowym. 
Z tego te¿ powodu ZCN jest czêst¹ chorob¹ 
zawodow¹ osób graj¹cych na instrumentach 
muzycznych, lekarzy dentystów czy w³ók-
niarek [7].

Za podstawowe objawy ZCN uwa¿a siê 
drêtwienie lub ból promieniuj¹cy do kciuka, 
palca wskazuj¹cego lub palca środkowego; 
dolegliwości nasilaj¹ siê zwykle w godzinach 
nocnych, co jest czêsto przyczyn¹ bezsenności. 
Ponadto mog¹ wystêpowaæ zaniki miêśni oraz 
zaburzenia czucia w obrêbie unerwienia nerwu 
pośrodkowego. W efekcie mo¿e dochodziæ 
do upośledzenia sprawności manualnych rêki. 
Zwykle ZCN charakteryzuje przebieg postêpu-
j¹cy, zdarza siê jednak, ¿e choroba nie postêpu-
je, a dolegliwości s¹ stabilne w czasie. W tych 
przypadkach jednak¿e czêściej pojawiaj¹ siê 
dodatkowe zaburzenia, m. in. objaw Raynauda 
(napadowy skurcz têtnic w obrêbie r¹k), [5].

Zespó³ cieśni w obrêbie nadgarstka wy-
maga leczenia operacyjnego, polegaj¹cego 
na przeciêciu troczka zginaczy, który stanowi 
jedn¹ ze ścian kana³u nadgarstka uciskaj¹cego 
po³o¿ony w nim nerw pośrodkowy [5-7].

Zespó³ rowka nerwu ³okciowego
Zespó³ rowka nerwu ³okciowego (ZC£) 

jest rzadziej ni¿ ZCN wystêpuj¹cym zespo³em 
tunelowym. Wśród przyczyn ucisku i uszko-
dzenia nerwu ³okciowego w ZC£ wymienia 
siê: ucisk wywo³any przez okoliczne struktury 
anatomiczne, przewlek³y ucisk z zewn¹trz 
oraz nawrotowe przemieszczanie nerwu. 
Do powstawania ZC£ predysponuje nawyko-
we, d³ugotrwa³e opieranie siê ³okciem o pod³o-
¿e w trakcie wykonywania pracy przy zgiêtym 
stawie ³okciowym. ZC£ dotyczy wiêc przede 
wszystkim dmuchaczy szk³a, zdobników 
i formierzy szk³a. Mo¿e jednak wystêpowaæ 
równie¿ u ludzi pracuj¹cych w innych zawo-
dach. Opisywano przypadki ZC£ u pracowni-
ków biurowych czy kierowców zawodowych 
opieraj¹cych ³okieæ o szybê podczas jazdy 
samochodem. ZC£ dotyczy czêściej mê¿czyzn, 
rozwija siê zwykle w koñczynie dominuj¹cej [5].

ZC£ najczêściej rozwija siê stopniowo. 
Do pierwszych objawów zalicza siê niedo-
czulicê, drêtwienia, parestezjê (drêtwienie) 
palców. Charakterystyczne s¹ tzw. strzelaj¹ce 
bóle wzd³u¿ przyśrodkowej powierzchni przed-

Tabela 4. Neurologiczne grupy chorób zawodowych w Polsce w latach 2003-2008 w zale¿ności od p³ci 
Table 4. Groups of occupational neurological diseases in Poland in 2003-2008 by gender 

Choroby zawodowe
Mê¿czyźni Kobiety

Razem % mê¿czyzn % kobiet
Liczba % Liczba %

Przewlek³e choroby obwo-
dowego uk³adu nerwowego 
wywo³ane sposobem wykony-
wania pracy

156 1,2 542 6,3 698 22,3 77,7

Zespó³ wibracyjny 600 4,7 45 0,5 645 93,0 7,0

Zatrucia ostre albo przewlek³e 
lub ich nastêpstwa wywo³ane 
przez substancje chemiczne

296 2,3 131 1,5 427 69,3 30,7

Razem 12800 100 8564 100 21364 59,9 40,1

Tabela 5. Jednostki chorobowe w neurologicznych grupach chorób zawodowych w Polsce w latach 2003-2008 w za-
le¿ności od p³ci 
Table 5. Diseases in groups of occupational neurological diseases in Poland in 2003-2008 by gender 

Choroby zawodowe
Liczba przypadków %

Ogó³em Mê¿czyźni Kobiety Ogó³em Mê¿czyźni Kobiety
Przewlek³e choroby obwodowego 
uk³adu nerwowego wywo³ane 
sposobem wykonywania pracy

698 156 542 100 100 100

zespó³ cieśni w obrêbie nadgarstka 643 133 510 92,1 85,3 94,1

zespó³ rowka nerwu ³okciowego 55 23 32 7,9 14,7 5,9

zespó³ kana³u de Guyona 0 0 0 0 0 0

uszkodzenie nerwu strza³kowego 
wspólnego u osób wykonuj¹cych 
pracê w pozycji kucznej

0 0 0 0 0 0

Zespó³ wibracyjny 645 600 45 100 100 100

postaæ naczyniowo-nerwowa 175 148 27 27,1 24,7 60

postaæ mieszana: naczyniowo-
nerwowa i kostno-stawowa 145 134 11 22,5 22,3 24,4

postaæ nieneurologiczna: kostno-
stawowa 325 318 7 50,4 53,0 15,6

(Źród³o: tab. 2-5 oprac. aut. na podst. N. Szeszenia-D¹browska, U. Wilczyñska, W. Szymczak Choroby zawodowe w Polsce 
w 2008 r., Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, 2009)
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ramienia. Pacjent z rozwiniêtym ZC£ skar¿y siê 
na niezgrabnośæ rêki oraz ³atw¹ jej mêczliwośæ, 
zw³aszcza podczas wykonywania ruchów 
precyzyjnych. Leczenie zachowawcze polega 
na czasowym unieruchomieniu ³okcia, nato-
miast leczenie operacyjne na nekrolizie lub 
transpozycji nerwu [5, 7].

Zespó³ kana³u de Guyona oraz uszkodzenie nerwu 
strza³kowego wspólnego

Zespó³ kana³u Guyona, czyli zespó³ cieśni 
w obrêbie nadgarstka nerwu ³okciowego 
oraz uszkodzenie nerwu strza³kowego 
wspólnego stanowi¹ rzadko rozpoznawane 
przewlek³e choroby obwodowego uk³adu 
nerwowego. W zespole kana³u de Guyona 
dochodzi do ucisku nerwu ³okciowego 
na bardziej obwodowym (w nadgarstku) 
ni¿ w ZC£ odcinku jego przebiegu, tj. w ob-
rêbie kana³u Guyona, utworzonego przez 
haczyk kości haczykowatej, kośæ grochowat¹ 
i wiêzad³o poprzeczne nadgarstka. Wśród 
objawów wymienia siê przede wszystkim 
parestezjê, bóle nocne, zaburzenia czucia, 
zaburzenia troficzne oraz zanik miêśni k³ê-
bika. Najpowa¿niejszym skutkiem zespo³u 
jest tzw. rêka szponiasta, bêd¹ca efektem 
ca³kowitego pora¿enia nerwu ³okciowego. 
Zespó³ kana³u de Guyona leczy siê wy³¹cznie 
operacyjnie [8].

Uszkodzenie nerwu strza³kowego wspól-
nego stanowi natomiast przewlek³¹ chorobê 
obwodowego uk³adu nerwowego dotycz¹c¹ 
koñczyn dolnych. Najczêściej wymienian¹ 
przyczynê stanowi bezpośredni uraz okolicy 
kolana, g³ównie uderzenie w g³owê strza³ki 
albo z³amanie szyjki strza³ki. Choroba mo¿e 
w zwi¹zku z tym dotyczyæ górników, brukarzy, 
osób pracuj¹cych przy k³adzeniu paneli oraz 
ksiê¿y. Objawy w zale¿ności od stopnia urazu 
mog¹ obejmowaæ od dyskretnych zaburzeñ 
czuciowych do powa¿nych zaburzeñ rucho-
wych w³¹cznie z stop¹ koñsko-szpotaw¹ i tzw. 
chodem ptasim lub kogucim [6].

Zespó³ wibracyjny 
– postaæ naczyniowo-nerwowa i mieszana

Zespó³ wibracyjny stanowi chorobê zawo-
dow¹ pracowników nara¿onych na d³ugotrwa-
³e dzia³anie drgañ mechanicznych. Dotyczy 
przede wszystkim pracowników bran¿y gór-
niczej, rolnictwa, leśnictwa oraz budownictwa. 
Zwiêkszone ryzyko wyst¹pienia obejmuje rów-
nie¿ lekarzy dentystów. Drgania mechaniczne 
s¹ wytwarzane przez takie rozmaite narzêdzia 
pracy, jak maszyny do szycia, szlifierki, m³oty 
pneumatyczne, wiertarki i wiert³a dentystycz-
ne. Rozwój zespo³u wibracyjnego uzale¿niony 
jest od czêstotliwości drgañ dzia³aj¹cych na or-
ganizm cz³owieka oraz od czasu nara¿enia. 
Rozwój choroby jest podstêpny – pierwsze 
symptomy pojawiaj¹ siê dośæ wcześnie, najczê-

ściej nie s¹ jednak pocz¹tkowo zbyt uci¹¿liwe 
i w zwi¹zku z tym mog¹ byæ przeoczone [6, 
9, 10].

Obraz kliniczny zespo³u wibracyjnego 
jest niespecyficzny i mo¿e obejmowaæ za-
równo zaburzenia czynnościowe, jak i orga-
niczne. Zaburzenia organiczne lokalizuj¹ siê 
w zale¿ności od postaci zespo³u wibracyjnego 
w uk³adzie krwionośnym i uk³adzie nerwowym 
(postaæ naczyniowo-nerwowa) lub w uk³adzie 
kostnym i stawowym (postaæ kostno-stawo-
wa), jak równie¿ w uk³adach krwionośnym, 
nerwowym, kostnym, stawowym, wewn¹trz-
wydzielniczym i immunologicznym (postaæ 
mieszana). Zmiany neurologiczne wystêpuj¹ 
w postaciach naczyniowo-nerwowej oraz 
mieszanej. Nale¿¹ do nich: objawy wczesne, tj. 
sporadyczne mrowienia i drêtwienia r¹k, które 
ustêpuj¹ po wykonaniu kilku ruchów, oraz 
objawy późne, tj. os³abienie si³y miêśniowej, 
przykurcze miêśni czy upośledzenie wykony-
wania czynności manualnych (np. wypadanie 
przedmiotów z r¹k), [9, 10].

W przypadku zespo³u wibracyjnego naj-
wiêksz¹ rolê odgrywa profilaktyka – robienie 
krótkich, ale czêstych przerw podczas wyko-
nywania prac zwi¹zanych z bezpośrednim 
nara¿eniem na dzia³anie drgañ mechanicznych 
[9, 10].

Zatrucia ostre,
przewlek³e i ich nastêpstwa

W Polsce w latach 2003-2008 stwierdzono 
427 przypadki chorób zawodowych nale¿¹-
cych do grupy ostrych lub przewlek³ych zatruæ 
substancjami chemicznymi, co stanowi³o 2% 
wszystkich chorób zawodowych orzeczonych 
w tym okresie. W du¿ej czêści przypadków 
w obrazie klinicznym zatruæ wystêpowa³y ob-
jawy neurologiczne. Z licznej grupy substancji 
chemicznych wywo³uj¹cych zatrucia ostre 
lub przewlek³e za 191 przypadków (44,7%) 
odpowiedzialny by³ dwusiarczek wêgla (CS2). 
Wśród objawów przewlek³ego zatrucia CS2 
obserwowano zaburzenia ośrodkowego 
i obwodowego uk³adu nerwowego, uk³adu 
kr¹¿enia, uk³adu wydzielania wewnêtrznego, 
uk³adu pokarmowego, narz¹du wzroku i na-
rz¹du s³uchu.

Podkreśliæ przy tym nale¿y, ¿e poza jednym 
przypadkiem wszystkie zatrucia CS2 zosta³y 
orzeczone u by³ych pracowników nieistnie-
j¹cych ju¿ dwóch zak³adów przemys³owych 
produkuj¹cych w³ókna sztuczne. Za inne 
przypadki zatruæ odpowiedzialne by³y ró¿ne 
zwi¹zki spośród licznej grupy substancji che-
micznych [2]. Podstaw¹ orzeczenia choroby 
zawodowej mog¹ byæ zaburzenia neurolo-
giczne spowodowane np. zatruciem ostrym 
lub przewlek³ym zwi¹zkami o³owiu czy zwi¹z-
kami manganu. Neurologiczne skutki zawo-
dowej ekspozycji na o³ów oraz problematykê 

nara¿enia na mangan z uwzglêdnieniem jego 
neurotoksyczności omówiono w poprzednich 
publikacjach [11, 12].

Podsumowanie
Znaczenie neurologicznych chorób zawo-

dowych w ostatnich latach wzrasta: w latach 
2003-2008 obserwuje siê zwiêkszenie liczby 
orzekanych zawodowych przewlek³ych 
chorób obwodowego uk³adu nerwowego a¿ 
o 79,8%, przy jednoczesnym zmniejszeniu 
liczby stwierdzonych chorób zawodowych 
ogó³em o 18,8%. Dominuj¹c¹ neurologiczn¹ 
chorobê zawodow¹, zw³aszcza wśród kobiet, 
stanowi zespó³ cieśni nadgarstka, natomiast 
u mê¿czyzn wiêksze znaczenie odgrywa zespó³ 
wibracyjny.

W zwi¹zku z tym istotne wydaje siê zwra-
canie uwagi na pocz¹tkowe, czêsto nieswoiste 
objawy neurologicznych chorób zawodowych, 
opisane powy¿ej, a w przypadku wyst¹pienia 
choroby – na wczesne i prawid³owe jej leczenie, 
zgodne z aktualnymi osi¹gniêciami medycy-
ny. Z uwagi na rosn¹cy trend zapadalności 
na omawiane jednostki chorobowe nale¿y 
ponadto opracowaæ nowe lub dopracowaæ 
ju¿ istniej¹ce programy profilaktyczne neuro-
logicznych chorób zawodowych.
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