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W krajach Europy Zachodniej od roku 1995 obserwuie sie u pracownikow nowoczesnych, skomputeryzowanych
biur, zwfaszcza u kobiet, wzrost czestosci wystepowania lokalnego zaniku podskornej tkanki ttuszczowej na
udach (lipoatrofii pétkolistej). W artykule przedstawiono charakterystyke i analize potencjalnych przyczyn tej
dolegliwosci, warunki jej wystepowania oraz wskazano srodki profilaktyczne.
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poatrofia
otkolista

— nowa dolegliwos¢ biurowa?

Lipoatrophy semicircularis — a new occupational ailment in modern offices?

Since 1995, tgere has been a significant increase in the number of cases of lipoatrophy semicircularis (a semicircular
zone of atrophy of the subcutaneous fatty tissue located mostly on the front of the thighs) in Western Europe.
This disorder mainly afflicts workers in modern, computerized offices, especially women. The paper presents a
description of LS, an analysis of the potential etiology and precautions.

Wprowadzenie

Od roku 1995 w Belgii zaczeto obserwowac u 0séb pracujgcych w nowych biurowcach
wzrost liczby przypadkéw dolegliwosci, zwanej Lipoatrophia semicircularis (lipoatrofia
pétkolista), w skrocie oznaczanej Is. Najwigksze nasilenie Is wystapito w latach 1995-2000,
obecnie liczba doniesien o nowych przypadkach jest znacznie mnigjsza i ma tendencje
spadkowa. Najwiecej przypadkow Is (ok. 1500 od roku 1995) wykryto wsrdd pracownikow
belgijskich biur bankowych i administracji. Ponad 900 przypadkow wystapito w jednej z firm
ubezpieczeniowych, zatrudniajgcej ok. 1100 osdb, po przeniesieniu w 1995 r. do nowych
budynkéw, z nowym wyposazeniem stanowisk pracy. Nieliczne przypadkils notowano takze
w USA, Frandji, Wielkiej Brytanii, Wtoszech, Niemczech i Holandii.

Lipoatrofia pétkolista jest to stosunkowo rzadkie idiopatyczne zaburzenie, objawiajace
sie podobnymi do wgnieceri, wgtebieniami na powierzchni ciata. W znacznej wiekszosci
przypadkow wystepuja one na przedniej powierzchni ud, zazwyczaj symetrycznie ?fot. 1.).
Ls wystepuje jako nie powigzany z innymi zaburzeniami, zespét lokalnego zaniku tkanki
ttuszczowe), przy czym zaréwno skéra jak i miesnie pozostajg nienaruszone. W Swietle
dotychczasowej wiedzy Is nie powoduje innych szkodliwych nastepstw, stanowi przede
wszystkim ktopotliwy defekt kosmetyczny.

Woetebienia majg od 5 do 20 cm dtugosci, ok. 2 cm szerokodci i ok. 1-5 mm gtebokosci.
W firmie ubezpieczeniowej obserwowano je najczesciej na wysokosci ok. 72 cm, mierzone;
od podtogi u 0sob stojgcych. Jest to standardowa w tej firmie wysoko3¢ umiejscowienia
blatow stotow. W 85% przypadkow zaburzenie
to dotykato kobiety i wystepowato w jedna-
kowym wzglednym nasileniu we wszystkich
grupach wiekowych [1].

Ls ma charakter odwracalny. U ok. 95%
osob, ktére zmienity miejsce pracy, przeszty
na urlopy wychowawcze, emeryture czy tez
zrezygnowaty z pracy biurowej, objawy znikaty
w czasie od kilku tygodni do roku.

Nasilenie wystepowanials w ostatnich latach
ubiegtego wieku miato niewatpliwy zwigzek
z modernizacjg biurowych stanowisk pracy.

Fot. 1. Typowe objawy lipoatrofii pétkolistej

Fig. 1. Typical symptoms of lipoatrophia semi-
circularis

Prawdopodobne przyczyny
wystepowania Is

Dotychczas nie udato sie ustali¢ etiologii
tego zaburzenia, a dane literaturowe maja
gtownie charakter opisowy. Propozycje wyja-
$nienia zjawiska majg charakter hipotetyczny
o0 réznym poziomie prawdopodobiefistwa.
Nie zaobserwowano zwiazkéw Is z innymi
chorobami i zaburzeniami. Obecnie rozwa-
zane s przez roéznych badaczy dwie grupy
przyczyn Is — mechaniczna i elektryczna.

Dostepne wyniki badan histopatologicz-
nych[2,3,4,5] na podstawie wykonywanych
biopsji pokazywaty zmiany naczyh krwiono-
$nych, resorpcje adipocytéw i obecnosé¢
aktywowanych makrofagow, zawierajacych
lipidy. Nie rozstrzygnieto jednak, czy aktywne
lizosomalnie makrofagisa przyczyng, czy tez
skutkiem atrofii adipocytow, zatem czy nisz-
cza zdrowa tkanke ttuszczowa, czy tez
usuwaja tkanke juz zniszczona.

Hipoteza elektryczna

Hipoteza o wywotywaniu Is przez czyn-
niki o charakterze elektrycznym zapropo-
nowana zostata przez belgijsiich badaczy
- Maes i wsp. [1]. Ich zdaniem wystepuje
wyrazna korelacja miedzy wzrostem liczby
przypadkéwls a Lomputeryzach wymienio-
nych biur i stosowaniem cyfrowej transmisji
danych, a takze pojawieniem sie probleméw
z elektrycznoscia statyczna, wywotanych
wzrostem udziatu tworzyw syntetycznych
W wyposazeniu biur oraz stosowaniem
sztucznej wentylacji i klimatyzacji, obniza-
jacych wilgotnos¢ powietrza. Badacze ci
twierdza, ze podskorna tkanka ttuszczowa
moze by¢ niszczona przez zewnetrzne pole
elektryczne lub elektromagnetyczne, albo
moze dochodzi¢ do uaktywnienia makro-
fagéw na skutek elektrostymulacji (polem
elektromagnetycznym, elektrostatycznym
lub wytadowaniami elektrostatycznymi
migdzy stotem a udami pracownikdw). Maes
i wsp. uwazaja ten drugi mechanizm za bar-
dziej prawdopodobny, a za powstawanie Is
odpowiedzialne bytyby, wedtug nich, pola
elektromagnetyczne wytwarzane przez
sprzet komputerowy, linie transmisji danych,
oraz potencjalnie pola elektrostatyczne
lub wytadowania elektrostatyczne miedzy
ciatem pracownika a stofem. Na potwier-
dzenie stusznosci swojej hipotezy badacze
Ci przytaczaja obserwacje, ze liczba nowych
przypadkéw Is we wspomnianej firmie
ubezpieczeniowej zmniejszyta sie znacznie
po podijeciu takich srodkéw zaradczych,
Jak usuwanie komputeréw z gtéwnego
blatu, ekranowanie elektromagnetyczne
przewoddw zasilajacych i transmitujacych
dane, wprowadzenie antystatycznego wy-
posazenia stanowisk.

Nie odrzucajac na razie hipotezy elek-
trycznej, nalezy podkresli¢, ze — paradoksal-




nie — réwniez podejmowane w tej firmie inne
Srodki zaradcze, takie jak obnizanie siedzisk
krzeset, wymiana stotéw, a zwtaszcza po-
wrdt do stotéw starych, takze powodowaty
zmniejszenie liczby przypadkéw Is. Mogtoby
to swiadczyé o réznorodnych mechanizmach
powstawania Is. Jednak nalezatoby takze
zbadad, w jaki sposéb srodki zapobiegaw-
cze zmieniaty pozycje pracownikéw przy
stotach, nawyki ruchowe itp. Niestety, takie
badania nie byty prowadzone, a obecnie
przy zmniejszajacej sie liczbie przypadkow
tej dolegliwosci, moze juz nie by¢ mozliwosci
uzyskania wiasciwej statystycznie licznosci
jednorodnych populacjibadanych. Zbyt mate
grupy populacji przyjetych do porownan
nie pozwalaja na wysnucie statystycznie wia-
rygodnych wnioskow nt. oceny skutecznosci
poszczegbinych Srodkéw zaradczych.

W celu wyjasnienia czy Is moze by¢ po-
wodowane przez wytadowania elektrosta-
tyczne miedzy stotem a ciatem pracownikéw
biur wspomnianej firmy ubezpieczeniowej,
podjeto wspélne badania z udziatem na-
ukowcdw z instytutu VITO (Belgia), Politech-
niki w Atenach | CIOP-PIB. Ich pierwsza faza
nie potwierdzita wystepowania wytadowar
elektrostatycznych miedzy stotem a udami
pracownikow.

Zdaniem autoréw tego artykutu, bardzie]
prawdopodobne wydaje sie niszczenie
tkanki ttuszczowej na skutek przyczyn
mechanicznych niz elektrycznych. Za taka
tezg przemawiajg wyniki dotychczasowych
badar ergonomicznych. Wiekszos¢ badaczy
przychyla sie do koncepcji mikrotraumy
spowodowanej dtugotrwatym lub powtarza-
jacym sie lokalnym mechanicznym uciskiem,
w tym takze noszeniem zbyt ciasnej odziezy
[6,7,8,9,10].

Autorzy artykutu nie zetkneli sie z publi-
kacjami o wystepowaniu Is w Polsce, jednak
pojedyncze informacje uzyskiwane w bezpo-
Srednich kontaktach wskazuja, ze zdarzaty
sie takie przypadki, spowodowane czesto
powtarzajacym sie zogniskowanym naci-
skiem na uda.

Nasilenie sie Is w Belgii miato wyrazny
zwigzek z przeprowadzeniem sie do nowych
budynkéw iwyposazeniem biur, a zwtaszcza
wymiang stotow. Autorzy tego artykutu

Fot. 2. Cienka krawedz blatu stotéw zastosowanych
w zaktadzie (w Belgii) o najwigkszym nasileniu
wystepowania Is u pracownikéw

Fig. 2. Thin edge of the table top applied in the
offices of the enterprise (in Belgium) in which the
number of ls cases was the highest

zwracaja szczegblng uwage na zastosowa-
nie cienkich i twardych blatéw o grubosci
zaledwie ok. 1 ¢cm, o ostrych krawedziach
(fot. 2. — wykonana w biurze firmy ubez-
pieczeniowe] w Belgii). W odczuciu autora,
zwiedzajgcego biura wspomnianej firmy
ubezpieczeniowej, opieranie sie o krawedz
tych blatéw byto nawet bolesne.

Za mechanicznymi przyczynami powsta-
wania Is przemawia takze korelacja z nie-
ktorymi przybieranymi przez pracownikéw
biurowych pozycjami ciata.

Zwigzki wystepowania ls
z pozycja ciata przy pracy

Wazne badania przeprowadzit w 1999 r.
zespdt naukowcow z Katolickiego Uniwer-
sytetu w Leuven, w Belgii. Wychodzac z hi-
potezy mechanicznej, Hermansiin. [9] prze-
prowadzili szczegdtowa analize pozycji ciata
210s6b, w dwoch grupach - w grupie z ze-
spotem Is i w grupie 0séb nie wykazujacych
Is. Badaniami objeto aktywno3¢ migsniowa
(pomiary elektromiograficzne), rozktad
ciSnienia wywieranego przez siedziska trzech
réznych krzeset na ciato osoby siedzacej,
sposob siedzenia (rejestracja magnetowido-
wa 0s6b siedzacych na 3 roznych rodzajach
krzeset). Badania wykazaty istotnie rozny
sposdb siedzenia u obu badanych grup.Aoto
wyniki tych badan.

Zaleznos¢é miedzy wystepowaniem Is
a aktywnoscig nég, pozycjq ciata

i ciSnieniem wywieranym

przez siedzisko na ciato osoby siedzqcej

Osoby z Is odrézniata od grupy oséb bez
tego defektu, znacznie bardziej statyczna
pozycja ciata i zwigzana z tym znacznie
mniejsza aktywnos¢ miesniowa, pozycja
siedzaca bardziej zgieta, rzadsze podpieranie
kregostupa w odcinku ledzwiowym, rzadsze
korzystanie z podndzka. Z takg pozycja
zwigzany byt wigkszy nacisk przedniej cze-
$ci powierzchni siedziska na uda i posladki
pracownika, a rozktad cisnienia na tylnej po-
wierzchni ud byt bardziej nieréwnomierny niz
u 0sob siedzacych poprawnie i wygodnie.

Zaleznosé miedzy rozktadem cisnienia
wywieranego na ciafo przez siedzisko
a wysokosciq i rodzajem siedzisk

Stwierdzono, ze wysokos¢ ptyty siedzi-
ska nad podfoga ma istotne znaczenie dla
wystepowania Is. Zauwazono bardzo duzy
wzrost ciSnienia wywieranego na uda przez
przednig czes¢ siedziska, gdy powierzchnia
plyty siedziska znajduje sie powyzej kolan.
U poprawnie siedzacych oséb cisnienie
to byto rzedu 34 mmHg, natomiast gdy ko-
lana znajdowaty sie ponizej tej powierzchni,
wzrastato do 44 mmHg, a w przypad-
ku operatoréw komputerowych nawet

do 100 mmHg. Taki wzrost cisnienia moze
utrudniaé cyrkulacje krwi w koriczynach
dolnych. Znaczne zmniejszenie cisnienia
mozna uzyskaé obnizajac siedzisko, tak
by stopy opieraty sie o podtoge lub stosujac
podndzek.

Zaleznos¢ miedzy pochyleniem
plyty siedziska do przodu
a naciskiem na uda

Badania wykazaty, ze siedzisko nachylone
(obnizone w przedniej czesci) powoduje
istotne obnizenie i wyréwnanie nacisku
na cafg tylng powierzchnie ud. Jednak
wzrasta wtedy obcigzenie ndg, powodujac
zauwazalne ich puchniecie pod koniec dnia
pracy. Dlatego zaproponowano stosowanie
siedzisk o ptytach wyprofilowanych w ten
sposob, ze przednia czes¢ jest nachylona
do dotu, a tylna jest pozioma, co pozwala
zachowac¢ odpowiednia pozycje kregostupa
i odcigzy¢ uda.

Podsumowanie

Prawdopodobnymi przyczynami stwier-
dzonych przypadkow lipoatrofii pétkolistej,
czyli zniszczenia tkanki ttuszczowej ud
u pracownikéw biurowych wydaja sie
by¢ czynniki mechaniczne, a mianowicie
dtugotrwate lub powtarzajace sie lokalne,
mechaniczne uciski.

Analiza wynikow dotychczasowych ba-
dan wykazuje, ze istnieje wyrazna korelacja
miedzy wystepowaniem Is u pracownikéw
biurowych, a ich sposobem siedzenia.
Lokalnemu, pétkolistemu zanikowi tkanki
t’ruszczowej na przedniej powierzchni ud
sprzyja zwiekszony nacisk siedziska na uda,
ktory jest wiekszy u 0s6b majacych nawyk
siedzenia na brzegu krzesta, zbyt wysoko,
ze zwisajacymi nogami, nie opierajacych od-
cinka ledzwiowego plecédw o oparcie krzesta,
zakfadajacych noge na noge.

Nalezy réwniez wzigé pod uwage bardzo
silng korelacje miedzy wysokoscia blatow
stotow a wysokoscig wegtebief na udach
0s6b dotknietych Is. Moze ona wynika¢
z koniecznosci czestego opierania sie sto-
jacego pracownika o krawed?Z blatu lub
mimowolnych uderzefi udami o krawedz
blatu przy szybkim wstawaniu. Dlatego tez,
aby zapobiega¢ wystepowaniu Is, wydaje
sie celowe wybieranie stotéw o grubych
i zaokraglonych krawedziach blatéw lub
— jesli to mozliwe — takze obitych miekka
wyktadzina.

Zdaniem autoréw, istotne znaczenie
moga tez mie¢ czynniki podrednie, sprzy-
jajace przybieraniu nieprawidtowe| po-
zycji siedzacej przy pracy z komputerem.
Na przyktad zfe) jakosci obraz na monitorze
lub nieskorygowana wada wzroku moze
powodowaé mimowolne przysuwanie sie
do ekranu i przyjmowanie pozycji sprzyjaja-
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cejls. Rbwniez zewnetrze pola magnetyczne
moga pogarszac wyrazistos¢ obrazu sprzyja-
jac niekorzystnej pozycji operatora. Wydaje
sie takze prawdopodobne, ze osoby zmuszo-
ne do wykonywania pracy na komputerze
pospiesznie, w stresie, a takze wykonujace
prace wymagajace rozrézniania duzej licz-
by drobnych szczegbtow na zbyt matym
ekranie, réwniez moga mie¢ tendencje
do przysuwania sie blisko monitora.

Wyniki badad, relacjonowane w litera-
turze, oraz badania wtasne zespotu VITO,
Politechniki w Atenach i CIOP-PIB, nie daty
dotychczas przekonujacych dowodéw
na wywotywanie Is przez wytadowania
elektrostatyczne.

Zwracamy sie z proshg do Czytelnikow
o informowanie autoréw o znanych
przypadkach wystepowania Is na biu-
rowych i komputerowych stanowiskach
pracy. Korespondencje prosimy kiero-
waé drogg pocztowq na adres CIOP-
~-PIB lub pocztq elektroniczng na adres
zygra@ciop.pl lub jobug@ciop.pl albo
telefoniczne: 623-46-44; 623-32-77.
Gwarantujemy petng dyskrecje.
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W czasie pracy w szpitalu nabawifam sie choroby
zawodowej — wirusowego zapalenia watroby. Po prze-
prowadzeniu szeregu badan dostatam decyzje Powia-
towego Inspektora Sanitarnego o stwierdzeniu choroby
zawodowej. Nurtuje mnie pytanie czy osobie, u ktorej
stwierdzono chorobe zawodowa, lekarz orzecznik ZUS
musi przyzna¢ rente z tytutu niezdolnosci do pracy,
zZwigzana z ta choroba?

Niestety, nie musi. Zgodnie z ustawg z dnia 17 grudnia 1998 .
0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczehn Spotecznych
(DzU z 2004 r. nr 39, poz. 353 ze zm.) lekarz orzecznik, na pod-
stawie przeprowadzonych przez siebie badan i dokumentéw lekar-
skich, orzeka czy dana osoba utracita zdolnos¢ do pracy, w jakim
stopniu (czesciowo lub catkowicie) i na jaki okres. Orzecznik ZUS
przy orzekaniu jest zwigzany decyzjg Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej dotyczaca stwierdzonej choroby zawodowej. Nie oznacza
to jednak, ze musi takiej osobie przyznac¢ rente, bowiem samo
istnienie choroby zawodowej nie uzasadnia uznania wnioskodawcy
za osobe niezdolng do pracy.

Podstawa do takiej oceny jest stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodo-
wego. Z powodu nastepstw choroby zawodowe;j lekarz orzecznik
moze orzec celowosc przekwalifikowania zawodowego, jezeli
osoba ubiegajgca sie o sSwiadczenie rentowe trwale utracita zdol-
nos¢ do pracy po przekwalifikowaniu. W przypadku, kiedy osoba
ubiegajaca sie o takie Swiadczenie nie zgadza sie z orzeczeniem,
ma ona prawo zgtosi¢ sprzeciw do komisji lekarskiej. Jezeli jed-
nak decyzja wydana na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej
jest niepomysina, osoba ubezpieczona ma prawo ztozy¢ odwo-
tanie do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych.




