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W artykule przedstawiono ryzyko zakazenia pratkiem gruzlicy w réznych grupach zawodo-
wych. Najbardziej narazeni na ten czynnik sg pracownicy szeroko pojetej ochrony zdrowia.
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Koch's bacillus as a factor to health risk
The risk of tuberculosis infection in different occupational groups is showed in this paper. The most
exposed to this factor are employees broadly defined as health care workers.
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Wstep

Pratki jako takie nalezg do rodzaju Myco-
bacterium, rodziny Mycobacteriacae, rzedu
Actinomycetales, klasy Schizomycetes. GruZlice
wywotujg natomiast pratki nalezace do Myco-
bacterium tuberculosis complex, ktory obejmuje
ich wiele gatunkéw. S to: M. tuberculosis (pratek
ludzki), M. bovis (pratek bydlecy), M. bovis BCG
(atenuowany szczep szczepionkowy), M. africa-
num, M. canettioraz M. microti[1].

Zrodtem zakazenia pratkiem jest najczescie]
pratkujacy chory na gruzlice, a dochodzi do niego
zwykle droga aerogenna: kropelkowa - pod-
czas kaszlu, kichania, gtosnego smiechu, Spie-
wu, a nawet méwienia (chory wydala pratki
w matych kropelkach $luzu) lub pytowa (pratki
zainhalowane z kurzem). Pratki moga bowiem
w sprzyjajgcych warunkach (brak Swiatta sto-
necznego) przetrwac wiele tygodni lub miesiecy
w zaschnietych grudkach plwociny. Jeden chory
pratkujacy nieleczony zakaza w ciagu roku Sred-
nio od 10 do 15 os6b. Rzadziej zrodtem zakazenia
(M. bovis) jest mleko kréw chorych na gruZlice.
Wprowadzenie pasteryzacji mleka oraz objecie
opieka weterynaryjng bydta znacznie ograniczyto
w Polsce te droge zakazenia. W sporadycznych
przypadkach gruZlice wywotuja atenuowane
formy M. bovis stosowane w szczepionce BCG

oraz w leczeniu raka pecherza moczowego,
a takze w okresie zycia ptodowego (gruzlica
narzadu rodnego matki lub tozyska) lub porodu.
Wyjatkowo do zakazenia dochodzi przez po-
wioki zewnetrzne (uszkodzona skéra lub bfona
Sluzowa). Dotyczy to gtownie patomorfologdw
i pracownikéw zaktadéw masarskich [2,3].

Wykrywanie zrodta zakazenia gruzlica

Dzieki badaniu 0s6b z tak zwanego kontaktu
mozna wykry¢ zrodto zakazenia.

Obszar kontaktu os6b majacych stycznosé
z chorym na gruzlice mozna podzieli¢ na 3 kregi.

1.krag (wewnetrzny) stanowig blisko kontak-
tujace sie osoby:

a) domownicy chorego, osoby, ktére utrzy-
mywaty kontakty intymne z chorym;

b) osoby, ktore miaty z nim czesty, dtuzszy
kontakt lub spedzaty czas w zamknietej prze-
strzeni, takiej jak samochéd czy cela wiezienna,
noclegownie dla bezdomnych i zaktady pomocy
spotecznej;

c) osoby po krotkiej intensywnej ekspozyciji
twarzg w twarz, do ktérej doszto na przyktad
podczas procedur medycznych, takich jak bron-
choskopia, reanimacja, badanie laryngologiczne,
okulistyczne, zabiegi dentystyczne itp.

2. krag (Srodkowy) stanowig kontakty oko-
licznosciowe, czyli osoby czesto odwiedzajace
dom, znajomi, krewni, koledzy ze szkoty, z pracy,
osoby spedzajace razem czas wolny, pasazerowie
samolotu zajmujacy sasiednie miejsca podczas
lotéw trwajacych kilka godzin.

3. krag (zewnetrzny) stanowig osoby, ktore
mogty mie¢ sporadyczny kontakt z chorym:
z otoczenia, uczeszczajace do tej samej szkoty,
klubu sportowego, miejsca pracy itd. [2]

W europejskim regionie WHO, mimo tendendji
spadkowych, wspdtczynnik zgtoszen niedawno
wykrytej gruzlicy i przypadkéw nawrotu cho-
roby w 18 pafistwach o wysokim priorytecie (tj.
w Srodkowej i wschodniej czesci regionu) nadal
jest prawie 8-krotnie wyzszy (68,5 na 100 000
mieszkaficow) niz na pozostatym obszarze (8,4
na 100 000; danez 2010 .- http://ecdc.europa.
eu/pl/publications/Publications /1203-Annual-
-TB-Report.pdf).

W Polsce istnieje nadal dos¢ duze prawdo-
podobiefistwo napotkania przez lekarza medy-
cyny pracy pacjenta z infekcja pratkiem gruzlicy.
Zapadalnos¢ na gruzlice w populacji ogélnej
jest w naszym kraju dos¢ wysoka. Aktualny
wskaznik zapadalnosciz 2012 . wynosit w naszym
kraju 19,6 przypadkéw/100 000 mieszkahcow
(http://www.igichp.edu.pl/).



Najwieksza liczbe zachorowan na gruzlice
rejestruje sie wiréd os6b powyzej 65. r.z., przy
czym mezczyzni chorujg dwa razy czesciej niz
kobiety. GruZlica to réwniez choroba zawodowa
personelu medycznego. Statystycznie zajmuje
w Polsce wirdd stwierdzanych zakaznych
choréb zawodowych 2. migjsce - po wirusowych
zapaleniach watroby. Jak wykazuja obserwacje
prowadzone w wielu krajach, najwieksze ryzyko
zakazenia pratkiem gruzlicy wystepuje w pierw-
szych latach pracy.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce
i innych krajach

Do populacji zawodowych szczegdlnie na-
razonych na ryzyko zakazenia pratkami gruzlicy
nalezy personel medyczny (pielegniarki, lekarze,
pracownicy laboratoriéw — w szczegdlnosci bak-
teriologicznych, salowe - gtéwnie na oddziatach
ftyzjatrycznych, pulmonologicznych i inten-
sywnej opieki medycznej — szczegblne ryzyko
podczas wykonywania zabiegdéw bronchoskopii
iintubacji) oraz hodowcy bydta i drobiu, lekarze
weterynarii, zootechnicy, pracownicy zaktadéw
utylizacji, zaktadéw pogrzebowych i wigzien (ta-
bela). Mimo poprawy sytuacji epidemiologicznej
(spadek liczby zachorowan w populacji ogdlnej
w ostatnich latach o ok. 60%), podwyzszony
poziom ryzyka zawodowego infekcji pratkiem
gruzlicy nadal istnieje. W latach 1998-2002
stwierdzono w Polsce 667 przypadkéw zawo-
dowej gruzlicy, ktére stanowity 23,7% zakaz-
nych i inwazyjnych choréb zawodowych wsrdd
pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spotecznej
(w2003 r.— 93 przypadki, co stanowito az 33,5%
ogolnej liczby tych chordb), [3].

Tabela. Narazenie zawodowe na pratek gruZlicy [ 3,5,6]

Table. Occupational exposure to mycobacterium tu-
berculosis

Grupy zawodowe

Pracownicy ochrony zdrowia: pielegniarki, lekarze
medycyny pracy, patomorfolodzy, lekarze stomato-
logii, pracownicy laboratoriéw bakteriologicznych, sa-
lowe oddziatow ftyzjatrycznych, pulmonologicznych,
intensywnej terapii (OIOM)

Pracownicy opieki spotecznej

Hodowla zwierzat: hodowcy bydta, hodowcy drobiu,
lekarze weterynarii, zootechnicy

Pracownicy zaktadow utylizacji
Pracownicy zaktadoéw pogrzebowych
Pracownicy zaktadéw karnych
Gornicy chorzy na pylice ptuc
Pracownicy ogrodéw zoologicznych

Jak wyglada sytuacja epidemiologiczna
w innych krajach? W przypadku pracownikéw
stuzby zdrowia np. w Turcji ryzyko zachorowa-
nia na gruzlice oceniono na 2,71 razy wieksze
niz w populacji ogélnej. Wardd lekarzy wartosé
ryzyka wzglednego wynosita 2,2, a w przypadku
innych pracownikdw (nie lekarzy i nie pielegnia-
rek) ryzyko byto na najwyzszym poziomie i wy-
nosito 3,4 (w odniesieniu do populacji ogdlnej).
Zachorowalnos¢ na gruzlice wynosita w tym
kraju ok. 90-100 przypadkdw rocznie na 100 000
pracownikéw w latach 1991-2000 (w populaciji
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og6lnej w tym kraju zachorowalnos¢ na te cho-
robe wynosita w tym okresie 35,4 przypadkéw/
100 000 mieszkancow).

Warto odnotowac, ze w analizie przepro-
wadzonej wsréd pracownikéw stuzby zdrowia
w Finlandii (lekarze i pielegniarki) ryzyko zacho-
rowania na gruzlice byto wieksze w populacji
w wieku 20-39 lat niz wsrdd starszych pracow-
nikow (40-59 lat), czego na ogét nie obserwuje
sie w populacji ogblnej. Z kolei niektére badania
sugerujg, ze pracownicy oddziatéw pulmono-
logii czedciej choruja niz ich koledzy z innych
oddziatéw. Uwaza sie, ze wieksze ryzyko zacho-
rowania maja pielegniarki niz lekarze. W Estonii
gruzlica wystepuje okoto 1,5 do 3 razy czescie]
wsrdd personelu stuzby zdrowia w poréwnaniu
z populacja 0gdlna (Srednio 91 przypadkow/
100 000 mieszkaficow/rok). W szpitalach
pulmonologicznych w tym kraju ryzyko to byto
az 30 do 90 razy wieksze i najwyzszy poziom
osiagato wirdd lekarzy. W Serbii wsréd pracowni-
kéw Instytutu Chordb Puc ryzyko zachorowania
na gruzlice w ostatnich latach byto 7,6 razy wiek-
sze niz w populacji ogdlnej. Wsrod pielegniarek
w wieku 20-49 lat, zatrudnionych na oddziatach
pulmonologicznych w Zagrzebiu (Chorwacja),
ryzyko zachorowania na gruzlice byto do 17
razy wieksze w poréwnaniu z pielegniarkami
z innych oddziatéw. Analiza badaczy japoniskich
wykazata, ze w tamtejszej populacji najwieksze
ryzyko zakazenia mieli technicy laboratoryjni,
natomiast znacznie mniejsze miaty pielegniarki -
kobiety. Nieco odmiennych wynikéw dostarczyta
analiza ostatnich dekad np. w Finlandii, gdzie
wykazano znaczny spadek liczby zawodowych
przypadkéw gruzlicy (z57,9 na 6,1-na 100 000
pracownikéw). Finlandia jest krajem, gdzie zapa-
dalnos¢ na te chorobe u personelu medycznego
jest mniejsza niz w populacji ogdlnej. Trudno
oceni¢ w tym przypadku wptyw szczepiefi BCG.

Wedtug Centers for Diseases Control and Pre-
vention (CDC) pacjent stwarzajacy szczegdlne ry-
zyko przeniesienia zakazenia na personel to taki,
u ktorego proces chorobowy zajat ptuca, drogi
oddechowe lub krtan, kaszlacy lub hiperwen-
tylujacy, niezastaniajacy twarzy podczas kaszlu,
ze zmianami w klatce piersiowej na zdjeciu rtg,
po zbyt krétkim lub nieskutecznym stosowaniu
lekéw przeciwpratkowych, w trakcie zabiegow
indukujacych kaszel lub powstawanie aerozolu
z wydzieliny drég oddechowych.

Natomiast przyczyny srodowiskowe szczegél-
nego ryzyka to przede wszystkim: przebywanie
w matych, zamknietych pomieszczeniach, nie-
dostateczna wentylacja usuwajaca pratki, recyr-
kulacja zanieczyszczonego pratkami powietrza.
Szczepienia BCG prawdopodobnie nie wptywaja
na ryzyko pierwotnej infekcji, natomiast powo-
duja spadek ryzyka progres;ji latentnej postaci
gruzlicy w aktywny proces [3].

Badania profilaktyczne pracownikéw
bez zawodowego narazenia
na pratki gruzlicy

Ryzyko zachorowania w ciggu catego zycia
na gruzlice u osoby zakazonej nie przekracza

5-10% i jest najwieksze w ciggu pierwszego roku
(wedtug niektorych w okresie 2 lat) od infekgji.
W populacji wystepuje odpornos¢ naturalna
i nabyta przeciw gruzlicy. Odpornos¢ naturalna
jest zalezna od ptci (wieksza u kobiet), wieku
(najmniejsza u niemowlat i 0sdb w wieku pode-
szlym) oraz ogdlnego stanu zdrowia i poziomu
odzywienia. Odporno3¢ nabyta jest wynikiem
przebytego zakazenia lub szczepienia BCG.
Czynniki osobnicze, sprzyjajace zachorowaniu
na gruzlice, to przede wszystkim zaburzenia
funkgji uktadu odpornosciowego. Istotny wptyw
moze mie¢ réwniez styl zycia (bieda, alkoholizm,
stresy, palenie papieroséw, narkomania i nie-
prawidtowe Zywienie) oraz choroby (cukrzyca,
nowotwory, AIDS, pylica). Warto réwniez pa-
mietac, ze w okresie cigzy (pielegniarki!) ryzyko
zachorowania réwniez sie zwieksza.

Grupami zwiekszonego ryzyka przejicia
latentnej postaci infekcji w aktywna chorobe
sg osoby Swiezo zakazone, dzieci w wieku do 4
lat, osoby z wit6knistymi zmianami w ptucach
na zdjeciu RTG, zakazone HIV, z pylica, usunigtym
zotadkiem, niedowaga, dializowane, z cukrzyca,
leczone sterydami oraz chorujace na chorobe
nowotworowa. Z punktu widzenia pracy za-
wodowej czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
infekcji jest narazenie na pyt mineralny (gérnicy,
szlifierze, piaskarze, wytapiacze w przemysle
metalurgicznym i wytworniach ceramiki), gazy
i wysoka temperature [3].

Wspdtwystepowanie pylicy z gruzlica znane
jest od XIX wieku. Istniejg doniesienia o tym,
ze czestos¢ wystepowania zmian gruzliczych
u chorych na pylice wynosi 20%. Jest ona jednak
zalezna od sytuacji epidemiologicznej gruzlicy
w danym kraju. W Polsce w ostatnich latach
rozpoznawano ok. 20 przypadkéw pylico-gruz-
licy rocznie. Stanowi to ok. 3% wszystkich pylic.

Zwiekszona podatnos¢ chorych z pylica
na zakazenie pratkiem gruzlicy jest powszech-
nie przyjeta. Dlatego tez mozna uznac¢ gruZlice
za powiktanie pylicy, a nie za chorobe wspétwy-
stepujaca. Przyczyny tej zaleznosci nie zostaty
jednakze dostatecznie wyjasnione. Wydaje sie,
ze substancje wyzwalane przez pobudzone
makrofagi hamuija niektére funkcje immunolo-
giczne limfocytéw i ich zdolnos¢ do inaktywadji
lub ograniczenia wzrostu mykobakterii, w tym
pratkow gruzlicy. To moze ttumaczy¢ zwiekszona
zapadalno¢ na gruZlice chorych z pylica.

Nie ma natomiast wiarygodnych informacji,
czy narazenie na pyt krzemionki bez zmian
pyliczych zwieksza ryzyko zakazenia pratkiem
gruzlicy [5,6).

Badania lekarskie

do celow epidemiologicznych

przed podjeciem pracy,

przy ktorej istnieje mozliwosc

przeniesienia zakazenia na inne osoby

- oraz w trakcie jej wykonywania
Szczegblnie duza liczbe pratkéw w wydzielinie

z drég oddechowych obserwuije sie u chorych

z zaburzeniami odpornosci, a wiec u 0séb z no-
wotworami, wyniszczonych i niedozywionych




(alkoholicy, narkomani, bezdomni), a przede wszystkim u 0s6b w objawowej
fazie zakazenia HIV. Ryzyko zakazenia zalezy od intensywnosci ekspozycji
na pratki gruZlicy. Stwierdzono, ze ryzyko zakazenia rosnie 7-krotnie przy
kontakcie personelu z chorym pratkujacym, u ktérego pratki moznaw plwo-
cinie wykry¢ bezposrednio, w poréwnaniu z takim, u ktérego pratki stwierdza
sie po wykonaniu posiewu. Pratki moga utrzymywac sie w powietrzu przez
co najmniej kilka godzin. Natomiast bielizna chorego zakaznie nie stanowi
Zzrodta zakazenia.

Wyszczegdlnieni w przepisach pracownicy, ktorzy podlegaja w Polsce
badaniom, musza posiada¢ do celéw epidemiologicznych orzeczenie le-
karskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do podiecia lub
wykonywania prac, przy ktorych istnieje mozliwo3¢ przeniesienia zakazenia
nainne osoby. W przypadku ryzyka przeniesienia zakazenia pratkami gruZlicy
dotyczy to os6b zatrudnionych w takich placéwkach, jak przedszkola, szkoty
iinne obiekty systemu o3wiaty, szkoty wyzsze, szpitale, zaktady opiekunczo-
-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, sanatoria, prewentoria, inne
zakfady przeznaczone dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych $wiadczer zdrowotnych, przychodnie,
poradnie, pogotowie ratunkowe, zaktady rehabilitacji leczniczej, ztobki,
hospicja, specjalistyczne osrodki szkoleniowo-rehabilitacyjne, warsztaty
terapii zajeciowej, domy pomocy spotecznej, osrodki wsparcia, placowki
opiekunczo-wychowawcze, zaktady karne, areszty sledcze, zaktady po-
prawcze i schroniska dla nieletnich.

Brak jest istotnych dowoddw, ze wykorzystywanie masek twarzowych za-
bezpiecza przed infekcja pratkiem. Jednak maski klasy FPP3 redukuja kontakt
drég oddechowych z czastkami o srednicy powyzej 0,3 mikrometra w okoto
95% przypadkéw. Amerykanskie CDC zalecajg ochrone drég oddechowych
w przypadku personelu stuzby zdrowia, ktory kontaktuije sie z pacjentami
ze zdiagnozowana lub podejrzewana gruzlica, podczas zabiegdw, w czasie
ktorych stymulowany jest u nich kaszel, w pomieszczeniach, gdzie mozliwe
jest wdychanie czastek zawierajacych pratki ze wzgledu na przyczyny tech-
niczne (wentylacja) lub inne (transport chorych w karetkach, nagte zabiegi
chirurgiczne lub stomatologiczne przed wiaczeniem leczenia przeciwprat-
kowego). Skutecznos¢ tego typu zabezpieczen zalezy réwniez od czestosci
wymiany powietrza w pomieszczeniu i od wystepowania w nim ujemnego
cisnienia powietrza [3].

Podsumowanie

Stopier zawodowego zagrozenia pratkiem gruzlicy pracownikow wymie-
nianych w tekscie zawoddw, a w tym wypadku os6b postronnych w stosunku
do osoby zarazonej, zwieksza sie wprost proporcjonalnie do wydtuzania
sie czasu ich kontaktu z chorym na gruZlice (dotyczy to np. salowych,
pielegniarek, ale rowniez lekarzy) lub ilosci materiatu zakaznego (narazeni
s3 w tym przypadku np. pracownicy laboratorium pratka i innych labora-
toribw medycznych).

Pomimo istniejacych w Polsce wiasciwie zredagowanych przepiséw
epidemiologicznych, gruZlica atakuje w ostatnich latach coraz czesciej. Ten
fakt kaze zastanowic sie nad prawidtowym wdrazaniem tych przepisow
w codziennej praktyce lekarskiej.
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Wstep

Otaczajace nas powietrze, ktére jednoczesnie stanowi powtoke ga-
zowg okalajaca kule ziemska, jest mieszaning gazéw, pary wodnej oraz
aerozoli majacych w sktadzie pyty organiczne i nieorganiczne. Koniecznosé
oddychania powietrzem, niezaleznie od jego jakosci, stanowi o istocie
zagrozef zwigzanych z jego zanieczyszczeniem. Narzady bezposrednio
kontaktujace sie z otaczajacym powietrzem to skéra, ktérej powierzchnia
wynosi od 1,7 do 2 m? oraz znacznie od niej wiekszy — uktad oddechowy,
tj. powierzchnia 300 milionéw pecherzykdw ptucnych, czyli ok.70-80 m?2,

Powietrze wnikajgce do uktadu oddechowego niesie ze sobg miesza-
nine pytow. Czastki o $rednicy okoto 10-15 um osadzaja sie w gérnych
drogach oddechowych, sa to ,pyty przelotne”. Czastki o Srednicy pomie-
dzy 2,5-10 ym stanowia frakcje grubg, do ktérej naleza pyty osiadajace
w drzewie tchawiczo-oskrzelowym. Czastki o Srednicy mniejszejod 2,5 pm
nazywane s3 frakcja drobng, inaczej respirabilng, w skfad ktérej wcho-
dza drobne pyty migrujace do oskrzelikéw koficowych i pecherzykéw
ptucnych. Frakcja ta jest potencjalnie najbardziej niebezpieczna czescia
aerozolu mogaca wywotywaé zmiany patologiczne w obrebie uktadu
oddechowego. Najmniejsze czastki, czyli pyty, ktorych Srednica jest mniej-
sza od 0,1 uym rzadko osiadaja w pecherzykach ptucnych, lecz moga
przedostawac sie do organizmu takze inna drogg, np. bezposrednio
znosa do mézgu.

Stosowany jest rowniez podziat pytu na pyt catkowity — czyli wszystkie
czastki zawarte w okreslonej objetosci powietrza, oraz pyt wdychany
- czyli czed¢ masy pytu catkowitego wdychana przez nos i usta. Pyt
wdychany dzieli sie na:

1) przedtchawiczy - cze$¢ masy pytu wdychanego niedocierajaca
poza krtan

2) tchawiczy — czed¢ masy pytu docierajaca poza krtan, tzw. frakcja
ptucna

3) tchawiczo-oskrzelowy — cze$¢ masy wdychanego pytu docierajaca
poza krtaf, lecz nie docierajaca do bezrzeskowej czesci drég oddecho-
wych

4) respirabilny — cze3¢ masy wdychanego pytu docierajaca do peche-
rzykéw ptucnych [1].

Pytorganiczny wystepujacy w srodowisku pracy dotyczy pomieszczen
zamknietych (lokale biurowe, uzytkowe, produkcyjne) i terenu otwartego.
Na stanowisku pracy dziafa najczesciej nie jeden, ale wiele szkodliwych
czynnikdw, co powoduje wystepowanie wieloprzyczynowosci chordb
zwigzanych z narazeniem zawodowym. W obecnym opracowaniu zwré-
cono szczegblng uwage na zagrozenia zdrowotne zwiazane z ekspozycja
na pyty organiczne.

Charakterystyka pytow organicznych
zanieczyszczajacych srodowisko pracy

Pyt organiczny zostat zdefiniowany w roku 1991 przez Committee on
Organic Dust (COD) of International Commission on Occupational Health
jako pyt pochodzenia roslinnego, zwierzecego i drobnoustrojowego,
mogacy przejawia¢ wiasnosci prozapalne, alergogenne i drazniace [2].
Pyt organiczny jest obecny w powietrzu wielu Srodowisk zycia i pracy,
a jego skfad jest zmienny w zaleznosci od strefy klimatycznej, warunkéw
geograficznych, pory roku, kontynentu i kraju, miejscowych zwyczajow,
stylu zycia, pochodzenia surowca (roslinny, zwierzecy), rodzaju mikroflory,
mikroklimatu pomieszczeri produkcyjnych, technologii produkcji, charak-
teru wykonywanej pracy, a nawet od pory dnia [3]. Sktadniki te, z uwagi
na ich potencjalng mozliwo3¢ oddziatywania jako czynniki zakazne,
alergiczne, toksyczne, draznigce i rakotwoércze oraz tzw. wektory, czyli
przenosiciele zarazkoéw chordb transmisyjnych nazywane sa ,biologicz-
nymi szkodliwosciami zawodowymi”.

Zainteresowanie biologicznymi szkodliwo3ciami zawodowymi znacz-
nie wzrosto w drugiej pofowie XX wieku, kiedy okazato sie, ze liczba
grup zawodowych eksponowanych na pyty organiczne w srodowisku
pracy, a zatem zagrozonych wystepowaniem choréb zawodowych lub
parazawodowych jest bardzo duza [4]. Od tego czasu znacznie posze-
rzyfa sie wiedza dotyczaca nowych zagrozen, co ma zwigzek ze stale
zmieniajacymi sie warunkami pracy, zamieszkania czy wypoczynku.
Nowoczesne technologie produkdji, przechowywania, transportu, odzy-
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jak pieczarka, boczniak ostrygowaty oraz grzybnia
borowikéw wykorzystywana do produkcji zup
w proszku. Moga one wywotywaé dolegliwosci
o charakterze uczuleniowym, takie jak katar sienny
i astma oskrzelowa.

Natomiast pyty pochodzenia zwierzecego
zawieraja siersci, piora, wydaliny, naskérki i inne
substancje biatkowe, jak m.in. biatka mleka krowiego
i biatka jaja kurzego, ktére dziatajac alergizujaco
moga by¢ przyczyna astmy zawodowej lub astmy
zaostrzanej przez czynniki zawodowe. Wspomnie¢
nalezy réwniez o stawonogach, a wiréd nich
o rozkruszku macznym, rozkruszku drobnym, roz-

Fot. Frenzel /Bigstockphoto

Pyly organiczne sa obecne w licznych Srodowiskach aktywnosci zawadowej c_z"rowieka‘ W ich skfad
wchodzg czastki pochodzenia roslinnego, zwierzecego i mikrobiologicznego. Moga one oddziatywaé

na organizm ludzki prozapalnie, alergizujaco, toksycznie, draznigco, a nawet rakotwérczo. Choroby
zawodowe zalezne od ekspozycji na pyty organiczne to choroby zakaZzne, alergiczne, immunotoksyczne,
0 podtozu podraznieniowym oraz nowotworowe. Wiele grup zawodowych na $wiecie narazonych jest
na dziatanie pytéw organicznych: pracownicy rolnictwa, ochrony zdrowia, réznych gatezi przetwérstwa

az do pracownikéw biurowych.
Stowa kluczowe: pyty organiczne, bioaerozole, narazenie zawodowe, choroby zawodowe

Organic dust in the work environment and its influence on human organism

Organic dusts are numerous in work environments. They consit of plant and animal origin and microbilogical
agents. They may cause infectious, allergic, immunotoxic irritation and neoplasmatic diseases. Many workers in
all the world are exposed on organic dusts ( agricultural workers, health workers, different kinds of processing

workers and office workers

Keywords: organic dusts, bioaerosols, occupational exposure, work-related diseases

skiwania surowcow, z jednej strony majg za zadanie
sprzyja¢ poprawie warunkéw pracy, z drugiej moga
generowac kolejne zagrozenia, takie jak sick buil-
ding syndrome (zespét chorego budynku), czy hot
tube lung (ptuco pracownikéw basendw i saun),
[5, 6, 7]. Zidentyfikowano dotychczas ponad 600
szkodliwych czynnikéw biologicznych, ktére mozna
podzieli¢ wedtug kryteriow klasyfikacji przyrodnicze
na: priony i wirusy, bakterie, grzyby, czynniki roslinne
i czynniki zwierzece. Podziat ze wzgledu na dziatanie
chorobotworcze wyréznia:

1. czynniki wywotujace choroby zakazne (priony,
wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty wewnetrzne —
pierwotniaki i robaki)

2. czynniki alergizujgce (bakterie, grzyby, czastki
roslinne i zwierzece)

3. czynniki immunotoksyczne (endotoksyna
bakteryjna, peptydoglikany, mikotoksyny, VOC -
lotne zwiazki organiczne, toksyny roslinne)

4. czynniki rakotworcze (aflatoksyny, pyt
drzewny)

5. biologiczne wektory (stawonogi)

Czastkiroslinne obecne w pytach zanieczyszcza-
jacych Srodowisko pracy to pyt zbozowy, maczny,
drzewny, pyty z gryki, ryzu, soi, kawy, herbaty,
tytoniu, Inu, konopi i bawetny. Duzg grupe stano-
wig rowniez pyty z warzyw: czosnku, karczochéw,
szparagow, groszku, oraz z przypraw: tymianku,
rozmarynu, cynamonu, anyzu i sezamu. U planta-
toréw i sprzedawcéw kwiatéw obserwuije sie nad-
wrazliwos¢ w wyniku narazenia na pytki kwiatow
ozdobnych: gozdzikow, hiacyntéw, tulipanéw, réz,
frezji czy chryzantem. W3réd mikroorganizméw
obecnych w pytach pochodzenia roslinnego domi-
nuja pateczki Gram-ujemne oraz ich produkty, takie
jak endotoksyna i peptydoglikan, grzyby, z ktérych
najczesciej spotykane rodzaje Aspergillus, Absidia,
Mucor i Penicillium maja zdolno3¢ wytwarzania
mikotoksyn oraz promieniowce. Wspomnie¢ na-
lezy réwniez o grzybach wyzszych, do ktérych
naleza rdza Zdzbtowa, Sniecie i grzyby — gtéwnie
pasozytujace na zbozu, ale réwniez jadalne, takie

toczku owtosionym i roztoczku domowym, na ktére
narazeni sg pracownicy przemystu spozywczego
i magazynierzy. Mikroorganizmy zanieczyszczajace
pyty pochodzenia zwierzecego to przede wszystkim
bakterie Gram-dodatnie — gronkowce i maczugow-
ce [8-10].

Uwaza sie, ze kilkaset milionow ludzi na Swie-
cie narazonych jest w czasie pracy zawodowej
na pyty organiczne. Najliczniej reprezentowane
sg grupy oséb pracujacych w sektorze rolniczym
i zawodach pokrewnych oraz pracownicy ochrony
zdrowia, ale problem ten dotyczy réwniez innych
grup zawodowych. W tabeli przedstawiono
grupy pracownikéw eksponowanych na szkodli-
we czynniki biologiczne w czasie wykonywanej
pracy oraz choroby zwigzane z tym narazeniem
[6,7,10,11,12,13,14,15,16].

Srodowisko pracy zanieczyszczone pytami
organicznymi obejmuje teren otwarty oraz po-
mieszczenia zamkniete. Skutkiem tego jest niejed-
norodny sktad pytéw organicznych wystepujacych
nawet w tych samych grupach narazenia z uwagi
na ich ciggta zmiennos¢ jakosciowa i ilosciowa. Pyt
organiczny zawiera zwykle domieszke pytéw nie-
organicznych pochodzenia glebowego, odpadéw
przemystowych (pochodnych mielenia, kruszenia,
przesiewania, szlifowaniai transportu ciat sypkich),
spalin komunikacyjnych, srodkéw chemicznych
wprowadzanych do produkgji (pestycydéw, na-
wozow mineralnych, srodkéw dezynfekcyjnych),
co moze nasilac szkodliwe oddziatywanie pytow or-
ganicznych na organizm eksponowanych pracowni-
kéw. Szczegblnie duza grupe oséb eksponowanych
na pyty organiczne stanowia pracownicy rolnictwa,
dla ktérych obecnod¢ zanieczyszczenia powietrza
pytami organicznymi stanowi normalny element
ich pracy, a skutki dziatania tych pytéw ujawniaja sie
zwykle po okresie utajenia, co dodatkowo utrudnia




Tabela. Szkodliwe czynniki biologiczne w srodowisku pracy i choroby przez nie wywotywane
Table. Hazardous biological agents in a work environment and work-related diseases

Grupa zawodowa
Pracownicy stuzby zdrowia

\ Rodzaj czynnika
wirusy, bakterie, pratki gruzlicy

\ Schorzenie
choroby zakazne

Pracownicy laboratoriow

alergeny zwierzat laboratoryjnych

astma oskrzelowa, AZPP

Hodowcy zwierzat, stuzba weterynaryjna

drobnoustroje, alergeny zwierzece

astma oskrzelowa, ODTS, AZPP zoonozy

Rolnicy uprawiajacy rosliny

drobnoustroje, alergeny roslinne

astma oskrzelowa, ODTS, AZPP, dermatozy

Pracownicy przemystu przetwérczego i przechowalniczego

drobnoustroje, alergeny roslinne

ODTS, AZPP ANN

Pracownicy piekarni i cukierni

maka, grzyby, enzymy

astma oskrzelowa, ANN

Pracownicy lesnictwa i przemystu drzewnego

pyt drzewny

astma oskrzelowa, AZPP. choroby nowotworowe (gruczolak nosa)

Pracownicy rybotéwstwa, hodowli ryb i innych zwierzat wodnych | drobnoustroje, alergeny, toksyny

choroby zakaZne, choroby alergiczne, AZPP

Pracownicy przemystu biotechnologicznego

enzymy proteolityczne bakterii, grzyby

uczulenia zawodowe, AZPP

Pracownicy przemystu tekstylnego

endotoksyny, glukany, taniny

bysinoza, przewlekte zapalenie oskrzeli

Pracownicy przemystu maszynowego

drobnoustroje AZPP

Nauczyciele i wychowawcy

wirusy, bakterie

choroby zakazne

Bibliotekarze i archiwisci

plesnie, bakterie, endotoksyny

astma oskrzelowa, ANN, ODTS

Gornicy

grzyby

grzybice skory, astma oskrzelowa, gruZlica ptuc, mykobakteriozy

Pracownicy zaktadéw gospodarki odpadami

plesnie, bakterie mazofilne, endotoksyny | choroby alergiczne, ODTS, choroby zakazne

rzystywanie biomasy)

Pracownicy przemystu energetycznego (przetwarzanie i wyko- | grzyby, bakterie, endotoksyny

choroby alergiczne, AZPP

Pracownicy biurowi

bakterie Gram-dodatnie, dym tytoniowy

grzyby plesniowe, mikotoksyny, glukany, | sick building syndrome (zespét chorego budynku)

ANN - alergiczny niezyt nosa, AZPP - alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych, ODTS — zespét toksyczny wywotany pytem organicznym

prawidtowe rozpoznanie choréb drég oddechowych
w tej grupie zawodowej.

Ocena zawodowego narazenia na pyty organicz-
ne napotyka na liczne trudnosci przede wszystkim
z uwagi na brak ogélnie akceptowanych kryteriow
tak w skali Polski, jak i catego Swiata. Dotychczas
bowiem nie ustalono wartosci normatywnych
dotyczacych dopuszczalnych stezef biologicznych
szkodliwosci zawodowych wystepujacych w 3ro-
dowisku pracy oraz wartoci progowych narazenia
[17]. Stwierdzi¢ réwniez nalezy, ze w przypadku
pytow o dziataniu rakotwoérczym i alergizujagcym
nie mozna wyznaczy¢ granicy bezpiecznych stezef,
aw przypadku drobnoustrojéw o wysokim stopniu
zakaznosci samo stwierdzenie ich obecnosci w po-
wietrzu Srodowiska pracy znamionuje zagrozenie
zdrowotne.

W 2000 r.wydana zostata dyrektywa 2000/54/
WE Parlamentu Europejskiego oraz Rady Euro-
pejskiej dotyczaca ochrony pracownikéw przed
ryzykiem zwigzanym z narazeniem na czynniki
biologiczne w miejscu pracy [18]. Jest to akt prawny
wskazujacy na istotna role czynnikéw biologicznych
jako zagrozenia zawodowego, jednoczesnie nada-
jacy kierunek dziataniom prawnym zmierzajacym
do ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigza-
nym z tym narazeniem. W polskim prawodawstwie
brak jest, jak dotad, aktéw prawnych definiujacych
zawodowe czynniki biologiczne jako szczegblnie
szkodliwe, a takze wytycznych dotyczacych profi-
laktycznych systeméw zabezpieczajacych pracow-
nikéw i otoczenie [17]. Wydaje sie, ze powszechne
wdrazanie wskazan dyrektywy moze w znacznym
stopniu poprawi¢ ochrone pracownikéw zawodowo
narazonych na dziatanie biologicznych szkodliwosci
zawodowych w miejscu pracy, zapobiegajac tym sa-
mym wystepowaniu choréb zaleznych od ekspozyciji
na pyty organiczne w miejscu pracy.

Podsumowanie

Pyty organiczne stanowig istotny czynnik zagro-
zenia chorobami zawodowymi i parazawodowymi.

Problem ten nie zawsze jest nalezycie doceniany, tak
z uwagi na niedostateczng jeszcze wiedze na temat
skali narazenia, charakterystykiich poszczegdlnych
sktadowych, jak i niewystarczajaca opieke zdrowot-
ng pracownikéw. Do pierwszoplanowych zadah
nalezy ustalenie, ogdlnie przyjetych w skali Swiata,
kryteridw oceny narazenia zawodowego w Srodo-
wisku pracy oraz powszechnie uznanych wartosci
progowych. Drugim waznym elementem tych dzia-
tan jest wdrazanie szeroko pojetej profilaktyki maja-
cej na celu zmniejszanie narazenia przez stosowanie
bezpieczniejszych maszyn i urzadzen, wdrazanie
nowych technologii produkcji, poprawe wentylacji,
propagowanie stosowania indywidualnych srodkéw
ochronnych oraz popularyzacje o3wiaty zdrowotnej.
Konieczne jest rowniez objecie grup pracownikéw
szczegblnie narazonych specjalistyczna opieka zdro-
wotna, skuteczniejsze wprowadzenie w zycie zasad
dyrektywy 2000/54 /WE (naktada na pracodawce
obowiazek informowania pracownikéw o ryzyku
zawodowym, stosowania Srodkéw zapobiegajacych
chorobom zawodowym i nieodpfatnego zapewnie-
nia srodkw ochrony indywidualnej) oraz poprawa
dziatania systemu kontroli Parfistwowej Inspekcji
Pracy pod tym katem.
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