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Pr¹tek gru licy
jako czynnik zagro¿enia zdrowia
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W  artykule przedstawiono ryzyko zaka¿enia pr¹tkiem gru licy w ró¿nych grupach zawodo-
wych. Najbardziej nara¿eni na ten czynnik s¹ pracownicy szeroko pojêtej ochrony zdrowia.
S³owa kluczowe: pr¹tek gru licy, ryzyko zawodowe, medycyna pracy

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.
Keywords: Mycobacterium tuberculosis, occupational hazards, occupational medicine

Wstêp
Pr¹tki jako takie nale¿¹ do rodzaju Myco-

bacterium, rodziny Mycobacteriacae, rzêdu 
Actinomycetales, klasy Schizomycetes. Gru licê 
wywo³uj¹ natomiast pr¹tki nale¿¹ce do Myco-
bacterium tuberculosis complex, który obejmuje 
ich wiele gatunków. S¹ to: M. tuberculosis (pr¹tek 
ludzki), M. bovis (pr¹tek bydlêcy), M. bovis BCG 
(atenuowany szczep szczepionkowy), M. africa-
num, M. canetti oraz M. microti [1].

ród³em zaka¿enia pr¹tkiem jest najczê ciej 
pr¹tkuj¹cy chory na gru licê, a dochodzi do niego 
zwykle drog¹ aerogenn¹: kropelkow¹ – pod-
czas kaszlu, kichania, g³o nego miechu, pie-
wu, a nawet mówienia (chory wydala pr¹tki 
w ma³ych kropelkach luzu) lub py³ow¹ (pr¹tki 
zainhalowane z kurzem). Pr¹tki mog¹ bowiem 
w sprzyjaj¹cych warunkach (brak wiat³a s³o-
necznego) przetrwaæ wiele tygodni lub miesiêcy 
w zaschniêtych grudkach plwociny. Jeden chory 
pr¹tkuj¹cy nieleczony zaka¿a w ci¹gu roku red-
nio od 10 do 15 osób. Rzadziej ród³em zaka¿enia 
(M. bovis) jest mleko krów chorych na gru licê. 
Wprowadzenie pasteryzacji mleka oraz objêcie 
opiek¹ weterynaryjn¹ byd³a znacznie ograniczy³o 
w Polsce tê drogê zaka¿enia. W sporadycznych 
przypadkach gru licê wywo³uj¹ atenuowane 
formy M. bovis stosowane w szczepionce BCG 

oraz w leczeniu raka pêcherza moczowego, 
a tak¿e w okresie ¿ycia p³odowego (gru lica 
narz¹du rodnego matki lub ³o¿yska) lub porodu. 
Wyj¹tkowo do zaka¿enia dochodzi przez po-
w³oki zewnêtrzne (uszkodzona skóra lub b³ona 
luzowa). Dotyczy to g³ównie patomorfologów 

i pracowników zak³adów masarskich [2,3].

Wykrywanie ród³a zaka¿enia gru lic¹
Dziêki badaniu osób z tak zwanego kontaktu 

mo¿na wykryæ ród³o zaka¿enia.
Obszar kontaktu osób maj¹cych styczno æ 

z chorym na gru licê mo¿na podzieliæ na 3 krêgi.
1. kr¹g (wewnêtrzny) stanowi¹ blisko kontak-

tuj¹ce siê osoby:
a) domownicy chorego, osoby, które utrzy-

mywa³y kontakty intymne z chorym;
b) osoby, które mia³y z nim czêsty, d³u¿szy 

kontakt lub spêdza³y czas w zamkniêtej prze-
strzeni, takiej jak samochód czy cela wiêzienna, 
noclegownie dla bezdomnych i zak³ady pomocy 
spo³ecznej;

c) osoby po krótkiej intensywnej ekspozycji 
twarz¹ w twarz, do której dosz³o na przyk³ad 
podczas procedur medycznych, takich jak bron-
choskopia, reanimacja, badanie laryngologiczne, 
okulistyczne, zabiegi dentystyczne itp.

2. kr¹g ( rodkowy) stanowi¹ kontakty oko-
liczno ciowe, czyli osoby czêsto odwiedzaj¹ce 
dom, znajomi, krewni, koledzy ze szko³y, z pracy, 
osoby spêdzaj¹ce razem czas wolny, pasa¿erowie 
samolotu zajmuj¹cy s¹siednie miejsca podczas 
lotów trwaj¹cych kilka godzin.

3. kr¹g (zewnêtrzny) stanowi¹ osoby, które 
mog³y mieæ sporadyczny kontakt z chorym: 
z otoczenia, uczêszczaj¹ce do tej samej szko³y, 
klubu sportowego, miejsca pracy itd. [2]

W europejskim regionie WHO, mimo tendencji 
spadkowych, wspó³czynnik zg³oszeñ niedawno 
wykrytej gru licy i przypadków nawrotu cho-
roby w 18 pañstwach o wysokim priorytecie (tj. 
w rodkowej i wschodniej czê ci regionu) nadal 
jest prawie 8-krotnie wy¿szy (68,5 na 100 000 
mieszkañców) ni¿ na pozosta³ym obszarze (8,4 
na 100 000; dane z 2010 r. – http://ecdc.europa.
eu/pl/publications/Publications/1203-Annual-
-TB-Report.pdf).

W Polsce istnieje nadal do æ du¿e prawdo-
podobieñstwo napotkania przez lekarza medy-
cyny pracy pacjenta z infekcj¹ pr¹tkiem gru licy. 
Zapadalno æ na gru licê w populacji ogólnej 
jest w naszym kraju do æ wysoka. Aktualny 
wska nik zapadalno ci z 2012 r. wynosi³ w naszym 
kraju 19,6 przypadków/100 000 mieszkañców 
(http://www.igichp.edu.pl/).
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Najwiêksz¹ liczbê zachorowañ na gru licê 
rejestruje siê w ród osób powy¿ej 65. r.¿., przy 
czym mê¿czy ni choruj¹ dwa razy czê ciej ni¿ 
kobiety. Gru lica to równie¿ choroba zawodowa 
personelu medycznego. Statystycznie zajmuje 
w Polsce w ród stwierdzanych zaka nych 
chorób zawodowych 2. miejsce – po wirusowych 
zapaleniach w¹troby. Jak wykazuj¹ obserwacje 
prowadzone w wielu krajach, najwiêksze ryzyko 
zaka¿enia pr¹tkiem gru licy wystêpuje w pierw-
szych latach pracy.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce 
i innych krajach

Do populacji zawodowych szczególnie na-
ra¿onych na ryzyko zaka¿enia pr¹tkami gru licy 
nale¿y personel medyczny (pielêgniarki, lekarze, 
pracownicy laboratoriów – w szczególno ci bak-
teriologicznych, salowe – g³ównie na oddzia³ach 
ftyzjatrycznych, pulmonologicznych i inten-
sywnej opieki medycznej – szczególne ryzyko 
podczas wykonywania zabiegów bronchoskopii 
i intubacji) oraz hodowcy byd³a i drobiu, lekarze 
weterynarii, zootechnicy, pracownicy zak³adów 
utylizacji, zak³adów pogrzebowych i wiêzieñ (ta-
bela). Mimo poprawy sytuacji epidemiologicznej 
(spadek liczby zachorowañ w populacji ogólnej 
w ostatnich latach o ok. 60%), podwy¿szony 
poziom ryzyka zawodowego infekcji pr¹tkiem 
gru licy nadal istnieje. W latach 1998–2002 
stwierdzono w Polsce 667 przypadków zawo-
dowej gru licy, które stanowi³y 23,7% zaka -
nych i inwazyjnych chorób zawodowych w ród 
pracowników s³u¿by zdrowia i opieki spo³ecznej 
(w 2003 r. – 93 przypadki, co stanowi³o a¿ 33,5% 
ogólnej liczby tych chorób), [3].

Tabela. Nara¿enie zawodowe na pr¹tek gru licy [ 3,5,6]
Table. Occupational exposure to  mycobacterium tu-
berculosis

Grupy zawodowe
Pracownicy ochrony zdrowia: pielêgniarki, lekarze 
medycyny pracy, patomorfolodzy, lekarze stomato-
logii, pracownicy laboratoriów bakteriologicznych, sa-
lowe oddzia³ów ftyzjatrycznych, pulmonologicznych, 
intensywnej terapii (OIOM)
Pracownicy opieki spo³ecznej
Hodowla zwierz¹t:  hodowcy byd³a, hodowcy drobiu, 
lekarze weterynarii, zootechnicy
Pracownicy zak³adów utylizacji
Pracownicy zak³adów pogrzebowych
Pracownicy zak³adów karnych
Górnicy chorzy na pylicê p³uc
Pracownicy ogrodów zoologicznych 

Jak wygl¹da sytuacja epidemiologiczna 
w innych krajach? W przypadku pracowników 
s³u¿by zdrowia np. w Turcji ryzyko zachorowa-
nia na gru licê oceniono na 2,71 razy wiêksze 
ni¿ w populacji ogólnej. W ród lekarzy warto æ 
ryzyka wzglêdnego wynosi³a 2,2, a w przypadku 
innych pracowników (nie lekarzy i nie pielêgnia-
rek) ryzyko by³o na najwy¿szym poziomie i wy-
nosi³o 3,4 (w odniesieniu do populacji ogólnej). 
Zachorowalno æ na gru licê wynosi³a w tym 
kraju ok. 90–100 przypadków rocznie na 100 000 
pracowników w latach 1991–2000 (w populacji 

ogólnej w tym kraju zachorowalno æ na tê cho-
robê wynosi³a w tym okresie 35,4 przypadków/
100 000 mieszkañców).

Warto odnotowaæ, ¿e w analizie przepro-
wadzonej w ród pracowników s³u¿by zdrowia 
w Finlandii (lekarze i pielêgniarki) ryzyko zacho-
rowania na gru licê by³o wiêksze w populacji 
w wieku 20–39 lat ni¿ w ród starszych pracow-
ników (40–59 lat), czego na ogó³ nie obserwuje 
siê w populacji ogólnej. Z kolei niektóre badania 
sugeruj¹, ¿e pracownicy oddzia³ów pulmono-
logii czê ciej choruj¹ ni¿ ich koledzy z innych 
oddzia³ów. Uwa¿a siê, ¿e wiêksze ryzyko zacho-
rowania maj¹ pielêgniarki ni¿ lekarze. W Estonii 
gru lica wystêpuje oko³o 1,5 do 3 razy czê ciej 
w ród personelu s³u¿by zdrowia w porównaniu 
z populacj¹ ogóln¹ ( rednio 91 przypadków/
100 000 mieszkañców/rok). W szpitalach 
pulmonologicznych w tym kraju ryzyko to by³o 
a¿ 30 do 90 razy wiêksze i najwy¿szy poziom 
osi¹ga³o w ród lekarzy. W Serbii w ród pracowni-
ków Instytutu Chorób P³uc ryzyko zachorowania 
na gru licê w ostatnich latach by³o 7,6 razy wiêk-
sze ni¿ w populacji ogólnej. W ród pielêgniarek 
w wieku 20–49 lat, zatrudnionych na oddzia³ach 
pulmonologicznych w Zagrzebiu (Chorwacja), 
ryzyko zachorowania na gru licê by³o do 17 
razy wiêksze w porównaniu z pielêgniarkami 
z innych oddzia³ów. Analiza badaczy japoñskich 
wykaza³a, ¿e w tamtejszej populacji najwiêksze 
ryzyko zaka¿enia mieli technicy laboratoryjni, 
natomiast znacznie mniejsze mia³y pielêgniarki – 
kobiety. Nieco odmiennych wyników dostarczy³a 
analiza ostatnich dekad np. w Finlandii, gdzie 
wykazano znaczny spadek liczby zawodowych 
przypadków gru licy (z 57,9 na 6,1 – na 100 000 
pracowników). Finlandia jest krajem, gdzie zapa-
dalno æ na tê chorobê u personelu medycznego 
jest mniejsza ni¿ w populacji ogólnej. Trudno 
oceniæ w tym przypadku wp³yw szczepieñ BCG.

Wed³ug Centers for Diseases Control and Pre-
vention (CDC) pacjent stwarzaj¹cy szczególne ry-
zyko przeniesienia zaka¿enia na personel to taki, 
u którego proces chorobowy zaj¹³ p³uca, drogi 
oddechowe lub krtañ, kaszl¹cy lub hiperwen-
tyluj¹cy, niezas³aniaj¹cy twarzy podczas kaszlu, 
ze zmianami w klatce piersiowej na zdjêciu rtg, 
po zbyt krótkim lub nieskutecznym stosowaniu 
leków przeciwpr¹tkowych, w trakcie zabiegów 
indukuj¹cych kaszel lub powstawanie aerozolu 
z wydzieliny dróg oddechowych.

Natomiast przyczyny rodowiskowe szczegól-
nego ryzyka to przede wszystkim: przebywanie 
w ma³ych, zamkniêtych pomieszczeniach, nie-
dostateczna wentylacja usuwaj¹ca pr¹tki, recyr-
kulacja zanieczyszczonego pr¹tkami powietrza. 
Szczepienia BCG prawdopodobnie nie wp³ywaj¹ 
na ryzyko pierwotnej infekcji, natomiast powo-
duj¹ spadek ryzyka progresji latentnej postaci 
gru licy w aktywny proces [3].

Badania profilaktyczne pracowników 
bez zawodowego nara¿enia
na pr¹tki gru licy

Ryzyko zachorowania w ci¹gu ca³ego ¿ycia 
na gru licê u osoby zaka¿onej nie przekracza 

5–10% i jest najwiêksze w ci¹gu pierwszego roku 
(wed³ug niektórych w okresie 2 lat) od infekcji. 
W populacji wystêpuje odporno æ naturalna 
i nabyta przeciw gru licy. Odporno æ naturalna 
jest zale¿na od p³ci (wiêksza u kobiet), wieku 
(najmniejsza u niemowl¹t i osób w wieku pode-
sz³ym) oraz ogólnego stanu zdrowia i poziomu 
od¿ywienia. Odporno æ nabyta jest wynikiem 
przebytego zaka¿enia lub szczepienia BCG. 
Czynniki osobnicze, sprzyjaj¹ce zachorowaniu 
na gru licê, to przede wszystkim zaburzenia 
funkcji uk³adu odporno ciowego. Istotny wp³yw 
mo¿e mieæ równie¿ styl ¿ycia (bieda, alkoholizm, 
stresy, palenie papierosów, narkomania i nie-
prawid³owe ¿ywienie) oraz choroby (cukrzyca, 
nowotwory, AIDS, pylica). Warto równie¿ pa-
miêtaæ, ¿e w okresie ci¹¿y (pielêgniarki!) ryzyko 
zachorowania równie¿ siê zwiêksza.

Grupami zwiêkszonego ryzyka przej cia 
latentnej postaci infekcji w aktywn¹ chorobê 
s¹ osoby wie¿o zaka¿one, dzieci w wieku do 4 
lat, osoby z w³óknistymi zmianami w p³ucach 
na zdjêciu RTG, zaka¿one HIV, z pylic¹, usuniêtym 
¿o³¹dkiem, niedowag¹, dializowane, z cukrzyc¹, 
leczone sterydami oraz choruj¹ce na chorobê 
nowotworow¹. Z punktu widzenia pracy za-
wodowej czynnikiem zwiêkszaj¹cym ryzyko 
infekcji jest nara¿enie na py³ mineralny (górnicy, 
szlifierze, piaskarze, wytapiacze w przemy le 
metalurgicznym i wytwórniach ceramiki), gazy 
i wysok¹ temperaturê [3].

Wspó³wystêpowanie pylicy z gru lic¹ znane 
jest od XIX wieku. Istniej¹ doniesienia o tym, 
¿e czêsto æ wystêpowania zmian gru liczych 
u chorych na pylicê wynosi 20%. Jest ona jednak 
zale¿na od sytuacji epidemiologicznej gru licy 
w danym kraju. W Polsce w ostatnich latach 
rozpoznawano ok. 20 przypadków pylico-gru -
licy rocznie. Stanowi to ok. 3% wszystkich pylic.

Zwiêkszona podatno æ chorych z pylic¹ 
na zaka¿enie pr¹tkiem gru licy jest powszech-
nie przyjêta. Dlatego te¿ mo¿na uznaæ gru licê 
za powik³anie pylicy, a nie za chorobê wspó³wy-
stêpuj¹c¹. Przyczyny tej zale¿no ci nie zosta³y 
jednak¿e dostatecznie wyja nione. Wydaje siê, 
¿e substancje wyzwalane przez pobudzone 
makrofagi hamuj¹ niektóre funkcje immunolo-
giczne limfocytów i ich zdolno æ do inaktywacji 
lub ograniczenia wzrostu mykobakterii, w tym 
pr¹tków gru licy. To mo¿e t³umaczyæ zwiêkszon¹ 
zapadalno æ na gru licê chorych z pylic¹.

Nie ma natomiast wiarygodnych informacji, 
czy nara¿enie na py³ krzemionki bez zmian 
pyliczych zwiêksza ryzyko zaka¿enia pr¹tkiem 
gru licy [5,6].

Badania lekarskie 
do celów epidemiologicznych 
przed podjêciem pracy, 
przy której istnieje mo¿liwo æ 
przeniesienia zaka¿enia na inne osoby 
– oraz w trakcie jej wykonywania

Szczególnie du¿¹ liczbê pr¹tków w wydzielinie 
z dróg oddechowych obserwuje siê u chorych 
z zaburzeniami odporno ci, a wiêc u osób z no-
wotworami, wyniszczonych i niedo¿ywionych 



4/201432

Wstêp
Otaczaj¹ce nas powietrze, które jednocze nie stanowi pow³okê ga-

zow¹ okalaj¹c¹ kulê ziemsk¹, jest mieszanin¹ gazów, pary wodnej oraz 
aerozoli maj¹cych w sk³adzie py³y organiczne i nieorganiczne. Konieczno æ 
oddychania powietrzem, niezale¿nie od jego jako ci, stanowi o istocie 
zagro¿eñ zwi¹zanych z jego zanieczyszczeniem. Narz¹dy bezpo rednio 
kontaktuj¹ce siê z otaczaj¹cym powietrzem to skóra, której powierzchnia 
wynosi od 1,7 do 2 m2 oraz znacznie od niej wiêkszy – uk³ad oddechowy, 
tj. powierzchnia 300 milionów pêcherzyków p³ucnych, czyli ok. 70-80 m2.

Powietrze wnikaj¹ce do uk³adu oddechowego niesie ze sob¹ miesza-
ninê py³ów. Cz¹stki o rednicy oko³o 10-15 m osadzaj¹ siê w górnych 
drogach oddechowych, s¹ to „py³y przelotne”. Cz¹stki o rednicy pomiê-
dzy 2,5-10 m stanowi¹ frakcjê grub¹, do której nale¿¹ py³y osiadaj¹ce 
w drzewie tchawiczo-oskrzelowym. Cz¹stki o rednicy mniejszej od 2,5 m
nazywane s¹ frakcj¹ drobn¹, inaczej respirabiln¹, w sk³ad której wcho-
dz¹ drobne py³y migruj¹ce do oskrzelików koñcowych i pêcherzyków 
p³ucnych. Frakcja ta jest potencjalnie najbardziej niebezpieczn¹ czê ci¹ 
aerozolu mog¹c¹ wywo³ywaæ zmiany patologiczne w obrêbie uk³adu 
oddechowego. Najmniejsze cz¹stki, czyli py³y, których rednica jest mniej-
sza od 0,1 m rzadko osiadaj¹ w pêcherzykach p³ucnych, lecz mog¹ 
przedostawaæ siê do organizmu tak¿e inn¹ drog¹, np. bezpo rednio 
z nosa do mózgu.

Stosowany jest równie¿ podzia³ py³u na py³ ca³kowity – czyli wszystkie 
cz¹stki zawarte w okre lonej objêto ci powietrza, oraz py³ wdychany 
– czyli czê æ masy py³u ca³kowitego wdychana przez nos i usta. Py³ 
wdychany dzieli siê na:

1) przedtchawiczy – czê æ masy py³u wdychanego niedocieraj¹ca 
poza krtañ

2) tchawiczy – czê æ masy py³u docieraj¹ca poza krtañ, tzw. frakcja 
p³ucna

3) tchawiczo-oskrzelowy – czê æ masy wdychanego py³u docieraj¹ca 
poza krtañ, lecz nie docieraj¹ca do bezrzêskowej czê ci dróg oddecho-
wych

4) respirabilny – czê æ masy wdychanego py³u docieraj¹ca do pêche-
rzyków p³ucnych [1].

Py³ organiczny wystêpuj¹cy w rodowisku pracy dotyczy pomieszczeñ 
zamkniêtych (lokale biurowe, u¿ytkowe, produkcyjne) i terenu otwartego. 
Na stanowisku pracy dzia³a najczê ciej nie jeden, ale wiele szkodliwych 
czynników, co powoduje wystêpowanie wieloprzyczynowo ci chorób 
zwi¹zanych z nara¿eniem zawodowym. W obecnym opracowaniu zwró-
cono szczególn¹ uwagê na zagro¿enia zdrowotne zwi¹zane z ekspozycj¹ 
na py³y organiczne.

Charakterystyka py³ów organicznych 
zanieczyszczaj¹cych rodowisko pracy

Py³ organiczny zosta³ zdefiniowany w roku 1991 przez Committee on 
Organic Dust (COD) of International Commission on Occupational Health 
jako py³ pochodzenia ro linnego, zwierzêcego i drobnoustrojowego, 
mog¹cy przejawiaæ w³asno ci prozapalne, alergogenne i dra¿ni¹ce [2]. 
Py³ organiczny jest obecny w powietrzu wielu rodowisk ¿ycia i pracy, 
a jego sk³ad jest zmienny w zale¿no ci od strefy klimatycznej, warunków 
geograficznych, pory roku, kontynentu i kraju, miejscowych zwyczajów, 
stylu ¿ycia, pochodzenia surowca (ro linny, zwierzêcy), rodzaju mikroflory, 
mikroklimatu pomieszczeñ produkcyjnych, technologii produkcji, charak-
teru wykonywanej pracy, a nawet od pory dnia [3]. Sk³adniki te, z uwagi 
na ich potencjaln¹ mo¿liwo æ oddzia³ywania jako czynniki zaka ne, 
alergiczne, toksyczne, dra¿ni¹ce i rakotwórcze oraz tzw. wektory, czyli 
przenosiciele zarazków chorób transmisyjnych nazywane s¹ „biologicz-
nymi szkodliwo ciami zawodowymi”.

Zainteresowanie biologicznymi szkodliwo ciami zawodowymi znacz-
nie wzros³o w drugiej po³owie XX wieku, kiedy okaza³o siê, ¿e liczba 
grup zawodowych eksponowanych na py³y organiczne w rodowisku 
pracy, a zatem zagro¿onych wystêpowaniem chorób zawodowych lub 
parazawodowych jest bardzo du¿a [4]. Od tego czasu znacznie posze-
rzy³a siê wiedza dotycz¹ca nowych zagro¿eñ, co ma zwi¹zek ze stale 
zmieniaj¹cymi siê warunkami pracy, zamieszkania czy wypoczynku. 
Nowoczesne technologie produkcji, przechowywania, transportu, odzy-

(alkoholicy, narkomani, bezdomni), a przede wszystkim u osób w objawowej 
fazie zaka¿enia HIV. Ryzyko zaka¿enia zale¿y od intensywno ci ekspozycji 
na pr¹tki gru licy. Stwierdzono, ¿e ryzyko zaka¿enia ro nie 7-krotnie przy 
kontakcie personelu z chorym pr¹tkuj¹cym, u którego pr¹tki mo¿na w plwo-
cinie wykryæ bezpo rednio, w porównaniu z takim, u którego pr¹tki stwierdza 
siê po wykonaniu posiewu. Pr¹tki mog¹ utrzymywaæ siê w powietrzu przez 
co najmniej kilka godzin. Natomiast bielizna chorego zaka nie nie stanowi 
ród³a zaka¿enia.

Wyszczególnieni w przepisach pracownicy, którzy podlegaj¹ w Polsce 
badaniom, musz¹ posiadaæ do celów epidemiologicznych orzeczenie le-
karskie stwierdzaj¹ce brak przeciwwskazañ zdrowotnych do podjêcia lub 
wykonywania prac, przy których istnieje mo¿liwo æ przeniesienia zaka¿enia 
na inne osoby. W przypadku ryzyka przeniesienia zaka¿enia pr¹tkami gru licy 
dotyczy to osób zatrudnionych w takich placówkach, jak przedszkola, szko³y 
i inne obiekty systemu o wiaty, szko³y wy¿sze, szpitale, zak³ady opiekuñczo-
-lecznicze, zak³ady pielêgnacyjno-opiekuñcze, sanatoria, prewentoria, inne 
zak³ady przeznaczone dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania 
ca³odobowych lub ca³odziennych wiadczeñ zdrowotnych, przychodnie, 
poradnie, pogotowie ratunkowe, zak³ady rehabilitacji leczniczej, ¿³obki, 
hospicja, specjalistyczne o rodki szkoleniowo-rehabilitacyjne, warsztaty 
terapii zajêciowej, domy pomocy spo³ecznej, o rodki wsparcia, placówki 
opiekuñczo-wychowawcze, zak³ady karne, areszty ledcze, zak³ady po-
prawcze i schroniska dla nieletnich.

Brak jest istotnych dowodów, ¿e wykorzystywanie masek twarzowych za-
bezpiecza przed infekcj¹ pr¹tkiem. Jednak maski klasy FPP3 redukuj¹ kontakt 
dróg oddechowych z cz¹stkami o rednicy powy¿ej 0,3 mikrometra w oko³o 
95% przypadków. Amerykañskie CDC zalecaj¹ ochronê dróg oddechowych 
w przypadku personelu s³u¿by zdrowia, który kontaktuje siê z pacjentami 
ze zdiagnozowan¹ lub podejrzewan¹ gru lic¹, podczas zabiegów, w czasie 
których stymulowany jest u nich kaszel, w pomieszczeniach, gdzie mo¿liwe 
jest wdychanie cz¹stek zawieraj¹cych pr¹tki ze wzglêdu na przyczyny tech-
niczne (wentylacja) lub inne (transport chorych w karetkach, nag³e zabiegi 
chirurgiczne lub stomatologiczne przed w³¹czeniem leczenia przeciwpr¹t-
kowego). Skuteczno æ tego typu zabezpieczeñ zale¿y równie¿ od czêsto ci 
wymiany powietrza w pomieszczeniu i od wystêpowania w nim ujemnego 
ci nienia powietrza [3].

Podsumowanie
Stopieñ zawodowego zagro¿enia pr¹tkiem gru licy pracowników wymie-

nianych w tek cie zawodów, a w tym wypadku osób postronnych  w stosunku 
do osoby zara¿onej, zwiêksza siê wprost proporcjonalnie do wyd³u¿ania 
siê czasu ich kontaktu z chorym na gru licê (dotyczy to np. salowych, 
pielêgniarek, ale równie¿ lekarzy) lub ilo ci materia³u zaka nego (nara¿eni 
s¹ w tym przypadku np. pracownicy laboratorium pr¹tka i innych labora-
toriów medycznych).

Pomimo istniej¹cych w Polsce w³a ciwie zredagowanych przepisów 
epidemiologicznych, gru lica atakuje w ostatnich latach coraz czê ciej. Ten 
fakt ka¿e zastanowiæ siê nad prawid³owym wdra¿aniem tych przepisów 
w codziennej praktyce lekarskiej.
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Py³ organiczny w rodowisku pracy
i jego wp³yw na organizm ludzki
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Py³y organiczne s¹ obecne w licznych rodowiskach aktywno ci zawodowej cz³owieka. W ich sk³ad 
wchodz¹ cz¹stki pochodzenia ro linnego, zwierzêcego i mikrobiologicznego. Mog¹ one oddzia³ywaæ 
na organizm ludzki prozapalnie, alergizuj¹co, toksycznie, dra¿ni¹co, a nawet rakotwórczo. Choroby 
zawodowe zale¿ne od ekspozycji na py³y organiczne to choroby zaka ne, alergiczne, immunotoksyczne, 
o pod³o¿u podra¿nieniowym oraz nowotworowe. Wiele grup zawodowych na wiecie nara¿onych jest 
na dzia³anie py³ów organicznych: pracownicy rolnictwa, ochrony zdrowia, ró¿nych ga³êzi przetwórstwa 
a¿ do pracowników biurowych. 
S³owa kluczowe: py³y organiczne, bioaerozole, nara¿enie 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

jak pieczarka, boczniak ostrygowaty oraz grzybnia 
borowików wykorzystywana do produkcji zup 
w proszku. Mog¹ one wywo³ywaæ dolegliwo ci 
o charakterze uczuleniowym, takie jak katar sienny 
i astma oskrzelowa.

Natomiast py³y pochodzenia zwierzêcego 
zawieraj¹ sier ci, pióra, wydaliny, naskórki i inne 
substancje bia³kowe, jak m.in. bia³ka mleka krowiego 
i bia³ka jaja kurzego, które dzia³aj¹c alergizuj¹co 
mog¹ byæ przyczyn¹ astmy zawodowej lub astmy 
zaostrzanej przez czynniki zawodowe. Wspomnieæ 
nale¿y równie¿ o stawonogach, a w ród nich 
o rozkruszku m¹cznym, rozkruszku drobnym, roz-
toczku ow³osionym i roztoczku domowym, na które 
nara¿eni s¹ pracownicy przemys³u spo¿ywczego 
i magazynierzy. Mikroorganizmy zanieczyszczaj¹ce 
py³y pochodzenia zwierzêcego to przede wszystkim 
bakterie Gram-dodatnie – gronkowce i maczugow-
ce [8-10]. 

Uwa¿a siê, ¿e kilkaset milionów ludzi na wie-
cie nara¿onych jest w czasie pracy zawodowej 
na py³y organiczne. Najliczniej reprezentowane 
s¹ grupy osób pracuj¹cych w sektorze rolniczym 
i zawodach pokrewnych oraz pracownicy ochrony 
zdrowia, ale problem ten dotyczy równie¿ innych 
grup zawodowych. W tabeli przedstawiono 
grupy pracowników eksponowanych na szkodli-
we czynniki biologiczne w czasie wykonywanej 
pracy oraz choroby zwi¹zane z tym nara¿eniem 
[6,7,10,11,12,13,14,15,16].

rodowisko pracy zanieczyszczone py³ami 
organicznymi obejmuje teren otwarty oraz po-
mieszczenia zamkniête. Skutkiem tego jest niejed-
norodny sk³ad py³ów organicznych wystêpuj¹cych 
nawet w tych samych grupach nara¿enia z uwagi 
na ich ci¹g³¹ zmienno æ jako ciow¹ i ilo ciow¹. Py³ 
organiczny zawiera zwykle domieszkê py³ów nie-
organicznych pochodzenia glebowego, odpadów 
przemys³owych (pochodnych mielenia, kruszenia, 
przesiewania, szlifowania i transportu cia³ sypkich), 
spalin komunikacyjnych, rodków chemicznych 
wprowadzanych do produkcji (pestycydów, na-
wozów mineralnych, rodków dezynfekcyjnych), 
co mo¿e nasilaæ szkodliwe oddzia³ywanie py³ów or-
ganicznych na organizm eksponowanych pracowni-
ków. Szczególnie du¿¹ grupê osób eksponowanych 
na py³y organiczne stanowi¹ pracownicy rolnictwa, 
dla których obecno æ zanieczyszczenia powietrza 
py³ami organicznymi stanowi normalny element 
ich pracy, a skutki dzia³ania tych py³ów ujawniaj¹ siê 
zwykle po okresie utajenia, co dodatkowo utrudnia 

skiwania surowców, z jednej strony maj¹ za zadanie 
sprzyjaæ poprawie warunków pracy, z drugiej mog¹ 
generowaæ kolejne zagro¿enia, takie jak sick buil-
ding syndrome (zespó³ chorego budynku), czy hot 
tube lung (p³uco pracowników basenów i saun), 
[5, 6, 7]. Zidentyfikowano dotychczas ponad 600 
szkodliwych czynników biologicznych, które mo¿na 
podzieliæ wed³ug kryteriów klasyfikacji przyrodniczej 
na: priony i wirusy, bakterie, grzyby, czynniki ro linne 
i czynniki zwierzêce. Podzia³ ze wzglêdu na dzia³anie 
chorobotwórcze wyró¿nia:

1. czynniki wywo³uj¹ce choroby zaka ne (priony, 
wirusy, bakterie, grzyby, paso¿yty wewnêtrzne – 
pierwotniaki i robaki)

2. czynniki alergizuj¹ce (bakterie, grzyby, cz¹stki 
ro linne i zwierzêce)

3. czynniki immunotoksyczne (endotoksyna 
bakteryjna, peptydoglikany, mikotoksyny, VOC – 
lotne zwi¹zki organiczne, toksyny ro linne)

4. czynniki rakotwórcze (aflatoksyny, py³ 
drzewny)

5. biologiczne wektory (stawonogi)
Cz¹stki ro linne obecne w py³ach zanieczyszcza-

j¹cych rodowisko pracy to py³ zbo¿owy, m¹czny, 
drzewny, py³y z gryki, ry¿u, soi, kawy, herbaty, 
tytoniu, lnu, konopi i bawe³ny. Du¿¹ grupê stano-
wi¹ równie¿ py³y z warzyw: czosnku, karczochów, 
szparagów, groszku, oraz z przypraw: tymianku, 
rozmarynu, cynamonu, any¿u i sezamu. U planta-
torów i sprzedawców kwiatów obserwuje siê nad-
wra¿liwo æ w wyniku nara¿enia na py³ki kwiatów 
ozdobnych: go dzików, hiacyntów, tulipanów, ró¿, 
frezji czy chryzantem. W ród mikroorganizmów 
obecnych w py³ach pochodzenia ro linnego domi-
nuj¹ pa³eczki Gram-ujemne oraz ich produkty, takie 
jak endotoksyna i peptydoglikan, grzyby, z których 
najczê ciej spotykane rodzaje Aspergillus, Absidia, 
Mucor i Penicillium maj¹ zdolno æ wytwarzania 
mikotoksyn oraz promieniowce. Wspomnieæ na-
le¿y równie¿ o grzybach wy¿szych, do których 
nale¿¹ rdza d b³owa, niecie i grzyby – g³ównie 
paso¿ytuj¹ce na zbo¿u, ale równie¿ jadalne, takie 
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prawid³owe rozpoznanie chorób dróg oddechowych 
w tej grupie zawodowej.

Ocena zawodowego nara¿enia na py³y organicz-
ne napotyka na liczne trudno ci przede wszystkim 
z uwagi na brak ogólnie akceptowanych kryteriów 
tak w skali Polski, jak i ca³ego wiata. Dotychczas 
bowiem nie ustalono warto ci normatywnych 
dotycz¹cych dopuszczalnych stê¿eñ biologicznych 
szkodliwo ci zawodowych wystêpuj¹cych w ro-
dowisku pracy oraz warto ci progowych nara¿enia 
[17]. Stwierdziæ równie¿ nale¿y, ¿e w przypadku 
py³ów o dzia³aniu rakotwórczym i alergizuj¹cym 
nie mo¿na wyznaczyæ granicy bezpiecznych stê¿eñ, 
a w przypadku drobnoustrojów o wysokim stopniu 
zaka no ci samo stwierdzenie ich obecno ci w po-
wietrzu rodowiska pracy znamionuje zagro¿enie 
zdrowotne.

W 2000 r. wydana zosta³a dyrektywa 2000/54/
WE Parlamentu Europejskiego oraz Rady Euro-
pejskiej dotycz¹ca ochrony pracowników przed 
ryzykiem zwi¹zanym z nara¿eniem na czynniki 
biologiczne w miejscu pracy [18]. Jest to akt prawny 
wskazuj¹cy na istotn¹ rolê czynników biologicznych 
jako zagro¿enia zawodowego, jednocze nie nada-
j¹cy kierunek dzia³aniom prawnym zmierzaj¹cym 
do ochrony pracowników przed ryzykiem zwi¹za-
nym z tym nara¿eniem. W polskim prawodawstwie 
brak jest, jak dot¹d, aktów prawnych definiuj¹cych 
zawodowe czynniki biologiczne jako szczególnie 
szkodliwe, a tak¿e wytycznych dotycz¹cych profi-
laktycznych systemów zabezpieczaj¹cych pracow-
ników i otoczenie [17]. Wydaje siê, ¿e powszechne 
wdra¿anie wskazañ dyrektywy mo¿e w znacznym 
stopniu poprawiæ ochronê pracowników zawodowo 
nara¿onych na dzia³anie biologicznych szkodliwo ci 
zawodowych w miejscu pracy, zapobiegaj¹c tym sa-
mym wystêpowaniu chorób zale¿nych od ekspozycji 
na py³y organiczne w miejscu pracy.

Podsumowanie
Py³y organiczne stanowi¹ istotny czynnik zagro-

¿enia chorobami zawodowymi i parazawodowymi. 

Problem ten nie zawsze jest nale¿ycie doceniany, tak 
z uwagi na niedostateczn¹ jeszcze wiedzê na temat 
skali nara¿enia, charakterystyki ich poszczególnych 
sk³adowych, jak i niewystarczaj¹c¹ opiekê zdrowot-
n¹ pracowników. Do pierwszoplanowych zadañ 
nale¿y ustalenie, ogólnie przyjêtych w skali wiata, 
kryteriów oceny nara¿enia zawodowego w rodo-
wisku pracy oraz powszechnie uznanych warto ci 
progowych. Drugim wa¿nym elementem tych dzia-
³añ jest wdra¿anie szeroko pojêtej profilaktyki maj¹-
cej na celu zmniejszanie nara¿enia przez stosowanie 
bezpieczniejszych maszyn i urz¹dzeñ, wdra¿anie 
nowych technologii produkcji, poprawê wentylacji, 
propagowanie stosowania indywidualnych rodków 
ochronnych oraz popularyzacjê o wiaty zdrowotnej. 
Konieczne jest równie¿ objêcie grup pracowników 
szczególnie nara¿onych specjalistyczn¹ opiek¹ zdro-
wotn¹, skuteczniejsze wprowadzenie w ¿ycie zasad 
dyrektywy 2000/54/WE (nak³ada na pracodawcê 
obowi¹zek informowania pracowników o ryzyku 
zawodowym, stosowania rodków zapobiegaj¹cych 
chorobom zawodowym i nieodp³atnego zapewnie-
nia rodków ochrony indywidualnej) oraz poprawa 
dzia³ania systemu kontroli Pañstwowej Inspekcji 
Pracy pod tym k¹tem.
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Tabela. Szkodliwe czynniki biologiczne w rodowisku pracy i choroby przez nie wywo³ywane
Table. Hazardous biological agents in a work environment and work-related diseases

Grupa zawodowa Rodzaj czynnika Schorzenie
Pracownicy s³u¿by zdrowia wirusy, bakterie, pr¹tki gru licy choroby zaka ne
Pracownicy laboratoriów alergeny zwierz¹t laboratoryjnych astma oskrzelowa, AZPP
Hodowcy zwierz¹t, s³u¿ba weterynaryjna drobnoustroje, alergeny zwierzêce astma oskrzelowa, ODTS, AZPP, zoonozy
Rolnicy uprawiaj¹cy ro liny drobnoustroje, alergeny ro linne astma oskrzelowa, ODTS, AZPP, dermatozy
Pracownicy przemys³u przetwórczego i przechowalniczego drobnoustroje, alergeny ro linne ODTS, AZPP, ANN
Pracownicy piekarni i cukierni m¹ka, grzyby, enzymy astma oskrzelowa, ANN
Pracownicy le nictwa i przemys³u drzewnego py³ drzewny astma oskrzelowa, AZPP, choroby nowotworowe (gruczolak nosa)
Pracownicy rybo³ówstwa, hodowli ryb i innych zwierz¹t wodnych drobnoustroje, alergeny, toksyny choroby zaka ne, choroby alergiczne, AZPP
Pracownicy przemys³u biotechnologicznego enzymy proteolityczne bakterii, grzyby uczulenia zawodowe, AZPP
Pracownicy przemys³u tekstylnego endotoksyny, glukany, taniny bysinoza, przewlek³e zapalenie oskrzeli
Pracownicy przemys³u maszynowego drobnoustroje AZPP
Nauczyciele i wychowawcy wirusy, bakterie choroby zaka ne
Bibliotekarze i archiwi ci ple nie, bakterie, endotoksyny astma oskrzelowa, ANN, ODTS
Górnicy grzyby grzybice skóry, astma oskrzelowa, gru lica p³uc, mykobakteriozy
Pracownicy zak³adów gospodarki odpadami ple nie, bakterie mazo  lne, endotoksyny choroby alergiczne, ODTS, choroby zaka ne
Pracownicy przemys³u energetycznego (przetwarzanie i wyko-
rzystywanie biomasy)

grzyby, bakterie, endotoksyny choroby alergiczne, AZPP

Pracownicy biurowi grzyby ple niowe, mikotoksyny, glukany, 
bakterie Gram-dodatnie, dym tytoniowy

sick building syndrome (zespó³ chorego budynku)

ANN – alergiczny nie¿yt nosa, AZPP – alergiczne zapalenie pêcherzyków p³ucnych, ODTS – zespó³ toksyczny wywo³any py³em organicznym


