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Od Wydawcy

Szanowni Czytelnicy!

Z wielka przyjemnoscia oddajemy do Panstwa ragk wydanie specjalne na-
szego Kwartalnika poswieconego chorobom zawodowym rolnikow.

Rolnictwo jest czgs$cia gospodarki o szczegdlnie wysokim ryzyku narazenia
na szkodliwe czynniki lub warunki pracy negatywnie oddzialujace na zdrowie.
Tylko na przestrzeni pieciu ostatnich lat odnotowano ponad 3-krotny wzrost
zachorowalno$ci na choroby zawodowe wérdd rolnikow, a liczba wyptaco-
nych odszkodowan z tego tytutu zwiekszyta si¢ ze 105 do 268.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego nie tylko realizuje zadania
ustawowe w obszarze zabezpieczenia spotecznego rolnikow, lecz takze pro-
wadzi wielokierunkowa dziatalno$¢ prewencyjna na rzecz zapobiegania wy-
padkom przy pracy rolniczej i chorobom zawodowym rolnikéw. W pazdzierni-
ku 2017 r. Kasa zorganizowata konferencje naukowo-szkoleniowa Choroby
zawodowe rolnikow zwigzane z czynnikami biologicznymi. Spotkali si¢ na
niej m.in.: wybitni eksperci i naukowcy oraz przedstawiciele Ministerstwa Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi, aby wymieni¢ si¢ do§wiadczeniami i przyblizy¢ uczest-
nikom konferencji przyczyny chordéb zawodowych w rolnictwie oraz sposoby
ich zapobiegania.

Wsrod zagrozen zwigzanych z pracami rolnymi zagrozenia biologiczne sg
jednymi z najczgéciej wystepujacych. Czynniki biologiczne stanowia gtowna
przyczyne chordb zawodowych w rolnictwie i lesnictwie. W zwigzku z tym
zdecydowalismy, za zgoda referentéw konferencji, o opublikowaniu materia-
tow konferencyjnych, co pozwoli upowszechni¢ wiedze na temat choréb za-
wodowych oraz efektywnego ich zwalczania.

Wszystkie artykuly, ktore zamie$cilisSmy w niniejszym wydaniu, zostaty na-
pisane dla naszego periodyku przez ekspertow na podstawie tez zaprezento-
wanych przez nich podczas konferencji. Z uwagi na obszerno$¢ materiatu przed-
stawiamy je w dwoch numerach. Dodatkowo, w biezacym numerze zamiesci-
liSmy material po$§wigcony rehabilitacji leczniczej realizowanej przez KRUS
w kontekscie chorob zawodowych w rolnictwie.

W pierwszym opracowaniu Biologiczne czynniki zagrozenia zawodo-
wego w rolnictwie i lesnictwie omowiono dwie najwazniejsze grupy biolo-
gicznych czynnikéw zagrozenia zawodowego w rolnictwie, tj. wywotujace cho-
roby odzwierzgce oraz wystepujace w pytach organicznych. Wskazano,



Ze najczestszg przyczyne chorob zawodowych wsrod rolnikow i lesnikow sta-
nowig mikroorganizmy przenoszone przez kleszcze, zwlaszcza kretki Borrelia
burgdorferi sensu lato wywotujace borelioze z Lyme.

Kolejna publikacja porusza problem bioaerozoli. W artykule scharaktery-
zowano, miedzy innymi, zrddta bioaerozoli w srodowisku pracy rolnika oraz
omowiono ich fizyczne i biologiczne wtasciwosci wplywajace niekorzystnie
na zdrowie u narazonych osob.

Choroby zawodowe rolnikow zwigzane z czynnikami biologicznymi to
artykut, w ktorym przedstawiono sytuacj¢ epidemiologiczng choréb zawodo-
wych wsrdd rolnikéw. Przeanalizowano w nim przypadki choréb zawodowych
obligatoryjnie zglaszanych do Centralnego Rejestru Chorob Zawodowych
w latach 2000-2016.

Autorka nastepnej z przedstawionych publikacji pt. Choroby uktadu
oddechowego wywotane pylami organicznymi w rolnictwie koncentruje
si¢ na chorobach uktadu oddechowego, takich jak przewlekte zapalenie oskrzeli,
zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych (AZPP) oraz
zespot toksyczny. Choroby te wystepuja w nastepstwie ekspozycji na pyly
organiczne.

W artykule pt. Choroby zawodowe — swiadczenia z ubezpieczenia spo-
tecznego rolnikow w latach 2006-2016 ze szczegolnym uwzglednieniem
boreliozy omowiono §wiadczenia pienigzne przyznawane i wyplacane przez
KRUS z tytutu chordb zawodowych, szczegodlnie z tytutu boreliozy.

Mamy nadzieje, ze zawarte w niniejszym wydaniu materiaty poszerza Pan-
stwa wiedze na temat zagrozen i ryzyk zwigzanych z pracg w rolnictwie oraz
ich konsekwencji w postaci chordob zawodowych.

Zyczymy interesujacej lektury!

7 wyrazami szacunku —
Prezes KRUS

ojciech Sekscinski
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Jacek Dutkiewicz*

Biologiczne czynniki zagrozenia
zawodowego w rolnictwie
i lesnictwie

Streszczenie

Czynniki biologiczne, do ktérych zalicza sie drobnoustroje wywotujgce
choroby zakazne oraz alergeny i toksyny pochodzenia biologicznego, stano-
wig najczestszg przyczyne chorob pochodzenia zawodowego w rolnictwie
i leSnictwie. Ws$rod chorobotworczych czynnikéw mozna wyrdzni¢ dwie gtdwne
grupy. Pierwsza z nich, liczgcg co najmniej 142 czynniki (lub grupy czynni-
kow) stanowig zakazne drobnoustroje (wirusy, bakterie) oraz pasozyty (pier-
wotniaki, robaki) przenoszone ze zwierzat hodowlanych i dzikich na ludzi,
i wywotujgce choroby odzwierzece (zoonozy). W$réd zoonoz pochodzenia
zawodowego najwieksze znaczenie majg choroby odkleszczowe, a zwtasz-
cza borelioza z Lyme wywotywana przez spiralne bakterie z gatunku Borrelia
burgdorferi sensu lato. Przypadki tej choroby zdecydowanie przewazajg wsréd
oficjalnie zarejestrowanych w Polsce choréb zawodowych rolnikéw i le$ni-
kow. Druga grupa obejmuje co najmniej 96 czynnikéw (lub grup czynnikow)
alergizujgcych i toksycznych pochodzenia drobnoustrojowego, roslinnego
i zwierzecego, ktore znajdujg sie w duzych iloSciach w pytach organicznych
uwalniajgcych sie do powietrza podczas zbioru, transportu i przetwarzania
ptodow rolnych (na przyktad zboza, siana, Inu, ziot) oraz obrzgdku zwierzat
hodowlanych. Czynniki te mogg wywotywa¢ u narazonych rolnikow zawodo-
we choroby uktadu oddechowego i skory, takie jak alergiczne zapalenie pe-
cherzykéw ptucnych, astma oskrzelowa, syndrom toksyczny wywotany py-
tem organicznym i wyprysk powietrzno-pochodny.

Stowa kluczowe: alergia, bakterie, choroby odkleszczowe, choroby za-
wodowe, czynniki biologiczne, infekcja, lesnictwo, pasozyty, rolnictwo, tok-
syny, wirusy.

* Jacek Dutkiewicz — prof. dr hab., mikrobiolog, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki w Lublinie.
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Wstep

Biologiczne czynniki zagrozenia zawodowego sa to takie mikro- 1 makroor-
ganizmy oraz takie struktury i substancje wytwarzane przez organizmy, ktore
wystepuja w srodowisku pracy i wywieraja szkodliwy wptyw na cztowieka,
1 moga by¢ przyczyna choréb pochodzenia zawodowego'. Zagrazaja one po-
waznie zdrowiu rolnikow i lesnikoéw, poniewaz stanowig gtowng przyczyne
choréb zawodowych w tych populacjach>. Wsrdd biologicznych czynnikow
zagrazajacych rolnikom i leSnikom mozna wyr6zni¢ dwie glowne grupy:

1. Drobnoustroje (mikroorganizmy) wywotujace choroby zakazne oraz pa-
sozyty, przenoszone ze zwierzat hodowlanych lub dzikich na czlowieka
przez drogi oddechowe, przewdd pokarmowy, w wyniku kontaktu bezpo-
sredniego przez skore lub za posrednictwem stawonogoéw spetniajacych
role przenosicieli (wektorow) i wywolujace u narazonych osoéb choroby
odzwierzece (zoonozy).

2. Czynniki alergizujace i toksyczne pochodzenia drobnoustrojowego, roslin-
nego oraz zwierzecego znajdujace si¢ w duzych ilosciach w pytach orga-
nicznych, ktore uwalniajg si¢ do powietrza podczas zbioru, transportu
1 przetwarzania plodéw rolnych (np. zboza, siana, Inu, ziol), i obrzadku
zwierzat hodowlanych. Czynniki te moga wywotywac u narazonych rol-
nikéw zawodowe choroby uktadu oddechowego, takie jak alergiczne za-
palenie pecherzykow plucnych (AZPP, alveolitis allergica), astma oskrze-
lowa i syndrom toksyczny wywotany pytem organicznym (Organic Dust
Toxic Syndrome, ODTS), a takze alergiczne zapalenie blon §luzowych
nosa i oczu oraz alergiczne choroby skory, takie jak wyprysk powietrzno-
kontaktowy 1 pokrzywka®.

Wsrdd chorobotworezych czynnikow biologicznych wchodzacych w sktad
wymienionych dwoch grup mozna wyréznié: priony, wirusy, bakterie, grzyby,
pasozyty (pierwotniaki, robaki i stawonogi), alergizujace i/lub toksyczne czastki
roslinne oraz alergizujace czastki zwierzece.

' J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warsza-
wa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006; J. Dutkie-
wicz, R. Spiewak, L. Jablonski et al., Biologiczne czynniki zagrozenia zawodowego. Klasy-
fikacja, narazone grupy zawodowe, pomiary, profilaktyka, Lublin, Ad Punctum, 2007.

2 B.L. Stone, Y. Tourand, C.A. Brissette, Brave new worlds: the expanding universe of
Lyme Disease, ,,Vector Borne and Zoonotic Diseases” 2017, Epub ahead of print, DOI:
10.1089/vbz.2017.2127.

3 B. Mackiewicz, Wphyw pyléw organicznych na ukiad oddechowy — badania srodowi-
skowe i kliniczne, Lublin, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 2013; N. Szeszenia-Dabrow-
ska, U. Wilczynska, Choroby Zawodowe w Polsce w 2015 roku, £.6dz, Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera, 2016.
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Czynniki wywotujace choroby odzwierzece

Szacuje si¢, ze w naszej strefie geograficznej wystgpuja co najmniej 142
czynniki (lub grupy czynnikow) mogace wywotywa¢ zawodowe zoonozy
u rolnikow i lesnikow, w tym: 3 priony, 38 wirusoéw, 57 bakterii, 11 grzybow,
5 pierwotniakdw, 17 robakéw i 11 stawonogdw*. Ponizej omOwiono najwaz-
niejsze z tych czynnikow.

Priony

Sa to zmutowane czastki biatka, ktore moga wywotywac zakazne, gab-
czaste zwyrodnienie mozgu zarowno u zwierzat (bydto, owce), jak i u czto-
wieka, co stwarza potencjalne zagrozenie dla rolnikow. Do tej pory nie wy-
kazano jednak w sposob jednoznaczny odzwierzgcych zakazen u ludzi®.

Wirusy

Rolnicy i lesnicy sg grupami zawodowymi narazonymi w wysokim
stopniu na zakazenie wirusami przenoszonymi przez krwiopijne stawonogi,
zwlaszcza kleszcze i komary. W Polsce najwigksze zagrozenie stwarza
wirus Srodkowoeuropejskiego kleszczowego zapalenia mozgu i opon mozgo-
wo-rdzeniowych, tzw. wirus KZM® (Ryc. 1), przenoszony przez kleszcze
z gatunkow Dermacentor reticulatus 1 Ixodes ricinus. W badaniach Instytu-
tu Medycyny Wsi (IMW) stwierdzono, ze na Lubelszczyznie wirus KZM
wystepuje u 8,5-10,8% kleszczy D. reticulatus i u 1,6 % kleszczy I ricinus’,

4 J. Dutkiewicz, R. Spiewak, L. Jablonski et al., Biologiczne czynniki zagrozenia zawo-
dowego. Klasyfikacja, narazone grupy zawodowe, pomiary, profilaktyka, Lublin, Ad Punc-
tum, 2007.

5 J.W. Almond, P. Brown, S.M. Gore et al., Creutzfeldt-Jakob disease and bovine spongiform
encephalopathy: any connection?, ,British Medical Journal” 1995, Vol. 311, s. 1415-1421.

¢ Biologia molekularna patogenow przenoszonych przez kleszcze, red. B. Skotarczak,
Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2006.

7 A. Wojcik-Fatla, E. Cisak, V. Zajac et al., Prevalence of tick-borne encephalitis virus in
Ixodes ricinus and Dermacentor reticulatus ticks collected from the Lublin region (eastern
Poland), ,, Ticks and Tick-borne Diseases” 2011, Vol. 2, s. 16—19; V. Zajac, A. Wojcik-Fatla,
A. Sawczyn et al., Prevalence of infections and co-infections with 6 pathogens in Dermacen-
tor reticulatus ticks collected in eastern Poland, ,,Annals of Agricultural and Environmental
Medicine” 2017, Vol. 24, s. 26-32.
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a obecnos$¢ przeciwcial $§wiadczgcych o uprzednim kontakcie z wirusem®
wykazano u $rednio 28,7 % narazonych lesnikow 1 33,0 % rolnikow. Najsku-
teczniejszym $rodkiem profilaktycznym jest szczepienie narazonych ludzi —
chroni przed zakazeniem w 99-100%°. W zwiazku z tym, Ze odsetek 0sob
zaszczepionych przeciwko KZM jest stosunkowo niski (ponizej 2% general-
nej populacji) w Polsce, pozadane byloby zwigkszenie liczby osob zaszcze-
pionych, zwlaszcza rolnikow. Zagrozeniem dla rolnikow i lesnikow jest row-
niez wirus wscieklizny, skutecznym $rodkiem zapobiegawczym sa natomiast
szczepienia ludzi i zwierzat.

Rycina 1. Wirus $rodkowoeuropejskiego kleszczowego zapalenia mézgu
i opon mozgowo-rdzeniowych (mikroskop elektronowy, pow. 600 000 x)

Zrédlo: Wedlug Stiasnego i wsp., 2007.

W ostatnich dziesigcioleciach istotnym zagrozeniem dla rolnikow hoduja-
cych drob i $winie staly si¢ odzwierzece podtypy wirusa grypy. Zalicza si¢
do nich: (1) wysoce zjadliwy podtyp wirusa ptasiej grypy A/H5N1 (Ryc. 2),
(2) $rednio zjadliwe podtypy wirusa ptasiej grypy A/H7N3 i A/H7N7,
(3) malo zjadliwe podtypy wirusa ptasiej grypy A/H7N2 i A/HIN2, (4) wy-
soce zjadliwy podtyp wirusa grypy $win A/HINI, (5) mato zjadliwe podtypy
wirusa grypy $win A/HIN2, A/H3N1 i A/H3N2. Nalezy doda¢, ze $winie sg

8 E. Cisak, J. Chmielewska-Badora, J. Zwolinski et al., Profilaktyka Choréb Przenoszo-
nych przez Kleszcze w Srodowisku Pracy Lesnikéw i Rolnikéw, Lublin, Instytut Medycyny
Wsi, 2007.

° E. Cisak, J. Chmielewska-Badora, J. Zwolinski et al., Profilaktyka Choréb Przenoszo-
nych przez Kleszcze w Srodowisku Pracy Lesnikéw i Rolnikéw, Lublin, Instytut Medycyny
Wsi, 2007; Biologia molekularna patogenow przenoszonych przez kleszcze, red. B. Skotar-
czak, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2006.

10
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podatne na zakazenie nie tylko wirusem grypy §win, lecz takze wirusem
ptasiej grypy, ktory zwigksza zjadliwo$¢ w ich organizmie i stanowi ryzyko
dla hodowcow $win. Profilaktyka grypy odzwierzgcej obejmuje szczepienia
narazonych ludzi oraz izolacj¢ i dezynfekcj¢ zagrozonych pomieszczen ho-
dowlanych!®.

Rycina 2. Wirus ptasiej grypy, podtyp A/H5N1, przekréj hodowli tkankowej
(mikroskop elektronowy, pow. 400 000 x)

Zrédlo: Centers for Disease Control, USA.

Potencjalnym niebezpieczenstwem dla rolnikow sg wirusy odzwierzece
rozprzestrzeniajace si¢ droga powietrzno-pytowa poprzez wdychanie pytu ze
zboza, stomy i innych surowcoéw zakazonych uprzednio moczem lub katem
zwierzat. Naleza do nich hantawirusy, ktore przenoszone sg przez gryzonie
1 wywotuja u ludzi gorgczke krwotoczng z zespotem nerkowym (HFRS),
wykryta przez Knapa i wsp.!' na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
W Europie znaczenie epidemiologiczne maja glownie dwa gatunki hantawi-
rusow: wirus Puumala — wywotujacy tagodna posta¢ HFRS oraz wirus Dobra-
va — wywolujacy cigzka postac tej choroby. Epidemie HFRS wystepuja cy-
klicznie w latach, kiedy obfito§¢ zotedzi powoduje rozplem gryzoni, ktore

10 J. Dutkiewicz, R. Spiewak, L. Jablonski et al., Biologiczne czynniki zagrozenia zawo-
dowego. Klasyfikacja, narazone grupy zawodowe, pomiary, profilaktyka, Lublin, Ad Punc-
tum, 2007.

11 J.P. Knap, A. Nowakowska, P. Heyman et al., Srodowiskowe i epidemiologiczne uwa-
runkowania infekcji hantawirusowej (Gorgczki krwotocznej z zespotem nerkowym — HFRS)
w wojewoddztwie podkarpackim — pierwszej w Polsce epidemii 20072008 roku — oraz za-
chorowan endemicznych, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2009, t. 2,
s. 124-138.
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z kolei wydalaja w duzej liczbie wirusy do $rodowiska i w ten sposob — poprzez
wdychiwanie pytu zanieczyszczonego katem gryzoni lub przez uszkodzong skore
— dochodzi do zakazenia ludzi. Droga powietrzno-pylowa rozprzestrzeniaja si¢
réwniez dwa inne wirusy: (1) wirus limfocytarnego zapalenia opon mozgo-
wych i splotdow naczyniowych (wirus LCM), ktorego glownym rezerwuarem
i zrodlem zakazenia sa myszy, oraz (2) wirus rzekomego pomoru drobiu (Pa-
ramyxovirus multiformae), ktory moze wywotywac¢ u hodowcow drobiu
i pracownikéw kombinatéw drobiarskich ostre zapalenie spojowek, znane jako
choroba Newcastle'?. Wedtug grupy autoréw amerykanskich z Uniwersytetu
UNT w Fort Worth (Teksas)" czgsto$¢ wystgpowania pewnych chordob
nowotworowych (bialaczek, chtoniakow, raka trzustki, raka watroby, raka mo-
zgu) jest wieksza u osob stykajacych si¢ z bydtem i drobiem (rolnikéw, pra-
cownikow rzezni), co wskazywatoby na mozliwo$¢ przenoszenia onkogennych
wirusow zwierzecych na cztowieka. Poglad ten nie zostat jednak potwierdzo-
ny w badaniach przeprowadzonych przez inng grup¢ amerykanskich autorow
z Uniwersytetu Cornell w Ithaca (stan Nowy Jork)'.

Bakterie

Istotnym czynnikiem zagrozenia zawodowego dla lesnikow i rolnikéw upra-
wiajacych grunty w poblizu lasow sa bakterie przenoszone przez kleszcze
(Ixodida). Wérdd nich najwigksze znaczenie ma kretek Borrelia burgdorferi
(Ryc. 3) wywolujacy boreliozg z Lyme, ktora jest najczgstsza choroba odklesz-
czowa na §wiecie, mimo ze wystepuje tylko na potnocnej potkuli globu'. Jest

12 Zoonoses: infectious diseases transmissible between animals and humans, ed. R. Bau-
erfeind, A. von Graevenitz, P. Kimmig et al., 4th Edition, Washington, ASM Press, 2016;
J. Dutkiewicz, L. Jablonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL, 1989.

I3 M. Felini, E. Johnson, N. Preacely et al., 4 pilot case-cohort study of liver and pancreatic
cancers in poultry workers, ,,Annals of Epidemiology” 2011, Vol. 21, s. 755-766;
S. Gandhi, M.J. Felini, H. Ndetan et al., 4 pilot case-cohort study of brain cancer in poultry and
control workers, ,Nutrition and Cancer” 2014, Vol. 66, s. 343-350; E.S. Johnson, C.M. Gri-
swold, Oncogenic retroviruses of cattle, chickens and turkeys: potential infectivity and oncogeni-
city for humans, ,,Medical Hypotheses” 1996, Vol. 46, s. 354-356; C. Metayer, E.S. Johnson,
J.C. Rice, Nested case-control study of tumors of the hemopoietic and lymphatic systems among
workers in the meat industry, ,,American Journal of Epidemiology” 1998, Vol. 147, s. 727-738.

4 K.A. Schat, H.N. Erb, Lack of evidence that avian oncogenic viruses are infectious for
humans: a review, ,,Avian Diseases” 2014, Vol. 58, s. 345-358.

'S B.L. Stone, Y. Tourand, C.A. Brissette, Brave new worlds: the expanding universe of
Lyme Disease, ,,Vector Borne and Zoonotic Diseases” 2017, Epub ahead of print, DOI:
10.1089/vbz.2017.2127; A. Wojcik-Fatla, V. Zajac, A. Sawczyn et al., Infections and mixed
infections with the selected species of Borrelia burgdorferi sensu lato complex in Ixodes
ricinus ticks collected in eastern Poland: a significant increase in the course of 5 years,
»~Experimental and Applied Acarology” 2016, Vol. 68, s. 197-212.
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to wielopostaciowa choroba, ktora w pierwszej fazie ma najczgsciej postac
obraczkowego rumienia wedrujacego skory Erythema migrans (Ryc. 4), poz-
niej moze natomiast powodowac zmiany w stawach, centralnym ukladzie nerwo-
wym, sercu i narzadzie wzroku's. Bakterie z gatunku B. burgdorferi wyksztalcity
perfekcyjne mechanizmy molekularne pozwalajace na uniknigcie dziatania ele-
mentow uktadu odpornos$ciowego zywiciela, co utrudnia leczenie przewlektych
postaci tej choroby!”. W obrebie zbiorczego gatunku, okreslonego jako Borrelia
burgdorferi sensu lato, wyrdznia si¢ podgatunki (genogatunki) réznigce sie skta-
dem antygenowym i wasciwosciami chorobotworczymi, z ktorych najwazniej-
sze to: B. garinii, B. afzelii i B. burgdorferi sensu stricto. W Polsce bakterie te
sa przenoszone przez kleszcze pospolite (Ixodes ricinus). Kretki Borrelia burg-
dorferi sa zagrozeniem zawodowym dla lesnikoéw, drwali, rolnikdow, pracowni-
kow parkow narodowych, a nawet dla osob pracujacych w parkach $rodmiej-
skich (pracownikow zieleni miejskiej, wychowawczyn przedszkoli)'®.

Rycina 3. Kretek Borrelia burgdorferi wywolujacy borelioze z Lyme
(mikroskop $wietlny, ciemne pole, pow. 2000 x)

Zrédto: Centers for Disease Control, USA.

6 J.A. Hyde, Borrelia burgdorferi keeps moving and carries on: a review of borrelial
dissemination and invasion, ,,Frontiers in Immunology” 2017, Vol. 8, s. 114; Biologia mole-
kularna patogenow przenoszonych przez kleszcze, red. B. Skotarczak, Warszawa, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, 2006.

7 J.A. Hyde, Borrelia burgdorferi keeps moving and carries on: a review of borrelial
dissemination and invasion, ,,Frontiers in Immunology” 2017, Vol. 8, s. 114.

18 J. Dutkiewicz, R. Spiewak, L. Jabtonski et al., Biologiczne czynniki zagrozenia zawo-
dowego. Klasyfikacja, narazone grupy zawodowe, pomiary, profilaktyka, Lublin, Ad Punc-
tum, 2007; Biologia molekularna patogenow przenoszonych przez kleszcze, red. B. Skotar-
czak, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2006.
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Rycina 4. Rumien wedrujacy skéry (Erythema migrans) —
wcezesny objaw boreliozy z Lyme

Zrédio: Wikipedia.

Borelioza z Lyme jest narastajacym i powaznym problemem zdrowotnym
w Polsce, rowniez w aspekcie zagrozenia zawodowego. Ogolna liczba zare-
jestrowanych w kraju przypadkow boreliozy ro$nie lawinowo z roku na rok,
od 2 471 w 1996 1. do 21 220 w 2016 w ., co jest zgodne z trendami obserwo-
wanymi w innych krajach®. Obecnie borelioza zajmuje w Polsce pierwsze
miejsce na liscie chorob zawodowych wywotanych przez biologiczne czyn-
niki zakazne 1 pasozytnicze z liczbg 497 przypadkow w 2015 r., co stanowito
76,2% wszystkich przypadkéw w tej grupie chordob we wszystkich zawo-
dach. W zbiorczej grupie zawodowej obejmujacej rolnikow, lesnikow, ryba-
kow 1 mysliwych borelioza z Lyme stanowila az 98,2% wszystkich zareje-
strowanych przypadkéw chordb zakaznych i pasozytniczych (na uwage za-
stuguje fakt, ze pozostatych 1,8% przypadkow przypadio na inng chorobg
odkleszczowa — kleszczowe zapalenie mozgu) oraz 87,5% wszystkich przy-
padkéw chorob zawodowych zarejestrowanych w tej grupie®.

W badaniach Instytutu Medycyny Wsi stwierdzono, ze znaczny odsetek
rolnikow z terenu Srodkowej i wschodniej Polski ($rednio 26,8%) wykazuje
obecno$¢ przeciwciat $wiadczacych o uprzednim kontakcie z tymi kretka-

19" Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia 2001 do 31 grudnia
2016, Warszawa, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH i Departament Zapobiegania oraz Zwal-
czania Zakazen i Chordb Zakaznych u Ludzi GIS, 2002-2017.

20 B.L. Stone, Y. Tourand, C.A. Brissette, Brave new worlds: the expanding universe of
Lyme Disease, ,,Vector Borne and Zoonotic Diseases” 2017, Epub ahead of print, DOI:
10.1089/vbz.2017.2127.

21 N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby Zawodowe w Polsce w 2015 roku,
Lo6dz, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, 2016.
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mi*. W innych badaniach przeprowadzonych przez IMW zaobserwowano,
ze odsetek kleszczy I ricinus zakazonych B. burgdorferi sensu lato wyka-
zal wysoce znamienny wzrost ze $rednio 6,0% w latach 2008-2009 do $red-
nio 15,3% w latach 2013-2014% na terenie Lubelszczyzny. Stwierdzono row-
niez w tym okresie znamienny wzrost mieszanych zakazen kleszczy réznymi
genogatunkami B. burgdorferi sensu lato (z 21,4% do 49,2% wszystkich
zakazen), co moze si¢ przyczyni¢ do zaostrzenia procesu chorobowego u 0sob
poktutych przez kleszcze. Wzrost liczby zakazonych kleszczy, przypuszczal-
nie zwigzany z ociepleniem klimatu?, stanowi jedng z prawdopodobnych przy-
czyn wzrostu zachorowan na borelioz¢ w Polsce.

Jak dotad nie udato si¢ wyprodukowaé skutecznej szczepionki na borelio-
zg. W zwigzku z tym najwazniejszymi $rodkami zapobiegawczymi przeciw
tej chorobie sa: odpowiednia odziez ochronna, stosowanie repelentow ($rod-
kow chemicznych odstraszajacych kleszcze) oraz szybkie i umiejetne usu-
wanie kleszczy. W przypadku boreliozy ma to szczegdlne znaczenie, ponie-
waz kleszcz wprowadza zarazki do krwiobiegu dopiero po 24-48 godzinach
od momentu przyssania. W razie stwierdzenia obraczkowatego zaczerwie-
nienia na skorze lub przyssanego kleszcza nalezy bezzwlocznie zglosi¢ si¢ do
lekarza, poniewaz podanie antybiotyku we wczesnej fazie choroby moze
uchroni¢ przed groznymi powiktaniami®.

Czynnikiem zagrozenia zawodowego dla lesnikéw i rolnikow moga by¢
rowniez inne bakterie przenoszone przez kleszcze. Naleza do nich stosunkowo
niedawno odkryte drobne riketsje z rodzajow Ehrlichia i Anaplasma, ktore
wywotluja u ludzi i zwierzat chorobe zwang erlichioza (anaplazmoza). Sa to
bakterie wewnatrzkomorkowe, ktore namnazaja sie¢ wewnatrz wodniczek cy-
toplazmatycznych leukocytow, zwykle granulocytow lub monocytow. W ostrej
fazie choroby widoczne sg charakterystyczne wtrety cytoplazmatyczne w leu-
kocytach, zwane morulami. Erlichioza wystepuje w dwoch postaciach:

22 V. Zajac, J. Pinkas, A. Wojcik-Fatla et al., Prevalence of serological response to Borre-
lia burgdorferi in farmers from eastern and central Poland, ,,European Journal of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases” 2017, Vol. 36, s. 437-446.

23 A. Wojcik-Fatla, V. Zajac, A. Sawczyn et al., Infections and mixed infections with the
selected species of Borrelia burgdorferi sensu lato complex in Ixodes ricinus ticks collected in
eastern Poland: a significant increase in the course of 5 years, ,,Experimental and Applied
Acarology” 2016, Vol. 68,s. 197-212.

24 A. Estrada-Pena, N. Ayllon, J. de la Fuente, Impact of climate trends on tick-borne
pathogen transmission, ,,Frontiers in Physiology” 2012, Vol. 3, s. 64; B.L. Stone, Y. Tourand,
C.A. Brissette, Brave new worlds: the expanding universe of Lyme Disease, ,,Vector Borne
and Zoonotic Diseases” 2017, Epub ahead of print, DOI: 10.1089/vbz.2017.2127.

25 E. Cisak, J. Chmielewska-Badora, J. Zwolinski et al., Profilaktyka Chordb Przenoszo-
nych przez Kleszcze w Srodowisku Pracy Lesnikéw i Rolnikéw, Lublin, Instytut Medycyny
Wsi, 2007.
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erlichiozy monocytarnej, w ktorej wtrety znajduja si¢ w cytoplazmie monocy-
tow oraz anaplazmozy (erlichiozy) granulocytarnej — tam morule obecne sa
w neutrofilach®. Na terenie Polski wystepuje anaplazmoza (erlichioza) granu-
locytarna, ktora jest wywolywana przez bakterie Anaplasma phagocytophi-
lum przenoszong przez kleszcze Ixodes ricinus. W badaniach Instytutu Me-
dycyny Wsi stwierdzono, ze na terenie Lubelszczyzny odsetek kleszczy zaka-
zonych A. phagocytophilum wynosit $rednio 10,2%, a obecnos$¢ przeciwciat
$wiadczacych o uprzednim kontakcie z patogenem?” wykazano u $rednio 13,6
—35,9% le$nikow. Anaplazmoza (erlichioza) jest choroba wielouktadowa, trudna
do rozpoznania ze wzgledu na niespecyficznos¢ objawow chorobowych,
takich jak: wysoka temperatura, bole glowy, pocenie si¢, kaszel, nudnosci, wy-
mioty, ogdlne ostabienie, bole stawowo-migsniowe?.

Badania przeprowadzone w ostatnim dziesiecioleciu wykazaty, ze kleszcze
moga by¢ rowniez wektorami innych riketsji, nalezacych do Grupy Riketsji
wywotujacych Goraczki Plamiste (Spotted Fever Group Rickettsiae, SFGR),
zwlaszcza z gatunkow Rickettsia raoultii i Rickettsia slovaca. Riketsje te
najczesciej wywotuja u ludzi zespot okreslany jako TIBOLA (Tick-borne Lym-
phadenopathy) lub DEBONEL (Dermacentor-borne Necrosis Erythema
and Lymphadenopathy), w ktérym zazwyczaj obserwuje si¢ powigkszenie
wezlow szyjnych i martwice owtosionej skory glowy”. Glownym wektorem
sa kleszcze takowe (Dermacentor reticulatus) wystepujace przede wszyst-
kim w Polsce Wschodniej. Moga by¢ one zakazone bakteriami R. raoultii
w wysokich odsetkach — przekraczajacych 40%*. Bakterie z omawianej gru-
py sa jeszcze stabo poznane, podobnie jak Gram-ujemne bakterie z rodzaju
Bartonella, ktore sa przenoszone przez kleszcze oraz inne stawonogi (glownie
pchly) i wywotuja u ludzi choroby o zréznicowanym obrazie klinicznym?'.

26 Tbidem.

27 Ibidem.

28 Zoonoses. infectious diseases transmissible between animals and humans, ed. R. Bau-
erfeind, A. von Graevenitz, P. Kimmig et al., 4th Edition, Washington, ASM Press, 2016;
E. Cisak, J. Chmielewska-Badora, J. Zwolinski et al., Profilaktyka Chorob Przenoszonych
przez Kleszcze w Srodowisku Pracy Lesnikéw i Rolnikéw, Lublin, Instytut Medycyny Wi,
2007; Biologia molekularna patogenéw przenoszonych przez kleszcze, red. B. Skotarczak,
Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2006.

2% P. Parola, C. Rovery, J.M. Rolain et al., Rickettsia slovaca and R. raoultii in tick-borne
rickettsioses, ,,Emerging Infectious Diseases” 2009, Vol. 15, s. 1105-1108.

30 V. Zajac, J. Pinkas, A. Wojcik-Fatla et al., Prevalence of serological response to Borre-
lia burgdorferi in farmers from eastern and central Poland, ,,European Journal of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases” 2017, Vol. 36, s. 437-446.

31 Biologia molekularna patogenow przenoszonych przez kleszcze, red. B. Skotarczak,
Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2006; V. Zajac, A. Wojcik-Fatla, J. Dutkiewicz
etal., Bartonella henselae in eastern Poland: the relationship between tick infection rates and
the serological response of individuals occupationally exposed to tick bite, ,,Journal of Vector
Ecology” 2015, Vol. 40, s. 75-82.
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Podejrzewa si¢ rowniez, ze spiralne bakterie z rodzaju Spiroplasma — wyste-
pujace w tkankach roslin i stawonogow, w tym takze u kleszczy — moga by¢
chorobotworcze dla ludzi, ale poglad ten nie zostat dotychczas jednoznacznie
potwierdzony?2.

Zapadalno$¢ na choroby odzwierzece inne niz odkleszczowe jest w Pol-
sce, w $wietle oficjalnych statystyk, znacznie nizsza (przecigtnie od kilku do
kilkudziesigciu przypadkow rocznie), a przypadki chorob zawodowych zgta-
szane sg rzadko®. W $wietle badan prowadzonych przez rézne osrodki na-
ukowe, statystyki te sa najprawdopodobniej niedoszacowane®.

Wsrdd bakterii odzwierzecych przenoszonych najczeséciej droga powietrz-
no-pytowa albo przez kontakt bezposredni, w Polsce wystepuja lub moga
wystepowaé: (1) riketsja goraczki Q (Coxiella burnetii), ktéra wystepuje
najczesciej u owiec i kéz i moze by¢ przyczyna wielopostaciowej choroby
zawodowej u rolnikow; (2) zarazek ornitozy (Chlamydia psittaci) wystgpu-
jacy u licznych ptakow hodowlanych i dzikich, wywotujacy u ludzi $rodmigz-
szowe zapalenia ptuc z wysoka goraczka; (3) laseczka waglika (Bacillus
anthracis) mogaca by¢ przyczyna chorob zawodowych u 0soéb przetwarza-
jacych importowane surowce zwierzece (skory, siersc); (4) oraz pateczka
tularemii (Francisella tularensis), ktora wystgpuje glownie u gryzoni po-
Inych 1 zajecy. W Polsce do zakazenia ludzi tularemig najczesciej dochodzi
przez kontakt z chorymi zajacami. Mozliwe jest tez zakazenie aerogenne
poprzez wdychanie pylu ze zboza, siana i stomy zanieczyszczonych odcho-
dami gryzoni polnych. Choroba wystepuje u czlowieka gtownie w postaci
weztowej, ptucnej 1 trzewnej®.

32 E. Cisak, A. Wojcik-Fatla, V. Zajac et al., Spiroplasma — an emerging arthropod-borne
pathogen?, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2015, Vol. 22, s. 589-593.

33 N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby Zawodowe w Polsce w 2015 roku,
Lo6dz, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, 2016; Zachorowania na wybrane
choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia 2001 do 31 grudnia 2016, Warszawa, Zaktad
Epidemiologii NIZP-PZH i Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chordob
Zakaznych u Ludzi GIS, 2002-2017.

34 A. Bojarska, E. Molska, K. Janas, Streptococcus suis in invasive human infections in
Poland: clonality and determinants of virulence and antimicrobial resistance, ,,European
Journal of Clinical Microbiology and Infectious Diseases” 2016, Vol. 35, s. 917-925;
M. Szymanska-Czerwinska, E.M. Galinska, K. Niemczuk et al., Prevalence of Coxiella
burnetii infection in humans occupationally exposed to animals in Poland, ,,Vector-Borne
And Zoonotic Diseases” 2015, Vol. 15,s.261-267.

35 Zoonoses: infectious diseases transmissible between animals and humans, ed. R. Bau-
erfeind, A. von Graevenitz, P. Kimmig et al., 4th Edition, Washington, ASM Press, 2016;
J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL, 1989;
M. Szymanska-Czerwinska, E.M. Galinska, K. Niemczuk et al., Prevalence of Coxiella
burnetii infection in humans occupationally exposed to animals in Poland, ,,Vector-Borne
And Zoonotic Diseases” 2015, Vol. 15, s. 261-267.
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Do chor6b odzwierzgeych, w ktorych do zakazenia dochodzi zazwyczaj
w wyniku kontaktu bezposredniego poprzez skore, naleza: leptospiroza, bru-
celoza, rézyca, zakazenia paciorkowcowe i tezec. Kretki z rodzaju Lepto-
spira wywotujace leptospiroze sa Srubowatymi, tlenowymi bakteriami
(Ryc. 5), zaliczanymi obecnie do 20 gatunkéw (w tym 13 patogennych), ktore
obejmujg ponad 300 serowarow. Bakterie te wystepuja u ponad 160
gatunkow ssakow domowych (najczesciej u bydta, §win i psow) oraz dzikich
(najczgsceiej u gryzoni), u ktorych rozwijaja si¢ w kanalikach kretych nerek.
Do zakazenia cztowieka przewaznie dochodzi przez kontakt skory lub bton
Sluzowych z woda, gleba i $ciekami zanieczyszczonymi moczem gryzoni.
Patogenne gatunki Leptospira wywotuja u ludzi wielopostaciowg i wielona-
rzadowa chorobe zwana leptospiroza, ktéra uwazana jest za najbardziej roz-
przestrzeniong chorobg odzwierzecg w skali swiata. Globalnie stanowig one
takze czgsta przyczyng chorob zawodowych u rolnikow?*.

Rycina 5. Kretki Leptospira interrogans
(mikroskop elektronowy, pow. 10 000 x)

Zrédlo: Centers for Disease Control, USA.

Gram-ujemne pateczki z gatunku Brucella abortus, powodujace u bydta
ronienie zakazne, wywoluja u rolnikow i weterynarzy cigzka chorobe narzg-
dowa (obecnie bardzo rzadka w Polsce)®’. Zaobserwowano rowniez znaczny

36 J. Dutkiewicz, A. Wojcik-Fatla, V. Zajac et al., Ocena narazenia populacji wiejskiej
Lubelszczyzny na zakazenie kretkami z rodzaju Leptospira, ze szczegolnym uwzglednieniem
terenow popowodziowych, ,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2015, t. 21, s. 65-70;
M.A. Guerra, Leptospirosis: public health perspective, ,,Biologicals” 2013, Vol. 43, s. 1-9.

37 Zoonoses: infectious diseases transmissible between animals and humans, ed. R. Bau-
erfeind, A. von Graevenitz, P. Kimmig et al., 4th Edition, Washington, ASM Press, 2016;
Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia 2001 do 31 grudnia
2016, Warszawa, Zaklad Epidemiologii NIZP-PZH i Departament Zapobiegania oraz Zwal-
czania Zakazen i Chordéb Zakaznych u Ludzi GIS, 2002-2017.

18



OCHRONAZDROWIA| REHABILITACJAW ROLNICTWIE

spadek zachorowan na rézyce — zawodowa chorobe¢ skory hodowcow trzo-
dy chlewnej 1 masarzy — wywolywang przez wloskowca rézycy (Erysipelo-
thrix rhusiopathiae), bakteri¢ wystepujaca u $win. Czynnikiem zagrozenia
zawodowego dla hodowcow trzody i pracownikow rzezni moze by¢ rowniez
wystepujacy u $win paciorkowiec Streptococcus suis (Ryc. 6), ktory wy-
woluje u cztowieka najczgsciej zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych z po-
wiktaniem w postaci gtuchoty, a takze zapalenie stawow, pluc, 1 wsierdzia.
Najwicksza jak dotad epidemia wywotana przez t¢ bakteri¢ wystapita w 2005 r.
w chinskiej prowincji Syczuan u 215 oséb majacych zawodowy kontakt ze
$winiami, z czego u 61 osob (28,4%) w postaci szoku septycznego z wysoka
$miertelnoscia (62,3%)*. W Polsce zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
wywolanych przez Streptococcus suis wystgpuje najprawdopodobniej znacz-
nie czesciej niz dotychczas uwazano. Swiadczy o tym praca Bojarskiej
i wsp.”, ktorzy scharakteryzowali retrospektywnie 21 szczepow tej bakterii,
z czego az 10 (48%) zostato pierwotnie btgdnie oznaczonych.

Rycina 6. Paciorkowce Streptococcus suis w §luzowce nosogardzieli $wini
(mikroskop elektronowy, pow. 20 000 x)

Zrédio: Wedlug Sriskanadana i Slatera, fot. J.D. Slater, 2006.

3% H. Yu, H. Jing, Z. Chen et al., Human Streptococcus suis outbreak, Sichuan, China,
~Emerging Infectious Diseases” 2006, Vol. 12, s. 914-920.

39 A. Bojarska, E. Molska, K. Janas, Streptococcus suis in invasive human infections in
Poland: clonality and determinants of virulence and antimicrobial resistance, ,,European
Journal of Clinical Microbiology and Infectious Diseases” 2016, Vol. 35, s. 917-925.
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Zawodowym zagrozeniem dla rolnikéw i ogrodnikow, a takze dla robotni-
kow wykonujacych prace ziemne, moze by¢ beztlenowa laseczka tgzca (Clo-
stridium tetani). Bakterie te wystepuja w przewodzie pokarmowym zwie-
rzat (zwtlaszcza koni), nawozie i glebie. Do zakazenia dochodzi na skutek
skaleczenia si¢ podczas pracy, a nastepnie zanieczyszczenia rany ziemia,
nawozem lub pylem. Objawami tezca sa charakterystyczne kurcze mig$ni
wywotane dziataniem tetanospazminy, toksyny wytwarzanej przez bakterie,
na plytki nerwowo-motoryczne migéni poprzecznie prazkowanych. Jest to
grozna choroba, nieleczona prowadzi do zgonu. Profilaktyka tezca obejmuje
czynne uodparnianie anatoksyna (szczepionka) t¢zcowa grup zawodowo na-
razonych na zakazenie (co 8 lat), a takze stosowanie odziezy ochronne;j.
Osobom zranionym przy pracach ziemnych nalezy poda¢ anatoksyne i anty-
toksyne (surowicg przeciwtezcowa)®.

Rycina 7. Gram-ujemne przecinkowce Campylobacter jejuni
(mikroskop elektronowy, pow. 30 000 x)

§ 3Ll :‘1‘«

Zrédto: University of Leicester.

Przyczyna chorob odzwierzecych u rolnikow i masarzy moga by¢ row-
niez niektore bakterie Gram-ujemne przenoszone droga pokarmowg. Gram-
-ujemne przecinkowce Campylobacter jejuni (Ryc. 7) i Campylobacter
fetus wywotuja u hodowcow drobiu, bydla oraz innych zwierzat kampylo-

40 J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warsza-
wa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006.
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bakteriozg, objawiajacg si¢ jako zapalenie jelit i zotadka. Zawodowe choroby
uktadu pokarmowego u rolnikow moga wywotywac rowniez pateczki Gram-
-ujemne z gatunku Yersinia enterocolitica wystepujace u wielu gatunkow
zwierzat oraz bakterie z rodzaju Salmonella*'. Odzwierzgca pateczka Gram-
-dodatnia, przenoszona gtownie za posrednictwem zywnos$ci i pasz, jest
Listeria monocytogenes*.

Konczac omawianie bakterii wywotujacych choroby odzwierzgce, nale-
zy podkresli¢, ze najprawdopodobniej rola kleszczy w epidemiologii tej grupy
mikroorganizmow jest wigksza, niz dotychczas sadzono i nie ogranicza si¢ do
uznanych powszechnie chorob odkleszczowych. Zastosowanie nowoczesnych
metod z zakresu biologii molekularnej w badaniach epidemiologicznych,
a zwlaszcza technik PCR pozwolito na wykrycie w kleszczach DNA wielu
odzwierzgcych bakterii, ktore rozprzestrzeniaja si¢ najczesciej innymi droga-
mi, takich jak Coxiella burnetii 1 Francisella tularensis. Zespot Wojcik-
Fatli z IMW wykryt w 2012 r. obecno$¢ DNA Leptospira spp. u 10,5 %
przebadanych kleszezy Ixodes ricinus®, co zwigksza zardbwno potencjalng
role tych kleszczy jako wektora i/lub rezerwuaru leptospir, jak i poszerza
mozliwos$ci przetrwania oraz szerzenia si¢ tych bakterii w srodowisku natu-
ralnym. Wyniki te zostaty potwierdzone w 2015 r. przez Goftona i wsp.*,
ktorzy wykryli obecnos$¢ Leptospira inadai u 9,2 % australijskich kleszczy
Ixodes holocyclus.

Grzyby

Przyczyna odzwierzecych grzybic skory u rolnikow moga by¢ grzyby-
-dermatofity z rodzaju Trichophyton. Grzyb brodawkowaty (Trichophyton
verrucosum) wystepujacy wsrod bydta wywotuje grzybice strzygaca gle-
boka (trychofitoz¢) u hodowcow bydta, weterynarzy i pracownikow zakta-

41 Zoonoses. infectious diseases transmissible between animals and humans, ed. R. Bau-
erfeind, A. von Graevenitz, P. Kimmig et al., 4th Edition, Washington, ASM Press, 2016;
J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w Srodowisku pracy, Wyd. 11, Warszawa,
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006.

42 Zoonoses. infectious diseases transmissible between animals and humans, ed. R. Bau-
erfeind, A. von Graevenitz, P. Kimmig et al., 4th Edition, Washington, ASM Press, 2016.

43 A. Wojcik-Fatla, V. Zajac, E. Cisak et. al., Leptospirosis as a tick-borne disease?
Detection of Leptospira spp. in Ixodes ricinus ticks in eastern Poland, ,,Annals of Agricultural
and Environmental Medicine” 2012, Vol. 19, s. 656-659.

44 A.W. Gofton, C.L. Oskam, N. Lo et al., Inhibition of the endosymbiont ,, Candidatus
Midichloria mitochondrii” during 16S rRNA gene profiling reveals potential pathogens in
Ixodes ticks from Australia, ,,Parasites and Vectors” 2015, Vol. 8, s. 345.
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dow przetwarzajacych produkty zwierzece. Z kolei grzyb Trichophyton men-
tagrophytes — szeroko rozpowszechniony wsrod licznych ssakow, zwlasz-
cza gryzoni (myszy, szczurow, $winek morskich, krolikow, szynszyli) — moze
wywotywac, w zalezno$ci od odmiany, grzybic¢ naskorkowa dloni i stop,
grzybicg paznokci oraz grzybice wlosow u hodowcow zwierzat futerkowych
i pracownikow wiwariow®.

Pasozyty wewnetrzne: pierwotniaki

Sposréd pasozytniczych pierwotniakow najwigksze zagrozenie dla rolni-
kéw stanowi zarodnikowiec Toxoplasma gondii (Ryc. 8) wywolujacy od-
zwierzgea chorobe — toksoplazmoze. Pierwotniak ten, pasozytujacy u wielu
gatunkoéw zwierzat kregowych u cztowieka, jest szeroko rozpowszechniony
w przyrodzie. Jego glownym zywicielem jest kot, ktory wydala wraz z kalem
formy inwazyjne — oocysty. Inwazja przebiega na ogot bezobjawowo.

Rycina 8. Pierwotniak Toxoplasma gondii, przekrdj komoérki fibroblasta
zarazonej pasozytami (mikroskop elektronowy, pow. 18 000 x)

SO AR
N D o SRR
% v e MRS &‘L :

Zrédlo: Wedlug Seebera i Steinfeldera, 2016.

45 J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL,
1989; J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, War-
szawa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006.
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U zwierzat, zwlaszcza owiec, pasozyt moze by¢ przyczyng ronien.
U ludzi atakuje najczeséciej narzad wzroku, ukltad nerwowy, wezty chtonne
i ptod w tonie matki. Przyjmuje si¢, ze do zarazenia dochodzi przewaznie
droga pokarmowa poprzez spozywanie pokarmu zanieczyszczonego 00Cy-
stami, a takze przez zjedzenie surowego lub niedogotowanego migsa (wie-
przowego albo wotowego), w ktorym znajduja si¢ otorbione skupiska paso-
zytow, zwane cystami®®. Niewykluczone sa takze inne, nie w pelni jeszcze
poznane drogi przenoszenia inwazji: przez uszkodzong skore, btony sluzowe
lub za posrednictwem kleszczy?. Za tg ostatnia mozliwoscia przemawiaja
wyniki badan zespotu Sroki i wsp. z IMW, ktorzy za pomoca metody PCR
stwierdzili jako pierwsi DNA Toxoplasma gondii w samicach kleszczy Ixo-
des ricinus*®. Obecno$¢ Toxoplasma gondii w kleszczach I. ricinus zo-
stata potwierdzona przez kolejne polskie badania wykonane przez zespoly
badawcze z IMW oraz z o$rodkow w Sosnowcu i Szczecinie. Rownolegle
autorzy chinscy stwierdzili obecnos¢ tego pasozyta w kleszczach Haema-
physalis longicornis®. Chociaz ostateczne wyjasnienie roli kleszczy w roz-
przestrzenianiu Toxoplasma gondii wymaga dalszych badan, to niewatpli-
wie ta droga tlumaczytaby czgste wystepowanie tego pasozyta u zwierzat
roslinozernych i ptakéw, a zarazem wskazywataby na koniecznos$¢ posze-
rzenia profilaktyki toksoplazmozy u ludzi o nowe elementy. Toksoplazmoza
pochodzenia zawodowego stanowi obecnie stosunkowo niewielki (2—-5%)
odsetek ogotu przypadkow tej choroby. Jednak ze wzgledu na bardzo czgste
wystepowanie omawianego pasozyta, jest to istotny element zagrozenia za-
wodowego dla hodowcow zwierzat, pracownikow rzezni, inseminatorow, we-
terynarzy i pracownikow laboratoryjnych®. W sytuacji spodziewanego du-
7ego narazenia, nalezy szczeg6lnie chroni¢ kobiety seronegatywne (bez swo-
istych przeciwciat) bedace w cigzy, poniewaz w razie zarazenia pierwotniaki
niezagrozone przez uktad odpornosciowy latwo przechodzg przez tozysko
oraz powoduja uszkodzenia mézgu i narzadu wzroku ptodu.

Charakter odzwierzgcy ma rowniez zarazenie pierwotniakiem Crypto-
sporidium parvum. Przenosi si¢ on droga pokarmowa i powoduje u ludzi

46 F. Seeber, S. Steinfelder, Recent advances in understanding apicomplexan parasites.
F1000 Research 2016, Vol. 5, s. 1369.

47 J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warsza-
wa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006.

48 J. Sroka, J. Chmielewska-Badora, J. Dutkiewicz, Ixodes ricinus as a potential vector of
Toxoplasma gondii, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2003, Vol. 10,
s. 121-123.

49 B. Skotarczak, The role of ticks in transmission cycle of Toxoplasma gondii, ,,Annals of
Parasitology” 2016, Vol. 62, s. 185-191.

30 J. Uminski, Toksoplazmoza jako choroba zawodowa, ,,Wiadomos$ci Parazytologiczne”
1985,t.31,s. 105-112.
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kryptosporidioze, najczgéciej pod postacia zapalenia zotadka i jelit, z towa-
rzyszacymi biegunkami®!. Zarodnikowiec Babesia microti moze by¢ prze-
niesiony przez kleszcze I. ricinus i D. reticulatus z drobnych ssakow na
czlowieka, u ktéorego namnaza si¢ wewnatrz erytrocytow, przez co wywotu-
je chorobe zwang babeszjozg®.

Pasozyty wewnetrzne: robaki

Zawodowym zagrozeniem dla hodowcow lisow i psow moze by¢ tasie-
miec bablowcowy lisi (Echinococcus multilocularis) 1 tasiemiec bablow-
cowy psi (Echinococcus granulosus). Dojrzale formy ww. tasiemcow pa-
sozytuja w jelitach lisow 1 psow. Do zakazenia cztowieka moze doj$¢ droga
pokarmowa, na skutek spozycia produktow zanieczyszczonych kalem lisow
lub psow zawierajacym jaja tasiemcow, lub — rzadziej — za posrednictwem
znajdujacego sie w powietrzu pytu zawierajacego wyschniety kal tych zwie-
rzat>,

Pasozyty zewnetrzne: stawonogi

Najwicksze zagrozenie stwarza, rozpowszechniony w lasach lisciastych
1 mieszanych na terenie catej Polski, kleszcz pospolity (Ixodes ricinus). Jest
on wektorem licznych, omowionych powyzej patogenow, a ponadto moze
powodowac reakcje zapalng skory w wyniku toksycznego dziatania $liny
wprowadzonej podczas uktucia. Podobng rolg odgrywa kleszcz takowy (Der-
macentor reticulatus) wystepujacy gtownie na wschodzie Polski. Ludzi moga
takze czynnie atakowa¢ i powodowaé miejscowe zapalenie skory oraz silny
$wigd> pewne drobne roztocza (Acari). Sa to larwy swedzika jesiennego

51 J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warsza-
wa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006.

32 Biologia molekularna patogenow przenoszonych przez kleszcze, red. B. Skotarczak,
Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2006; A. Wojcik-Fatla, J. Sroka, V. Zajac et al.,
Babesia spp. in questing ticks from eastern Poland: prevalence and species diversity, ,,Para-
sitology Research” 2015, Vol. 114, s. 3111-3116.

33 J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warsza-
wa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006.

34 J. Dutkiewicz, L. Jablonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL,
1989; M. Tomczyk-Socha, K. Jedrzejewska-Jurga, J. Limburska et al., OQutbreak of occupa-
tional dermatitis associated with Pyemotes ventricosus, ,,JAMA Dermatology” 2017, Vol.
153,s. 686—688.
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(Neotrombicula autumnalis) wystepujace na zbozu, gatunki Pyemotes ven-
tricosus 1 P. tritici pasozytujace na owadach zerujacych na ziarnie zbdz
i ziotach oraz ptaszynce (Dermanyssus gallinae) pasozytujace na drobiu.

Czynniki chorobotwoércze wystepujace
w pytach organicznych

W pytach organicznych spotykanych w rolniczym $rodowisku pracy na
terenie Polski wystepuje co najmniej 96 czynnikéw chorobotworczych lub
grup czynnikoéw o udowodnionym dzialaniu alergizujacym i/lub toksycznym,
w tym 20 bakteryjnych, 33 grzybowe, 23 roslinne i 20 zwierzgcych®. Poni-
zej omdwiono czynniki, ktore w §wietle wspotczesnej wiedzy stanowia naj-
wigksze potencjalne zagrozenie.

Rolnicy oraz pracownicy przemyshu rolno-spozywczego narazeni sa na
wdychanie pyldw organicznych zawierajacych: (1) duze stezenia drobno-
ustrojow (bakterii i grzybow) oraz wytwarzanych przez te drobnoustroje
zwigzkoéw o wilasciwosciach immunotoksycznych (endotoksyny, glukany),
a takze (2) alergeny roslinne i zwierzgce. Stezenie drobnoustrojow w po-
mieszczeniach inwentarskich oraz przy wstepnej obrobce surowcow ro-
$linnych (np. zboz, ziot, Inu), jest zwykle rzedu 10°-10° jtk (jednostek two-
rzacych kolonie) w 1 m® powietrza. Przy statej ekspozycji na stezenia drob-
noustrojow powyzej 100 tys. (10°%) jtk/m* obserwuje si¢ u narazonych pra-
cownikéw znamienny wzrost objawow ze strony uktadu oddechowego (dusz-
nos¢, kaszel), zwiazanych czesto z wystepowaniem ODTS, AZPP lub ast-
my?>S,

55 J. Dutkiewicz, R. Spiewak, L. Jablonski et al., Biologiczne czynniki zagrozenia zawo-
dowego. Klasyfikacja, narazone grupy zawodowe, pomiary, profilaktyka, Lublin, Ad Punc-
tum, 2007.

3¢ J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL,
1989; J. Dutkiewicz, R. Spiewak, L. Jablonski et al., Biologiczne czynniki zagrozenia zawo-
dowego. Klasyfikacja, narazone grupy zawodowe, pomiary, profilaktyka, Lublin, Ad Punc-
tum, 2007; B. Mackiewicz, C. Skorska, J. Dutkiewicz, Relationship between concentrations
of microbiological agents in the air of agricultural settings and occurrence of work-related
symptoms in exposed persons, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2015,
Vol. 22,s.473-477.
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Bakterie i wytwarzane przez nie substancje

Szczegodlne zagrozenie stanowia epifityczne paleczki Gram-ujemne, kto-
re rozwijaja sie na powierzchni wielu roslin uprawnych oraz wytwarzaja aler-
geny i/lub endotoksyny. Substancje te, przenikajace do powietrza wraz z py-
fem podczas réznych prac rolnych, moga by¢ przyczyna zawodowych cho-
rob uktadu oddechowego, spojowek i skory®’.

Rycina 9. Pyl zbozowy omlotowy
(mikroskop elektronowy, pow. 55 000 x)

* Wokot fragmentéw komorek bakteryjnych widaé duze ilosci mikroglobulek zawierajacych
endoksyne.

Zrédio: B. Urbanowicz, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow.

Endotoksyny sa biologicznie aktywnymi lipopolisacharydami (LPS), wy-
stepujacymi w najbardziej zewnetrznej warstwie $ciany komorkowej bakte-
rii Gram-ujemnych. Strukturalnie sag makroczasteczkami o masie czastecz-
kowej od kilku do kilkudziesieciu megadaltondéw, powstatymi przez polimery-
zacj¢ mniejszych jednostek LPS z biatkami i fosfolipidami $ciany komoérko-
wej (stad okresla si¢ je jako heteropolimery). Uwalniaja si¢ one tatwo do
srodowiska zewngtrznego przez fragmentacje $ciany komorkowej, ktora
uwypukla si¢, a nastepnie odtacza w postaci mikroglobulek (microvesicles) —
sferycznych czasteczek mierzacych $rednio 30-50 nm (Ryc. 9). Stezenie

57 J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL,
1989; J. Dutkiewicz, B. Mackiewicz, M.K. Lemieszek et al., Pantoea agglomerans:
a mysterious bacterium of evil and good. Part. I1. — Deleterious effects: Dust-borne endoto-
xins and allergens — focus on grain dust, other agricultural dusts and wood dust, ,,Annals of
Agricultural and Environmental Medicine” 2016, Vol. 23, s. 6-29.
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endotoksyn®® w powietrzu w gospodarstwach rolnych i réznych zaktadach
przemystowych przetwarzajacych surowce roslinne i zwierzece miesci si¢
w granicach 101-105 ng/m3 i w wiekszosci przypadkow przekracza — postu-
lowany przez Rylandera i wsp.” jako bezpieczny — poziom 2 x 100 ng/m?
(0,2 pg/m®), ktory wedhug innej skali przeliczen odpowiada okoto 2 400 jed-
nostkom endotoksycznym (Endotoxin Units, EU) w 1 m® powietrza. Naj-
wyzsze wartoci, zawierajace sie w przedziale 103—105 ng/m’, stwierdzono
podczas wykonywania prac przy zbozu lub innych surowcach roslinnych oraz
w chlewniach®. Endotoksyny wdychiwane przez cztowieka wraz z pytem
aktywuja nieswoiscie makrofagi ptucne, ktore wydzielaja liczne substancje
o silnym dziataniu biologicznym. Sa one okreslane jako mediatory reakcji
zapalnej (cytokiny, aktywne biologicznie lipidy, enzymy oraz koagulogeny
1 metabolity tlenowe). Nastepstwem tego procesu moga by¢: odczyn zapalny
w plucach, goraczka, zaburzenia w wymianie gazow i skurcz oskrzeli®.
Szczegbdlne znaczenie chorobotworcze wsrdd pateczek Gram-ujemnych
wystepujacych w pylach organicznych ma epifityczny gatunek Pantoea ag-
glomerans, zwany rowniez Erwinia herbicola lub Enterobacter agglome-
rans (Ryc. 10). Bakterie te powszechnie wystepuja na powierzchni wielu
roslin, a zwlaszcza na ziarnie zb6z i na przylistkach bawelny. Stanowia staty
sktadnik pytu zbozowego i innych pylow roslinnych, a w powietrzu zanie-
czyszczonym tymi pytami moga wystepowac®® w liczbach rzedu 10° jtk
w 1 m®. Wyniki badan wykonanych w Polsce w ciagu ostatnich kilkudziesieciu

38 J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL,
1989; J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, War-
szawa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006;
B. Mackiewicz, C. Skorska, J. Dutkiewicz, Relationship between concentrations of micro-
biological agents in the air of agricultural settings and occurrence of work-related symptoms
in exposed persons, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2015, Vol. 22,
s. 473-477.

39 R. Rylander, K.J. Donham, Y. Peterson, Health Effects of Organic Dusts in the Farm
Environment, ,,American Journal of Industrial Medicine” 1986, Vol. 10, s. 193-340.

0 J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL,
1989; B. Mackiewicz, C. Skorska, J. Dutkiewicz, Relationship between concentrations of
microbiological agents in the air of agricultural settings and occurrence of work-related symp-
toms in exposed persons, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2015, Vol. 22,
s. 473-477; R. Rylander, K.J. Donham, Y. Peterson, Health Effects of Organic Dusts in the
Farm Environment, ,,American Journal of Industrial Medicine” 1986, Vol. 10, s. 193-340.

1 J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warsza-
wa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006; R. Rylander,
K.J. Donham, Y. Peterson, Health Effects of Organic Dusts in the Farm Environment, ,,Ameri-
can Journal of Industrial Medicine” 1986, Vol. 10, s. 193-340.

2 J. Dutkiewicz, B. Mackiewicz, M.K. Lemieszek et al., Pantoea agglomerans: a myste-
rious bacterium of evil and good. Part. Il. — Deleterious effects: Dust-borne endotoxins and
allergens — focus on grain dust, other agricultural dusts and wood dust, ,,Annals of Agricultural
and Environmental Medicine” 2016, Vol. 23, s. 6-29.
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lat® dostarczyly licznych dowodéw na to, ze Pantoea agglomerans jest szcze-
golnie czgstg przyczyng AZPP u rolnikéw 1 innych osob zawodowo narazo-
nych na pyt zbozowy i pyly z niektorych innych ro$lin uprawnych, a przyktad
z koniczyny. Bakterie te wytwarzaja rowniez endotoksyne o wysokim stopniu
aktywnosci biologicznej, wywotujaca objawy ODTS u osob narazonych
na wdychanie pyhi zbozowego i innych pytow roslinnych®. Zrédtem chorobo-
tworczej endotoksyny, ktora znajduje si¢ we wdychalnych pytach pochodzenia
roslinnego i zwierzecego, moga by¢ rowniez inne saprofityczne pateczki Gram-
ujemne, zwlaszcza Acinetobacter calcoaceticus 1 Alcaligenes faecalis®.
Ten ostatni gatunek moze powodowaé takze alergiczne zapalenie pecherzy-
kow phlucnych®.

Rycina 10. Gram-ujemna paleczka Pantoea agglomerans
(mikroskop elektronowy, pow. 25 000 x)

Zrédlo: B. Urbanowicz, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw.

63 J. Dutkiewicz, B. Mackiewicz, M.K. Lemieszek et al., Pantoea agglomerans: a myste-
rious bacterium of evil and good. Part. II. — Deleterious effects: Dust-borne endotoxins and
allergens — focus on grain dust, other agricultural dusts and wood dust, ,,Annals of Agricul-
tural and Environmental Medicine” 2016, Vol. 23, s. 6-29; J. Milanowski, J. Dutkiewicz,
H. Potoczna et al., Allergic alveolitis among agricultural workers in eastern Poland: a study
of twenty cases, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 1998, Vol. 5, s. 31-43.

¢4 J. Dutkiewicz, B. Mackiewicz, M.K. Lemieszek et al., Pantoea agglomerans: a myste-
rious bacterium of evil and good. Part. II. — Deleterious effects: Dust-borne endotoxins and
allergens — focus on grain dust, other agricultural dusts and wood dust, ,,Annals of Agricul-
tural and Environmental Medicine” 2016, Vol. 23, s. 6-29.

65 J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL, 1989.

66 J. Milanowski, J. Dutkiewicz, H. Potoczna et al., Allergic alveolitis among agricultural
workers in eastern Poland.: a study of twenty cases, ,,Annals of Agricultural and Environmental
Medicine” 1998, Vol. 5, s. 31-43.
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Saprofityczne pateczki Gram-dodatnie, maczugowce i Gram-dodat-
nie ziarniaki stanowig z reguty dominujaca frakcje mikroflory pytéw i powie-
trza w rolniczym srodowisku pracy (zwtaszcza w pomieszczeniach hodowli
zwierzat). Niewiele jednak wiemy o znaczeniu tych bakterii w patologii za-
wodowej. Wykazano, ze maczugowce z gatunku Arthrobacter globiformis
moga by¢ przyczyna alergicznego zapalenia pgcherzykow ptucnych®. Uwa-
7a sie, ze makroczasteczkowy peptydoglikan wystepujacy w $cianie komor-
kowej bakterii Gram-dodatnich, a takze kwas lipotejchojowy (LTA), maja
dziatanie prozapalne, podobne do endotoksyny®.

Istotne znaczenie chorobotworcze maja promieniowce, ktore sa nitkowa-
tymi, zarodnikujacymi bakteriami, zaliczanymi dawniej do grzybow. Gatunki
rozwijajace si¢ w wysokiej temperaturze, czyli termofilne promieniow-
ce, sg uznawane za gtowna przyczyn¢ najbardziej znanej formy (podjed-
nostki) AZPP, okreslanej jako ptuco rolnika lub ptuco farmera. Pod-
stawowym zrodlem chorobotworczego alergenu, o budowie glikoproteino-
wej lub glikopeptydowej, sa gatunki: Saccharopolyspora rectivirgula (sy-
nonimy: Micropolyspora faeni, Faenia rectivirgula), a takze Thermoacti-
nomyces vulgaris, Thermoactinomyces thalpophilus 1 Saccharomono-
spora viridis. Rozwijaja si¢ one w przemoknietych paszach (gtéwnie sia-
nie) o duzej zawartosci wody (30—46%), w ktorych nastepuje proces samo-
zagrzewania do temperatury 55-70°C. Do uczulenia dochodzi w czasie kon-
taktu z przegrzana pasza, w wyniku wdychiwania pylu zanieczyszczonego
drobnymi (ok. 1 pm $rednicy) zarodnikami promieniowcow. Przyczyna AZPP
moga by¢ rowniez termofilne promieniowce z rodzaju Thermomonospora
oraz mezofilne promieniowce z rodzaju Streptomyces®.

Grzyby i wytwarzane przez nie substancje

Duzym zagrozeniem dla rolnikow sa grzyby przechowalniane wy-
stepujace w pyltach organicznych, glownie z rodzajow Aspergillus, Penicil-
lium, Rhizopus, Mucor i Absidia, ktore rozwijaja si¢ na sktadowanych su-
rowcach ro§linnych i zwierzecych w warunkach podwyzszonej wilgotnosci
i temperatury. Grzyby te moga wykazywac silne wtasciwosci zarowno aler-

7 Tbidem.

8 J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warsza-
wa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006.

¢ J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warszawa,
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006; B. Mackiewicz,
Wplyw pytow organicznych na uktad oddechowy — badania srodowiskowe i kliniczne, Lublin,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 2013.
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gizujace, jak i immunotoksyczne za posrednictwem mikotoksyn, glukanow
i toksycznych metabolitow lotnych. Jak wykazat Gorny™, potencjalne dziata-
nie chorobotwodrcze moga przejawiac nie tylko zarodniki grzybow, lecz takze
drobne fragmenty grzybni.

Za powazny czynnik zagrozenia zawodowego powszechnie uwazany jest
kropidlak popielaty (4spergillus fumigatus), poniewaz moze on by¢ przy-
czyna nie tylko AZPP i astmy zawodowej, lecz takze grzybicy ptuc (aspergi-
lozy)". Zawodowe choroby o podtozu alergicznym i toksycznym moga wy-
wolywac¢ réwniez inne, liczne gatunki z rodzajow Aspergillus i Penicillium.
Czynnikami przyczynowymi AZPP moga by¢: Aspergillus clavatus, Asper-
gillus flavus, Aspergillus (Eurotium) glaucus, Aspergillus niger, Asper-
gillus terreus, Aspergillus rubrobrunneus (Aspergillus umbrosus, Euro-
tium rubrum), Aspergillus versicolor oraz Penicillium glabrum (frequen-
tans), Penicillium casei i Penicillium roqueforti’?. Gatunek Aspergillus can-
didus, wystepujacy czesto w pyle zbozowym, wykazuje silne wlasciwosci
antygenowe i stanowi potencjalng przyczyne ODTS u o0sob (zwlaszcza mto-
dych) narazonych na duze stezenia tego pytu”.

Zarodniki pasozytujacych na zbozu podstawczakow: rdzy zdzbtowej (Puc-
cinia graminis), glowni (Ustilago spp.) i $nieci (Tilletia spp.) uwazane sa
za wazne alergeny zawodowe, mogace wywotywac astme, alergiczny nie-
zyt nosa oraz alergiczne zapalenie spojowek u rolnikow i mtynarzy™. Wsrod
podstawczakow, hodowanych jako grzyby jadalne, silne wlasciwosci alergi-
zujace maja zarodniki boczniaka ostrygowatego (Pleurotus ostreatus), kto-
rych wdychiwanie moze by¢ przyczyna AZPP i astmy zawodowej u hodow-
cow. Zawodowe uczulenia na grzyby jadalne stwierdzono réwniez u hodow-
cow pieczarek (Agaricus bisporus)™.

Mikotoksyny sa to trujace, nielotne metabolity o budowie cyklicznej i matym
ciezarze czasteczkowym (przecietnie 200-400 daltondéw). Do tej pory opisa-
no ponad 100 rodzajow mikotoksyn, wsrod ktorych najwieksze zagrozenie

70 R.L. Gorny, Filamentous microorganisms and their fragments in indoor air — a review,
»Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2004, Vol. 11, s. 185-197.

71 J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL, 1989.

72 J. Lacey, B. Crook, Review: fungal and actinomycete spores as pollutants of the workplace
and occupational allergens, ,,Annals of Occupational Hygiene” 1988, Vol. 32, s. 515-533; Health
implications of fungi in indoor environments, ed. R.A. Samson, B. Flannigan, M.E. Flannigan et
al., Amsterdam, Elsevier, 1994.

73 E. Krysinska-Traczyk, Ocena znaczenia Aspergillus candidus jako czynnika narazenia
zawodowego w rolnictwie na podstawie badan aerobiologicznych i immunologicznych, ,Med.
Wigjska” 1992, t. 27, s. 132-140.

74 J. Lacey, B. Crook, Review: fungal and actinomycete spores as pollutants of the workplace
and occupational allergens, ,,Annals of Occupational Hygiene” 1988, Vol. 32, s. 515-533.

75 J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w Srodowisku pracy, Wyd. II, Warszawa,
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006.
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stanowig: (1) aflatoksyny wytwarzane przez Aspergillus flavus i Aspergil-
lus parasiticus, (2) ochratoksyna A wytwarzana przez Aspergillus aluta-
ceus (A. ochraceus) i Penicillium verrucosum, (3) stachybotriotoksyna wy-
twarzana przez gatunek Stachybotrys atra oraz (4) trichoteceny i zearale-
non wytwarzane przez gatunki Fusarium’. Mikotoksyny, ktore dostaja si¢
do organizmu ludzkiego droga pokarmowa, wykazuja dziatanie toksyczne,
rakotworcze, teratogenne i mutagenne. Najczesciej wywoluja zmiany pato-
logiczne w watrobie, nerkach, uktadzie nerwowym, ptucach i innych narza-
dach”. Rola mikotoksyn jako czynnika zagrozenia zwigzanego z zawodo-
wym narazeniem na wdychanie pytéw organicznych nie jest jeszcze w petni
poznana. Wiadomo, ze ich stgzenie™ w pylach roslinnych jest mate, zawiera
si¢ w przedziale 10'-10% ng/gram, a w powietrzu zanieczyszczonym tymi
pytami — w przedziale 10"'-10? ng/m?. Chorobotworcza rola mikotoksyn jest
jednak prawdopodobna w odniesieniu do osob pracujacych w kontakcie
z takimi surowcami, jak orzeszki ziemne lub kukurydza, ktére bardzo czgsto
sa zanieczyszczone aflatoksynami.

Toksyczne dziatanie na organizm ludzki moga wywiera¢ rowniez wytwa-
rzane przez grzyby glukany i metabolity lotne okreslane jako lotne zwiaz-
ki organiczne (Volatile Organic Compounds, VOCs). Glukany sa to
wielkoczasteczkowe polimery czasteczek d-glukozy wchodzace w sktad Sciany
komorkowej grzybow, natomiast lotne zwigzki organiczne s3 to ni-
skoczasteczkowe metabolity (alkohole, aldehydy, ketony, kwasy organiczne,
sole). Uwaza sig, ze (1-3)-B-glukany, lotne zwiazki organiczne i mikotoksy-
ny wystepujace w powietrzu zagrzybionych pomieszczen moga by¢ jedna
z przyczyn charakterystycznego zespolu objawdw, ktory moze wystepowac
u osob mieszkajacych lub pracujacych w ww. pomieszczeniach. Zespot ten
obejmuje bole glowy i oczu, podraznienie Sluzowki nosa i gardta, nudnosci
oraz zmegczenie. Klasyfikowany jest jako syndrom chorego domu (sick
building syndrome), lub syndrom chronicznego zme¢czenia”,

76 Health implications of fungi in indoor environments, ed. R.A. Samson, B. Flannigan,
M.E. Flannigan et al., Amsterdam, Elsevier, 1994; Mikotoksyny. Kryteria zdrowotne srodo-
wiska, t. 11, Warszawa, PZWL, 1984.

""" Health implications of fungi in indoor environments, ed. R.A. Samson, B. Flannigan, M.E.
Flannigan et al., Amsterdam, Elsevier, 1994.

78 J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, PZWL, 1989.

7% Health implications of fungi in indoor environments, ed. R.A. Samson, B. Flannigan, M.E.
Flannigan et al., Amsterdam, Elsevier, 1994.
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Alergeny roslinne i zwierzece

Jak wynika z przedstawionych danych, patogenny efekt pylow organicz-
nych na organizm rolnika jest spowodowany gtéwnie przez bakterie i grzyby
obecne w tych pytach. Do tego efektu moga sie rowniez przyczyniaé alergi-
zujace czastki pochodzenia roslinnego wystepujace na przyktad w pytach ze
zboza, chmielu i zidl, a takze alergizujace czastki pochodzenia zwierzecego,
ktore moga pochodzi¢ od stawonogoéw zerujacych na roslinach i sktadowa-
nych produktach rolnych oraz od zwierzat hodowlanych. Wsrdéd stawono-
gow najwigksze znaczenie maja drobne roztocza (Acarus siro, Glycypha-
gus domesticus, Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae,
Tetranychus urticae, Panonychus ulmi), ktore wytwarzajg silne alergeny
biatkowe (enzymy) powodujace astme, niezyt nosa, zapalenie spojowek
i skory u rolnikow, ogrodnikow i sadownikow®’. Wérod zwierzat hodowla-
nych, silne dziatanie wykazuja alergeny biatkowe wystepujace w wydalinach
oraz czastkach naskorka i pierza ptakow. Moga by¢ one przyczyna specy-
ficznej formy AZPP, okreslonej jako ptuco hodowcy ptakow. Alerge-
ny wystepujace w naskorku, siersci i moczu hodowanych ssakow (bydto,
$winie) moga by¢ przyczyng astmy i alergicznego niezytu nosa®!.

Inne czynniki chorobotwércze

Oprocz omowionych powyzej dwoch najwazniejszych grup biologicznych
czynnikéw zagrozenia zawodowego w rolnictwie (tych wywotujacych cho-
roby odzwierzgce oraz tych wystepujacych w pytach organicznych), szkodli-
wy wplyw na organizm rolnika mogg wywiera¢ niektore inne czynniki nie-
mieszczace si¢ w tych kategoriach, do ktorych zalicza si¢ mikroorganizmy
wywotujace nicodzwierzece choroby zakazne, takie jak wystepujace w wo-
dzie bakterie Legionella pneumophila wywotujace legioneloze, czy wyste-
pujacy w glebie i na ro$linach drozdzoidalny grzyb Sporothrix schenckii
wywolujacy grzybice skory lub narzadow wewnetrznych) oraz alergeny
i toksyny roslinne dziatajace przez bezposredni kontakt na skore®. Chociaz

80 J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warsza-
wa, Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006.

81 Health implications of fungi in indoor environments, ed. R.A. Samson, B. Flannigan, M.E.
Flannigan et al., Amsterdam, Elsevier, 1994.

82 J. Dutkiewicz, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku pracy, Wyd. 11, Warszawa,
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, 2006, Mikotoksyny. Kry-
teria zdrowotne srodowiska, t. 11, Warszawa, PZWL, 1984.
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sa to czynniki wazne, ich znaczenie epidemiologiczne jest znacznie mniej-
sze W porownaniu z omowionymi powyzej dwoma gtownymi grupami czyn-
nikow.

Podsumowanie

1. Czynniki biologiczne (mikroorganizmy, pasozyty, alergeny roslinne i zwie-
rzece) sa najwazniejszymi czynnikami zagrozenia zawodowego w rolnic-
twie i lesnictwie.

2. Najczgstszg przyczyne chorob zawodowych wérdd rolnikow i lesnikow
stanowig mikroorganizmy przenoszone przez kleszcze, zwlaszcza kretki
Borrelia burgdorferi sensu lato wywotujace boreliozg z Lyme.

Jacek Dutkiewicz — prof. dr hab., mikrobiolog, Instytut Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie.
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Biological factors of occupational hazard
in agriculture and forestry
Abstract

Biological factors which include microorganisms that cause infectious

diseases, allergens and toxins of biological origin, are the most common cau-
ses of occupational diseases in agriculture and forestry. Among the patho-
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gens, two main groups can be distinguished. The first of them comprising of
at least 142 factors (or groups of factors) consists of infectious microorgani-
sms (viruses, bacteria) and parasites (protozoa, helminthes) transferred from
farm and wild animals to humans, which cause zoonoses. Among the occu-
pational zoonoses, tick-borne diseases, especially Lyme disease caused by
spiral bacteria of the Borrelia burgdorferi sensu lato species are the most
important. The cases of this disease are definitely prevalent among farmers
'and foresters' diseases officially registered in Poland. The second group
includes at least 96 factors (or groups of allergenic and toxic factors of mi-
crobial, plant and animal origin which occur in large quantities in organic
dusts released into the air during harvesting, transporting and processing of
agricultural products (such as grain, hay, flax, herbs) and taking care of farm
animals. Among exposed farmers, these factors can cause occupational re-
spiratory and skin diseases, such as allergic alveolitis, bronchial asthma, dust
toxic syndrome (ODTS, toxic pneumonitis) and airborne dermatitis.

Keywords: allergy, bacteria, tick-borne diseases, occupational diseases,
biological factors, infection, forestry, parasites, agriculture, toxins, viruses.
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Bioaerozole
w srodowisku pracy rolnika’

Streszczenie

Rolnictwo jest wazng gatezig gospodarki narodowej. Z pracami rolnymi
wigzg sie rozne rodzaje zagrozen. Wsrod nich zagrozenia biologiczne sg
jednymi z najbardziej powszechnych. Najpowazniejsze zagrozenie dla zdro-
wia rolnikow powodujg czynniki biologiczne obecne w ich $rodowisku pracy
w postaci bioaerozoli. W artykule opisano czynniki zagrozen biologicznych
wystepujgce w Srodowisku rolnym, podano definicje i scharakteryzowano
zrodta bioaerozoli w tym $rodowisku, omoéwiono ich fizyczne i biologiczne
wiasciwosci majgce wptyw na niekorzystne skutki zdrowotne obserwowane
u narazonych osob. W pracy przedstawiono tez prawne wymogi kontroli szko-
dliwych czynnikéw biologicznych, omdéwiono role i znaczenie normatywow
higienicznych dla ilosciowego i jakoSciowego monitoringu czagstek biologicz-
nych w aspekcie ochrony srodowiska i zdrowia, poddano dyskusji problemy
zwigzane z interpretacjg danych pomiarowych i oceng narazenia na aerozole
biologiczne dokonywanymi na podstawie tzw. filozofii srodowiskowe;j.

Stowa kluczowe: bioaerozol, normatywy higieniczne, prawne wymogi
kontroli, stezenia dopuszczalne, szkodliwe czynniki biologiczne, wtasciwo-
Sci fizyczne i biologiczne.
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Wstep

Rolnictwo jest waznym sektorem polskiej gospodarki. Analiza struktury
uzytkowania gruntéw pokazuje, ze gospodarka rolna obejmuje swym zasie-
giem ponad polowe ogdlnej powierzchni kraju. Ma ona przez to kluczowy
wplyw na $rodowisko przyrodnicze — ksztattuje strukture gatunkowa flory
i fauny, a tym samym decyduje o jakosci wody, gleby i powietrza. Jednym
z miernikd6w znaczenia rolnictwa dla gospodarki jest jego udziat w globalne;j
produkcji kraju. Pomimo ze obserwuje si¢ wolne, aczkolwiek do$¢ systema-
tyczne zmniejszanie si¢ jego roli (wynikajace z szybszego tempa wzrostu
produkcji gatezi pozarolniczych w stosunku do sektora rolnego), to jednak
nadal pracujacy w rolnictwie stanowia 11,5% ogolnej liczby zatrudnionych
w kraju, a wskaznik ten nalezy do najwyzszych w Europie’>. W Polsce, po-
dobnie jak i na $wiecie, obserwowane sg state unowoczesnianie si¢ i specja-
lizacja produkcji rolnej. Pociaga to za soba istotng zmiang charakteru pro-
dukcji z tradycyjnej (tj. mniej stechnicyzowanej i mniej wydajnej, ale bardziej
réznorodnej) na przemystowa (efektywniejsza, bardziej zautomatyzowana,
jak réwniez bardziej wyspecjalizowang w zakresie otrzymywanego produk-
tu). Z pewnoscig nowoczesne, przemystowe rolnictwo daje wieksze korzy-
$ci ekonomiczne, ale taki charakter produkcji skutkuje pojawieniem si¢ za-
réwno szeregu nowych, jak i bardziej zréznicowanych zagrozen, ktoére bez
watpienia nie sg bez wptywu na zdrowie zatrudnionych w tym sektorze pra-
cownikow.

Czynniki zagrozen w srodowisku pracy

W poréwnaniu z innymi gateziami gospodarki, w ktorych stanowiska pracy
maja zazwyczaj staly charakter, praca w rolnictwie, szczegdlnie w matych go-
spodarstwach, ma silnie zindywidualizowany charakter i cechuje si¢ duza rozno-
rodnoscia zadan wykonywanych nierzadko przez t¢ samg osobg. Czgsta zmiana
stanowisk powoduje, e rolnik w ciggu dnia pracy moze by¢ narazony na wiele

2 A. Mrowczynska-Kaminska, Znaczenie rolnictwa w gospodarce narodowej w Polsce —
analiza makroekonomiczna i regionalna [w:] ,,Problemy rolnictwa $wiatowego. Zeszyty
naukowe SGGW” 2008, t. 5 (XX); Polska wies 2016. Raport o stanie wsi, red. J. Wilkin,
I. Nurzynska, Fundacja na rzecz Rozwoju Polskiego Rolnictwa (FDPA), Warszawa, Wy-
dawnictwo Naukowe Scholar, 2016.
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zagrozen zwigzanych bezposrednio z charakterem wykonywanych czynnosci:
ich technicznym skomplikowaniem, ztozonoscig zastosowanych srodkow ko-
niecznych do ich realizacji, wiedza niezb¢dna do ich uzytkowania, predyspozy-
cjami fizycznymi oraz wieloma innymi cechami. Analizujac zagrozenia w $ro-
dowisku pracy mozna stwierdzi¢, iz maja one niezwykle zroznicowany charak-
ter 1 stanowig bardzo zlozony zbidr. Analizy ryzyka zawodowego pozwolily
ustali¢, ze narazenie na niekorzystne oddzialywanie w procesie pracy moze
wigza¢ si¢ z — wystepujacymi oddzielnie lub tacznie w roznej liczbowo wielko-
$ci roznymi czynnikami — okoto 100 000 szkodliwych czynnikéw chemicznych
(w tym okoto 400 o kancerogennym charakterze), 650 szkodliwymi czynnika-
mi biologicznymi, 50 szkodliwymi czynnikami fizycznymi czy okoto 20 sytu-
acjami zwigzanymi z nieodpowiednim obcigzeniem uktadu miesniowo-szkiele-
towego’. Sposrod nich zagrozenia biologiczne sg jednymi z najbardziej powszech-
nych w srodowisku rolniczym.

Zgodnie z nowoczesng definicjg czynniki zagrozen biologicznych w §rodowi-
sku pracy, okreslane takze jako zagrozenia biologiczne w $rodowisku pracy lub
biologiczne szkodliwosci zawodowe, sa to takie mikro- i makroorganizmy oraz
struktury 1 substancje przez nie wytwarzane, ktore wystepujac w Srodowisku
pracy wywieraja szkodliwy wplyw na organizm ludzki i moga by¢ przyczyna
chorob pochodzenia zawodowego*. Powyzsza definicja jest intencjonalnie do$¢
szeroka, by obja¢ pelne spektrum szkodliwych czynnikéw biologicznych (SCB)
od prionéw (tj. zakaznych czastek biatka powstatych w wyniku procesow muta-
cji) 1 wirusdbw poczynajac, a na roslinach, ssakach i ich alergenach konczac.
Mimo holistycznego podejscia definicyjnego wspdtczesna praktyka analityczna
i wiedza biologiczna pozwalajg nam tylko w niewielkim stopniu opisa¢ ztozono$¢
swiata SCB. Ocenia si¢, ze sposrod szacunkowej liczby 1 830 000 mikroorgani-
zmow wystepujacych na $wiecie na nam dzisiaj liczba gatunkow nie przekracza
9% tejze wartosci (tabela 1),

W oparciu o te dane, klasyfikacje SCB zawarte zarowno w dyrektywie
2000/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 18 wrzesnia 2000 r.
w sprawie ochrony pracownikow przed ryzykiem zwigzanym z naraze-
niem na dziatanie czynnikéw biologicznych w miejscu pracy, jak i wywo-
dzacym sie¢ z ww. dyrektywy rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22 kwiet-
nia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikoéw zawodowo nara-
zonych na te czynniki (Dz. U. nr 81 poz. 716 ze zm.: Dz. U. 2008 nr 48 poz.

* Handbook of occupational safety and health, ed. D. Koradecka, Boca Raton, CRC
Press, 2010.

4 J. Dutkiewicz, R. Spiewak, L. Jabtofiski et al., Biologiczne czynniki zagrozenia zawo-
dowego. Klasyfikacja, na-razone grupy zawodowe, pomiary, profilaktyka, Lublin, Ad punc-
tum, 2007.

5 P.S. Bisen, M. Debnath, G.B.K.S. Prasad, Microbes: concepts and applications, Hobo-
ken, Wiley-Blackwell, 2012.
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Tabela 1. Szacunkowa liczba gatunkéw mikroorganizmow na $wiecie

Grupa mikroorganizmow Szacunkowa liczba gatunkow Liczba (%) znanych gatunkéw
Wirusy 130 000 5000 (4
Bakterie 40 000 4760 (12)
Glony 60 000 40 000 (67)
Grzyby i porosty 1 500 000 69 000  (5)
Pierwotniaki 100 000 40 000 (31)
Razem 1 830 000 158 760 (9)

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

288) wydaja sie by¢ nader ubogie. Klasyfikacja zagrozen biologicznych
w $rodowisku pracy, zamieszczona w zatgczniku do dyrektywy 2000/54/WE,
obejmuje jedynie 375 czynnikow, w wigkszosci zakaznych lub inwazyjnych,
podzielonych na 4 grupy: wirusy i priony, bakterie, grzyby oraz pasozyty.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2005 r. uwzglednia (w tych samych
grupach) 389 czynnikdw, co poszerza zamieszczong w dyrektywie klasyfi-
kacje o pewne egzogenne drobnoustroje, m.in. z grupy pateczek Gram-
ujemnych czy promieniowcdéw. W polskiej monografii ,,Biologiczne czynni-
ki zagrozenia zawodowego. Klasyfikacja, narazone grupy zawodowe,
pomiary, profilaktyka” poswigconej temu zagadnieniu, sklasyfikowano ogo-
tem 650 czynnikow lub grup czynnikow, w tym: 6 priondéw, 137 wirusow,
186 bakterii, 75 grzybow, 83 pasozyty, 90 czynnikow roslinnych i 73 czyn-
niki zwierzece (inne niz pasozyty). Nalezy w tym miejscu wyraznie zazna-
czy¢, iz rzeczywista liczba SCB jest z pewnos$cia znacznie wigksza, ponie-
waz niekorzystne dziatanie wielu czynnikow (zwtaszcza alergenow) nie
zostato dotad powiazane z wykonywaniem okre$lonego zawodu, a zmien-
no$¢ genotypowa czy fenotypowa moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ no-
wych, jeszcze nierozpoznanych SCB stanowigcych powazne zagrozenie
nie tylko w rolniczym $rodowisku pracy.

Szkodliwe czynniki biologiczne w rolnictwie

Podczas wykonywania wielu r6znych prac produkcyjnych rolnik jest narazo-
ny na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych. Z epidemiologicznego
punktu widzenia najwieksze znaczenie w rozprzestrzenianiu si¢ SCB
w rolniczym $rodowisku pracy maja droga powietrzno-pytowa i powietrzno-kro-
pelkowa. Cho¢ bezposrednia inhalacja drobnoustrojow rozproszonych
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w powietrzu, ich toksyn i alergendw jest gtdownym procesem prowadzacym do
wystapienia licznych niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, to czynniki te moga
rowniez droga powietrzna oddziatywaé na skore i spojowki, a przez to powodo-
wac przedostawanie sie do organizmu wielu toksyn i alergenéw roslinnych czy
zwierzgcych, co z kolei wywotuje miejscowe reakcje zapalne skory. Wsrod SCB
rozprzestrzeniajacych sie droga powietrzng w rolnictwie sa przede wszystkim:
(1) drobnoustroje zakazne przenoszone ze zwierzat hodowlanych lub dzikich na
cztowieka oraz (2) czynniki alergizujace i toksyczne pochodzenia drobnoustrojo-
wego, roslinnego i zwierzecego znajdujace si¢ w duzych ilosciach w pytach
generowanych do powietrza podczas zbioru, transportu, przetwarzania i prze-
chowywania ptodéw rolnych (np. siana, zboza czy ziot) oraz oporzadzania zwie-
rzat hodowlanych. Ocenia si¢, ze w naszej strefie klimatycznej liczby SCB
w obu tych grupach siggaja odpowiednio blisko 150 oraz 100 czynnikéw. Sktad
mikrobioty obecnej w powietrzu srodowiska rolnego zalezy m.in. od pochodze-
nia i sktadu gatunkowego surowcow roslinnych i zwierzecych oraz stosowanych
technologii ich produkcji i przetwarzania. Najwigksze zagrozenie dla zdrowia
narazonych pracownikow powoduja obecne w postaci bioaerozolu: (1) Gram-
ujemne paleczki o whasciwosciach alergizujacych i toksycznych (np. Pantoea
agglomerans, Acinetobacter calcoaceticus, Alcaligenes faecalis, Pseudo-
monas spp., Enterobacter aerogenes, Klebsiella spp., Rahnella spp.);
(2) termofilne promieniowce (m.in. Saccharopolyspora rectivirgula, Thermo-
actinomyces vulgaris, T. thalpophilus, Saccharomonospora viridis, Ther-
momonospora spp.); (3) bakterie Gram-dodatnie (gtéwnie Arthrobacter
globiformis); (4) grzyby plesniowe (np. Aspergillus fumigatus, A. flavus,
A. niger, A. versicolor, A. candidus, A. clavatus, A. glaucus, A. terreus,
A. oryzae, Penicillium citrinum, P. glabrum, Alternaria spp., Cladosporium
spp., Verticillium lecanii, Didymella exitialis) i drozdzoidalne (Saccharomy-
ces cerevisiae); (5) endotoksyny wytwarzane przez bakterie Gram-ujemne;
(6) glukany bedace komponentami $ciany komorkowej wiekszosci grzybow,
niektorych bakterii, roslin wyzszych i glonow; (7) mykotoksyny grzyboéw plesnio-
wych (glownie z rodzajow Aspergillus, Penicillium, Fusarium czy Stachybo-
trys); (8) pytki kwiatowe drzew, traw, chwastow i warzyw; (9) alergeny i toksy-
ny z tkanek rodlinnych (gryki, ziot, herbaty, soi, ryzu czy racznika); (10) alergeny
roztoczy (rozkruszka macznego i drobnego, roztoczka owlosionego i domowego,
przedziorka chmielowca i owocowca); (11) alergeny owadoéw (wotka zbozowe-
go, macznika miynarka, pszczot czy jedwabnika morwowego); (12) alergeny
ptakoéw (gotebi, papuzek falistych, kur, kaczek, indykow, bazantow) i zwierzat
hodowlanych (m.in. naskérka i siersci krow, moczu swin)°.

¢ C. Skorska, Ocena zagrozenia wystgpujqcego w rolnictwie przy ekspozycji na pyly
organiczne i endotoksyne. Zagrozenia czynnikami biologicznymiw rolnictwie — dotychczaso-
we i nowe problemy. Materiaty XVII Miedzynarodowe Seminarium Ergonomii, Bezpieczen-
stwa i Higieny Pracy, Lublin, Instytut Medycyny Wsi, 2010.
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Stezenia SCB w powietrzu zmieniajg si¢ w bardzo szerokim zakresie i sg
scisle zwigzane z charakterem prac wykonywanych w danym $rodowisku
pracy. I tak: najwyzsze stezenia SCB rzgdu 10°-10" jtk/m* (gdzie jtk to
jednostka tworzaca kolonig, czyli liczba komorek lub agregatow drobnoustro-
jow zdolnych do utworzenia pojedynczej kolonii na podtozu odzywczym) ob-
serwuje si¢ przy roztadunku silosow, zadawaniu pasz, w chlewniach, brojler-
niach, kombinatach drobiarskich, spichrzach zbozowych, wytworniach pasz
czy stodowniach; stezenia rzedu 10%-10° jtk/m?® notuje si¢ przy wickszosci
prac rolnych, tj. przy hodowli pieczarek, w oborach dla bydta, wylegarniach,
zaktadach pierzarskich, sortowniach nasion, tuszczarniach orzeszkow, zakta-
dach zielarskich; stezenia w zakresie 107-10® jtk/m?® sg charakterystyczne
dla mtynow zbozowych, wytworni tytoniu, roszarni Inu i konopi, przedzalni
welny, browarow, piekarni czy tartakow; stezenia w przedziale 10°-10° jtk/m?
sa zwykle stwierdzane w sktadach rolnych czy sortowniach jaj. Dla porow-
nania, stezenia SCB charakterystyczne dla mieszkan, biur czy budynkow
uzytecznosci publicznej nie przekraczaja zazwyczaj wartosci 10>—10° jtk/m?,
a w §rodowiskach, gdzie wymagana jest podwyzszona czysto$¢ (np. w labo-
ratoriach badawczych i przemystowych) sa jeszcze nizsze (zwykle w zakre-
sie 10°-10? jtk/m?®)’.

Choroby zwigzane z oddziatywaniem SCB (wystepujacych w $rodowi-
sku w postaci bioaerozoli — najczesciej pylow organicznych) na uklad odde-
chowy dzielimy na:

1) choroby o podtozu alergicznym: alergiczny niezyt nosa, pytkowica, astma
oskrzelowa, zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow ptuc-
nych (AZPP);

2) choroby o podlozu immunotoksycznym: astma z podraznienia (ang. ast-
ma-like syndrome), w tym zespot reaktywnej dysfunkcji drog oddecho-
wych (RADS), zespot toksyczny wywotany pytem organicznym (ODTS),
bysinoza;

3) choroby o podtozu nieswoistym: przewlekte zapalenie oskrzeli (PZO),
przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP);

4) choroby nowotworowe;

5) choroby zakazne i inwazyjne;

6) inne niespecyficzne oddziatywania okres§lane jako zespot chorego budyn-
ku, zaspot szczelnego budynku oraz choroby zwiazane z budynkiem
(ang. odpowiednio: sick building syndrome, tight building syndrome
oraz building related ilnesses).

7 J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, Panstwo-
wy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, 1989; R.L. Goérny, A. Stobnicka, Szkodliwe czynniki
biologiczne — bezpieczenstwo zawodowe i zdrowotne, ,,Bezpieczenstwo Pracy. Nauka i Prak-
tyka” 2014, nr 4, s. 6-10.
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Powyzszy podziat opiera si¢ na mechanizmach patofizjologicznych cho-
réb wywolanych oddzialywaniem bioaerozoli na uktad oddechowy. Niemniej
rozwoj tego typu schorzen wiaze si¢ czesto z roznymi reakcjami patologicz-
nymi zar6wno swoistymi, jak i nieswoistymi lub o mieszanym charakterze.
Stad tez o przyporzadkowaniu danej choroby czy syndromu do konkretnej
grupy decyduje przewaga udziatu danego mechanizmu w jego patogenezie®.

Cecha czynnikow biologicznych jest brak wprost proporcjonalnej zalezno-
$ci miedzy stezeniem i czasem ich dziatania, a obserwowanym skutkiem zdro-
wotnym. Szereg SCB po wniknieciu do organizmu w niewielkiej liczbie lub
dawce moze szybko rozmnozy¢ si¢ lub wywota¢ burzliwa reakcje, ktorej skut-
kiem moze by¢ powazna choroba, a w skrajnych przypadkach zejscie $mier-
telne. Czgste sa tez i odwrotne sytuacje, w ktorych narazenie na SCB, powta-
rzajace si¢ wielokrotnie w czasie, nie wywotuje u eksponowanych osob nieko-
rzystne zmiany zdrowotne. Nalezy tez pamigta¢, ze organizm potrafi aktywnie
zwalczaé te czynniki. Odpornos¢, jaka on nabiera w takich przypadkach, moze
by¢ spowodowana wczesniejszym zakazeniem, do ktorego doszto w sposob
naturalny (przebyta choroba) lub sztuczny (poprzez szczepienie). Moze tez
wynika¢ z odpornosci biernej bedacej nastgpstwem podania surowicy odpor-
nosciowej przeciw dziataniu jadow lub by¢ skutkiem odczulania naturalnego
lub prowadzonego w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych’.

Bioaerozole

Bioaerozol (syn. aerozol biologiczny) to zbidr czgstek biologicznych
rozproszonych w powietrzu (lub innej fazie gazowej). Z uwagi na brak
substancji odzywczych i wody w powietrzu, a przy tym wystepujace w nim
promieniowanie ultrafioletowe, toksyczne gazy etc., jest najbardziej uni-
wersalnym $rodowiskiem transportowania i rozprzestrzeniania si¢ SCB,
mimo ze nie jest medium sprzyjajacym rozwojowi. Czastkami bioaerozoli
mogg by¢!’:

8 B. Mackiewicz, Wplyw pylow organicznych na ukiad oddechowy — badania srodowi-
skowe i kliniczne, Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego, Lublin 2013.

° J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, Biologiczne szkodliwosci zawodowe, Warszawa, Panstwo-
wy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, 1989.

10 R.L. Gorny, Aerozole biologiczne — rola normatywéw higienicznych w ochronie srodo-
wiska i zdrowia, ,,Medycyna Srodowiskowa” 2010, nr 13, s. 41-51; Aerosol measurement:
principles, techniques, and applications, ed. P. Kulkarni, P.A. Baron, K. Willeke, Hoboken,
John Wiley & Sons, 2011; Bioaerosols: assessment and control, ed. J. Macher, American
Conference of Governmental Industrial Hygienists, Cincinnati 1999.
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— pojedyncze spory mikroorganizmow, pytki roslin, bakteryjne komorki we-
getatywne, wirusy;

— agregaty zlozone z kilku spor mikroorganizméw lub bakteryjnych komo-
rek wegetatywnych;

— agregaty utworzone przez kilka spor mikroorganizméw lub bakteryjnych
komorek wegetatywnych z innym materiatem biologicznym (np. alerge-
nami roslin czy ssakow);

— produkty pochodzenia drobnoustrojowego (np. endotoksyny, peptydogli-
kan, glukany, mykotoksyny), fragmenty komoérek bakteryjnych lub spor
grzybowych;

— wieloziarnowe struktury ztozone z czastek niebiologicznych transportuja-
cych material pochodzenia biologicznego (np. czastki endotoksyn pota-
czone z czastkami aerozolu ziarnistego, komorki bakteryjne lub konidia
grzybow plesniowych przenoszone na wioknach).

Glownym zrodtem bioaerozoli w srodowisku zewnetrznym sa: gleba, na-
turalne i sztuczne zbiorniki wodne oraz zywe i martwe ro$liny. Te ostatnie sg
powszechnie uznawane za najwazniejszy ich rezerwuar. Zrodla bioaerozoli
w Srodowisku wnetrz moga by¢ zwiazane bezposrednio ze Srodowiskiem
pracy lub od niego niezalezne. Srodowiskowa obecno$é¢ bioaerozoli jest na-
turalna, a czgstos¢ ich pojawiania sie i zasigg wystepowania zalezy od: stref
klimatycznych, regiondw geograficznych, charakteru biotopu oraz wystepo-
wania i rozmieszczenia okreslonych gatunkéw roslin i zwierzat. Wszystkie te
elementy wptywajg na zmienno$¢ stezen bioaerozoli, przez co powoduja
cykliczne zmiany dobowe i roczne zaréwno liczby, jak i sktadu taksonomicz-
nego czastek. Ponadto mikroklimat, tj. temperatura i wilgotno$¢ wzglgdna
powietrza, wraz z innymi fizycznymi parametrami $rodowiska (np. promie-
niowaniem ultrafioletowym, dostgpnoscia tlenu) warunkuja liczbg drobno-
ustrojow obecnych w postaci aerozolu. Czynniki te maja réwniez decyduja-
cy wplyw na mozliwosci przetrwania drobnoustrojow i na ich zdolno$¢ do
kolonizacji powierzchni materiatdw, na ktorych zostaty zdeponowane!.

Podstawowym parametrem fizycznym charakteryzujacym czastke aero-
zolu biologicznego jest wielko$¢ jej srednicy aerodynamicznej. Zakres $red-
nic czastek bioaerozoli waha si¢ od kilkudziesieciu nanometréw (np. endo-
toksyny bakteryjne 30-50 nm, wirusy 20-300 nm) do ponad 100 um (np.
pylki dyni 140 pm)'?. Glgboko$¢ penetracji i zachowanie si¢ czastek w dro-

'Y Atmospheric microbial aerosols: theory and applications, ed. B. Lighthart, A.J. Mohr,
New York, Chapman and Hall, 1994; Manual of environmental microbiology, ed. C.J. Hurst,
Washington, ASM Press, 1997.

12 R.L. Gorny, Aerozole biologiczne — rola normatywow higienicznych w ochronie srodo-
wiska i zdrowia, ,Medycyna Srodowiskowa” 2010, nr 13, s. 41-51; Aerosol measurement:
principles, techniques, and applications, ed. P. Kulkarni, P.A. Baron, K. Willeke, Hoboken,
John Wiley & Sons, 2011; Bioaerosols: assessment and control, ed. J. Macher, American
Conference of Governmental Industrial Hygienists, Cincinnati 1999.
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gach oddechowych zaleza od ich rozmiaru, ksztaltu, gestosci, tadunku elek-
trycznego, sktadu chemicznego i reaktywnosci. Ponadto czynniki fizjologicz-
ne, takie jak sposob oddychania i zwigzana z nim predkos¢ przeptywu powie-
trza w drogach oddechowych, rowniez wptywaja na oba te procesy'. Prze-
dziat czasu, w ktéorym czastki obecne w powietrzu mogg trafia¢ do drég
oddechowych, musi by¢ odpowiednio dtugi. Mimo iz czastki bioaerozoli rzad-
ko sa kuliste, ich predko$¢ opadania mozna stosunkowo doktadnie obliczy¢.
Szacuje sie, ze dla duzych czgstek o $rednicy aerodynamicznej ~100 pm
okres pottrwania w powietrzu wynosi kilka sekund, dla czastek o $rednicach
~10 um, 1-3 um i ~0,5 um okres pottrwania zwigksza si¢ natomiast odpo-
wiednio do kilku minut, godzin i dni. Innymi slowy, turbulencja powietrza
obecna w strefie do 1 500 m nad powierzchnig Ziemi sprawia, ze czasy
przebywania w niej czastek bioaerozoli w postaci pytkow roslin o $rednicach
12-40 um wynoszg odpowiednio od ponad 103 do blisko 9 godzin, dla koni-
diow grzybowych o $rednicach 4-30 pm wynosza od 936 do ponad 14 go-
dzin, a dla komorek bakteryjnych mniejszych od 2 pm moga sigga¢ powyzej
3528 godzin, czyli ponad 147 dni'.

0Od wielkosci, ksztattu, gestosci, sktadu chemicznego i reaktywnosci czastki
zalezy: jak gleboko, tj. do jakiego pietra uktadu oddechowego ona dotrze i jak
si¢ tam zachowa. Oprocz wymienionych parametrow na mechanizm osa-
dzania si¢ czastek wplywaja rowniez szybkos¢ przeptywu powietrza, sposob
oddychania oraz wielko$¢ wentylacji ptuc, ktora jest uzalezniona od wieku
1 dynamiki wykonywanej przez dang osobe czynnosci. Gleboko$¢ penetracji
dla czastek poruszajacych sie¢ w strudze powietrza w drogach oddechowych
zalezy w gtownej mierze od ich srednic aerodynamicznych. I tak czastki
o $rednicach: ponizej 0,65 pm docieraja do rejonu pecherzykow ptucnych,
0,65-1,1 um docieraja do rejonu oskrzelikow ptucnych, 1,1-2,1 pm docieraja
do rejonu oskrzeli koncowych, 2,1-3,3 pm docieraja do rejonu oskrzeli dru-
gorzedowych, 3,3-4,7 um docieraja do rejonu tchawicy i oskrzeli pierwszo-
rzedowych, 4,7-7 um docieraja do rejonu gardta, 7-11 pm penetrujg kanaty
jamy nosowej. Czastki o $rednicach >11 um praktycznie nie penetruja w giab
uktadu oddechowego. Interakcja miedzy czastkami aerozoli, a komoérkami
organizmu jest w duzym stopniu zalezna od miejsca ich osadzenia si¢. Przy-
ktadem moga by¢ tu czastki alergenéw. Reakcja alergiczna zwykle manife-
stuje si¢ w miejscu depozycji alergenu w organizmie. Wigkszo$¢ inhalowa-
nych czastek o $rednicach powyzej 10 um (znaczna czgs¢ pytkow roslin
i wigksze spory grzybow) sa osadzane w jamie nosowo-gardlowej 1 zwigza-

13 R.L. Gorny, Czgstki grzybow i bakterii jako skladniki aerozolu pomieszczen: wilasci-

wosci, mechanizmy emisji, detekcja, Sosnowiec, Wydawnictwo Instytutu Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego, 2004.

'Y Cultural heritage and aerobiology, ed. P. Mandrioli, G. Caneva, C. Sabbioni, Dordrecht,
Kluver Academic Publishers, 2003.
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ne z symptomami podraznienia nosa czy oczu. Mniejsze czastki 5-10 um
(wieksze spory grzybow plesniowych) deponowane w rejonach tchawicz-
nych mogg wywolywacé reakcje w postaci astmatycznej. Czastki ponizej
5 um (wigkszo$¢ czastek spor i mycelium grzybow i promieniowcow) moga
przedostawaé si¢ w dolne drogi oddechowe, gdzie reakcje majg tendencje
do manifestacji w formie alergicznego zapalenia®.

Z punktu widzenia dziatania na organizm ludzki bioaerozole mogg by¢'s:
— czynnikami powodujacymi choroby zakazne i inwazyjne (np. wirusy, bak-

terie, grzyby);
— alergenami (bakteryjnymi, grzybowymi, ro§linnymi lub zwierzgcymi);
— toksynami i zwigzkami biologicznymi o podobnych witasciwosciach (np.

endotoksyny, glukany);
— substancjami rakotworczymi (np. mikotoksyny grzybowe, takie jak afla-

toksyna, ochratoksyna, trichoteceny);
— czastkami reaktywnymi immunologicznie (np. czastki submikro- i nano-

metryczne pochodzenia bakteryjnego lub grzybowego).

Czastki bioaerozoli moga by¢ zywe i zdolne do rozmnazania si¢, Zywe
i niezdolne do rozmnazania si¢ lub nieozywione (np. martwe komorki lub ich
fragmenty). Z punktu widzenia narazenia cztowieka wszystkie formy cza-
stek odgrywaja istotng role. Nalezy pamigtad, ze szereg drobnych sktadni-
kow bioaerozoli jest w stanie zachowac swa zywotno$¢ w powietrzu znacz-
nie dtuzej niz wigksze drobnoustroje (tabela 2). Zdolno§¢ wywotania infekcji
jest cecha czastek zywych, wlasciwosci alergizujace lub toksyczne moga
by¢ natomiast zachowane takze po $mierci czastki biologicznej. Zar6wno
dyrektywa 2000/54/WE, jak i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2005 r.
uwzgledniaja te cechy i klasyfikuja SCB do czterech grup zagrozenia. I tak:
do pierwszej grupy naleza czynniki, przez ktére wywotanie choréb u ludzi
jest mato prawdopodobne, a poniewaz praktycznie nie stanowig one zagro-
zenia dla pracownikow, stad tez ich lista nie zostata umieszczona w wykazie
SCB; w drugiej grupie sa czynniki, ktére moga wywotywac choroby u ludzi,
moga by¢ niebezpieczne dla pracownikow, ale ich rozprzestrzenianie si¢
w populacji ludzkiej jest mato prawdopodobne, a w stosunku do nich zazwy-
czaj istnieja skuteczne metody profilaktyki lub leczenia chordb przez nie wy-
wotywanych; trzecia grupa obejmuje czynniki, ktére moga wywotywaé
u ludzi ciezkie choroby, sa niebezpieczne dla pracownikow, ich rozprzestrze-
nianie jest bardzo prawdopodobne w populacji ludzkiej, ale nadal istniejg sku-
teczne metody profilaktyki lub leczenia chorob przez nie wywotywanych;
czwarta grupa to czynniki, ktore powodujg u ludzi ciezkie (czgsto $miertelne)

IS Particles in our air: concentrations and health effects, ed. R. Wilson, J.D. Spengler,
Cambridge, Harvard University Press, 1996.

16 Bioaerosols handbook, ed. C.S. Cox, C.M. Wathes, Boca Raton, Lewis Publishers/
CRC Press, 1995.
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choroby, sa niebezpieczne dla pracownikdw, rozprzestrzenianie si¢ ich
w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne i zazwyczaj nie istnieja
w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia. Nalezy tez
zaznaczy¢€, ze zywe czastki mikroorganizmow ulegajg cigglym zmianom
w srodowisku, tj. zmianom genotypowym (mutacjom), zmianom fenotypo-
wym, ewolucji oraz selekcji wzglednej (utrata cech dotychczasowych lub
nabycie nowych cech w kolejnych pokoleniach). Wszystkie te zmiany moga
prowadzi¢ do pojawienia si¢ w bioaerozolu czastek obdarzonych nowymi
wlasciwosciami (np. bakterii opornych na antybiotyki lub $rodki dezynfeku-
jace, grzybow odpornych na fungicydy itp.), co zapewne wplynie w przy-
sztosci na rozszerzenie listy SCB i na ewentualng rewizj¢ przyporzadkowa-
nia poszczegdlnych SCB do danych grup zagrozenia.

Tabela 2. Czas przezycia wybranych skladnikéw bioaerozolu w powietrzu

Skladnik bioaerozolu Czas przezycia w powietrzu
Wirus grypy do 3 tygodni

Gronkowce okoto 3 dni

Paciorkowce do 48 godzin

Streptococcus faecalis ginie w ciggu 30-60 minut
Escherichia coli ginie w ciggu 30—60 minut
Legionella pneumophila do 15 minut

Konidia Aspergillus, Penicillium do 22 lat

Alergeny roztoczy rozpad w ciaggu kilku miesigcy

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Wymogi kontroli SCB

Zgodnie z artykutami 207 i 207' Kodeksu pracy pracodawca jest obowia-
zany chroni¢ zdrowie i zycie pracownikow przez zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkow pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiagnie¢
nauki i techniki oraz przekazywac pracownikom informacje o zagrozeniach
dla zdrowia i zycia, ktore wystepuja w zaktadzie pracy, na poszczegdlnych
stanowiskach pracy i przy wykonywanych pracach, w tym o zasadach po-
stepowania w przypadku awarii i innych sytuacji zagrazajacych zdrowiu
i zyciu pracownikow. Artykut 226 Kodeksu pracy naktada natomiast na praco-
dawce obowiazek oceny i dokumentowania ryzyka zawodowego zwiazanego
z wykonywang pracg oraz stosowania niezbednych srodkow profilaktycznych
zmniejszajacych ryzyko. Wymaga tez, aby pracodawca informowat pracowni-
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kow o ryzyku zawodowym, ktore wiaze si¢ z wykonywang praca, oraz o zasa-
dach ochrony przed tymi zagrozeniami. Zapisy te odnosza si¢ do wszystkich
zagrozen szkodliwymi czynnikami, w tym powodowanych przez czynniki bio-
logiczne. O ile zazwyczaj nie budzi to zadnych watpliwosci w odniesieniu do
czynnikow chemicznych czy fizycznych, w przypadku czynnikéw pochodze-
nia biologicznego zapisy te sg zdumiewajaco czesto ignorowane. Jest faktem,
iz zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z narazeniem na czynniki biologiczne jest
procesem skomplikowanym. Problemy wynikaja tu przede wszystkim z trud-
nosci w przeprowadzeniu oceny zagrozen biologicznych, braku precyzyjnych
informacji dotyczacych narazenia na SCB, braku wiedzy na temat szkodliwo-
$ci czynnikow biologicznych, a takze braku wlasciwego zabezpieczenia §rodo-
wiska pracy i odpowiednich procedur postepowania w sytuacjach awaryjnych.
W przeciwienstwie do zagrozen chemicznych i fizycznych, nieSwiadomos$¢
istnienia problemu skazenia biologicznego konczy sie zwykle rezygnacja z ich
kontroli, co stwarza realne zagrozenie dla zdrowia pracownikow!”.

Dla wigkszosci SCB doktadny opis zaleznosci dawka — odpowiedz nie jest
mozliwy do ustalenia. Jednym z powodow takiego stanu rzeczy jest nieade-
kwatno$¢ metod analitycznych stosowanych w ocenie narazenia na bioaero-
zole. Przestrzenne i czasowe zmiany stezenia czastek zazwyczaj nie pozwa-
lajg na pomiar ich maksymalnego mozliwego st¢zenia. Tradycyjne metody
pobierania probek bioaerozoli i ich analizy sa nakierowane na ocene zZywotno-
$ci form przetrwalnych i wegetatywnych drobnoustrojéw, pomijaja przy tym
role czastek niezywotnych i drobnych fragmentéw ich elementow struktural-
nych. Jednak czastki nieozywione pochodzenia biologicznego, ktore sa w $ro-
dowisku obecne w duzo wigkszej liczbie (np. bioaerozol zywy stanowi od
< 0,1% do 25% tzw. bioaerozolu catkowitego), moga wykazywac reaktyw-
nos$¢ immunologiczng i wywotywac liczne niepozadane skutki zdrowotne. Fakt
ten powinien by¢ brany pod uwage przy ocenie narazenia przy uzyciu najczg-
$ciej dzi$ stosowanych metod pomiarowych bazujacych na ocenie liczby cza-
stek zywych. Ponadto szereg badan wykazuje, ze narazenie indywidualne na
SCB jest zazwyczaj wyzsze od takowego mierzonego jednoczesnie w sposob
stacjonarny. W badaniach, w ktérych bazowano na pomiarach indywidual-
nych, istotna statystycznie korelacja pomigdzy narazeniem na SCB a wywola-
nym skutkiem zdrowotnym byla obserwowana dwukrotnie cze$ciej niz przy
uzyciu metod wykorzystujacych pomiar stacjonarny, co pokazuje, ze w przy-
padku SCB pomiary indywidualne powinny stanowi¢ metod¢ z wyboru!'s.

7 EU-OSHA — European Agency for Safety and Health at Work, Expert forecast on emer-
ging biological risks related to occupational safety and health. European risk observatory
report, Luksemburg, Office for Official Publications of the European Communities, 2007.

18 P.S. Thorne, C. Duchaine, J. Douwes et al., Working group report 4: exposure assessment
for biological agents, ,,American Journal of Industrial Medicine” 2004, Vol. 46, s. 419-422.
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danych

Analiza i interpretacja
pomiarowych bioaerozoli

Warunki pobierania mikrobiologicznych probek powietrza w odniesieniu
do mikroorganizmow i endotoksyn bakteryjnych oraz wymagania i metody
badan wolumetrycznych urzadzen stosowanych do pobierania probek bio-
aerozolu sa okreslone w polskich normach PN-EN 13098, PN-EN 14031
i PN-EN 14583 (tabela 3). Cho¢ normy te dotyczg $rodowiska pracy, to
zalecenia metodyczne w nich zawarte moga by¢ rowniez z powodzeniem
stosowane w higienicznej ocenie innych $rodowisk.

Tabela 3. Polskie normy dotyczace pomiaréw bioaerozoli w Srodowisku pracy

Norma Tytul Zakres normy
PN-EN Powietrze na stanowiskach pracy — | okresla warunki pobierania proébek powietrza w §rodowi-
13098:2007 | wytyczne dotyczace pomiaru mikro- | sku pracy w odniesieniu do mikroorganizmow (catkowita
organizméw i endotoksyn zawie- | liczba i zdolne do wzrostu) oraz endotoksyn bakteryj-
szonych w powietrzu nych; zaleca stosowanie wolumetrycznych metod opar-
tych o impakcje, impingement lub filtracj¢ (zawiera ich
przeglad); nie podaje wartosci dopuszczalnych stgzen mi-
kroorganizmow i endotoksyny w powietrzu; dopuszcza
mozliwos¢ oceny stopnia mikrobiologicznego skazenia
powietrza poprzez oznaczenie sktadnikow komoérek mi-
kroorganizméw (endotoksyn, glukanow) oraz pierwotnych
(np. trifosforan adenozyny, ATP) i wtornych (np. myko-
toksyny) metabolitow
PN-EN Powietrze na stanowiskach pracy — | zawiera informacje na temat metod pobierania probek po-
14031:2006 | oznaczanie endotoksyn zawieszo- | wietrza w celu wyznaczenia obecnosci i kwantyfikacji po-
nych w powietrzu ziomu endotoksyn, transportu pobranych probek, ich prze-
chowywania i wyznaczania w nich obecnosci endotoksyn
bakteryjnych (wraz z podaniem wymogéw sprze¢towych
i laboratoryjnych analizy); zaleca stosowanie kinetycznej
chromogennej modyfikacji testu LAL (Limulus); nie pre-
cyzuje wartosci dopuszczalnych stezen
PN-EN Powietrze na stanowiskach pracy — | okresla wymagania i metody testowania stuzace wyzna-
14583:2008 | wolumetryczne urzadzenia do po- | czeniu sprawno$ci miernikow wolumetrycznych uzywa-
bierania probek bioaerozolu —|nych do pobierania bioaerozoli na stanowisku pracy
wymagania i metody badan

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W celu wyznaczenia stezenia i oznaczenia skladu gatunkowego drobnoustro-
jow wystepujacych w probkach mikrobiologicznych stosowane sg metody:
— mikroskopowe: polegajace na ocenie liczby komoérek mikroorgani-
zmow, np. sporu grzybow, a nastepnie obliczeniu ich zawartosci w jedno-
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stce objetosci powietrza; zaleta metody jest rejestrowanie wszystkich mi-
kroorganizmow, tj. zywych i martwych, a wada — brak mozliwosci precy-
zyjnej identyfikacji gatunkowej drobnoustrojow;

— hodowlane: umozliwiajace okreslenie liczby drobnoustrojow zywych
i zdolnych do wzrostu na odpowiedniej pozywce mikrobiologicznej; steze-
nie mikroorganizméw wyraza si¢ w jednostkach tworzacych kolonie (jtk)
w badanej objetosci powietrza; metody hodowlane umozliwiajg petng iden-
tyfikacj¢ izolowanych drobnoustrojéw do szczebla rodzaju Iub gatunku;

— metaboliczne i molekularne: wktorych stezenia mikroorganizméw
wystepujacych w powietrzu sa wyznaczane na podstawie stwierdzenia
obecnosci produktow ich metabolizmu, nieswoistego i swoistego ozna-
czenia DNA czy proby genowe;j;

— immunologiczne: oparte na stosowaniu przeciwcial mono- i poliklo-
nalnych czy markeréw, w tym markeréw immunologicznych, ktore ujaw-
niaja obecnos¢ okreslonych grup czy szczepow drobnoustrojow.
Oznaczanie stopnia bakteryjnego czy grzybowego zanieczyszczenia po-

wietrza (wyrazonego liczba jednostek tworzacych kolonie w 1 m® powie-

trza) jest, mimo wszystkich swych niedoskonato$ci, najlepiej znanym i naj-
powszechniej stosowanym sposobem higienicznej kontroli srodowiska. Sto-
sunkowo niskie koszty analizy laboratoryjnej probek metodami hodowlanymi
oraz mozliwosci interpretacyjne otrzymanych tym sposobem wynikow spra-
wiaja, ze metody te w identyfikacji zagrozen mikrobiologicznych sa nadal

z powodzeniem stosowane. Z kolei metody okreslania stezenia swoistych

alergenow w powietrzu, chociaz obecnie jeszcze dos¢ drogie i skomplikowa-

ne, maja w przyszlosci szans¢ na upowszechnienie z uwagi na ich wartos¢

w prognozowaniu ryzyka alergii. Wcigz wprowadzane ich modyfikacje, szcze-

golnie oparte na metodach fluorescencyjnych, pozwola tez na wydatne obni-

zenie poziomu detekcji®.

Metody biologii molekularnej sa coraz cze$ciej stosowane w ocenie nara-
zenia na SCB w $rodowisku pracy (cho¢ wcigz wymagaja analiz walidacyj-
nych w tego typu badaniach). Sa to techniki umozliwiajace okreslenie sktadu
gatunkowego drobnoustrojow oraz szacowanie ich liczby na podstawie in-
formacji zakodowanych w ich genomach. Wykorzystanie ww. metod po-
zwala na petiejsze, w porownaniu do tradycyjnych technik analitycznych,
okreslenie ryzyka zawodowego zwigzanego z obecnoscig czynnikow biolo-
gicznych w $rodowisku pracy. W metodach tych matryca do reakcji moze
by¢ DNA wyizolowany z dowolnego materiatu biologicznego, w tym i z bio-

19 J. Dutkiewicz, R.L. Goérny, L. Zapér, Czynniki zagrozen biologicznych w srodowisku
pracy, Wyd. 5 uaktualnione, Warszawa, Wydawnictwo Centralnego Instytutu Ochrony Pra-
cy — PIB, 2015.
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aerozolu. Reakcja PCR umozliwia identyfikacje zarowno grup mikroorgani-
zmow, jak 1 konkretnego gatunku drobnoustroju w analizowanej probce. Od-
powiednie zaprojektowanie starterow pozwala na: amplifikacje regionow
genomu odpowiedzialnych za posiadanie konkretnych cech metabolicznych
drobnoustrojow, np. opornosci na antybiotyki, zdolnosci do produkcji toksycz-
nych metabolitow oraz innych czynnikéw wirulencji, przyktadowo: adhezyn,
hemolizyn czy zwiazkdéw cytotoksycznych. Metoda ta pozwala wiec nie tyl-
ko oceni¢ obecno$¢ danego gatunku drobnoustroju w badanym materiale,
lecz takze okresli¢ jego profil metaboliczny i potencjat patogenny. Technika
ilosciowego PCR (qPCR), dzigki zastosowaniu wyznakowanych fluorescen-
cyjnie oligonukleotydow (tzw. sond molekularnych) i odpowiednich syste-
mow detekeji, umozliwila monitorowanie przyrostu liczby kopii produktu
w trakcie trwania reakcji®. Zaletg takiej modyfikacji jest zarowno mozli-
wosc¢ detekcji specyficznej sekwencji DNA w badanym materiale, jak i ozna-
czenie jej w sposob ilosciowy. Technika qPCR w ostatnich latach coraz cze-
$ciej jest stosowana w aerobiologii do szacowania ogoélnej liczby: bakterii,
grzybow czy archeonow. Jej wykorzystanie w badaniach dotyczacych aero-
zoli biologicznych w roznych $rodowiskach pokazato, ze liczba mikroorgani-
zmoOw wyznaczana na podstawie tej metody byta nawet o 100-1000 razy
wigksza, niz ta oznaczana metodami hodowlanymi. Dlatego tez metody bio-
logii molekularnej umozliwiaja bardziej doktadne szacowanie wielkosci nara-
zenia na SCB. Precyzyjna ocena narazenia w tym zakresie powinna obej-
mowac¢ analize ilo$ciowg i jako$ciowg spolecznosci mikroorganizmow wy-
stepujacych w danym $rodowisku pracy. Analiza genu kodujacego 16S rRNA
umozliwia identyfikacje gatunkowa, wymaga jednak wcze$niejszego otrzy-
mania czystej kultury badanego drobnoustroju®’. W celu usuni¢cia tego man-
kamentu, wypracowano kilka strategii badawczych, ktore umozliwiaja ogolna
oceng sktadu gatunkowego mieszanych spoteczno$ci drobnoustrojow na pod-
stawie analizy produktéw PCR gendow kodujacych 16S rRNA. Wsrdd nich
sa klonowanie i analiza bibliotek genowych, techniki fingerprintingu, czyli
tzw. genetycznego odcisku palca (DGGE, TGGE, RISA, T-RFLP) oraz
sekwencjonowanie nowej generacji (NGS)?.

20 C.A. Heid, J. Stevens, K. Livak et al., Real time quantitative PCR, ,,Genome Research”
1996, Vol. 6, s. 986994,

21 C.R. Woese, Bacterial evolution, ,,Microbiological Reviews” 1987, Vol. 51,s.221-271.

22 P. Blais-Lecours, P. Perrot, C. Duchaine, Nonculturable bioaerosols in indoor settings:
Impact on health and molecular approaches for detection, ,,Atmospheric Environment” 2015,
Vol. 110, s. 45-53.
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Normatywy higieniczne dla bioaerozoli

W skali $wiatowej wciaz brak jest powszechnie uznanych wartosci dopusz-
czalnych stezen SCB. Glownym tego powodem jest, jak sie wydaje, zalozenie
medyczne przyjmowane zazwyczaj w takiej sytuacji, oparte na braku potwier-
dzonych pomiarowo i epidemiologicznie zalezno$ci pomigdzy narazeniem na dzia-
fanie SCB, a wystapieniem okre$lonych niekorzystnych skutkow zdrowotnych.
Wrazliwos¢ organizmu i sita reakcji immunologicznej wywotanej dziataniem kon-
kretnego czynnika(-6w) sa cechami osobniczymi, co sprawia, Ze precyzyjny opis
relacji dawka — skutek zdrowotny dla wigkszosci SCB nie jest prawdopodobnie
mozliwy. Zatem ze wzgledu na brak sposobnosci okreslenia w sposob precyzyj-
ny powyzszej zaleznosci wydaje si¢, ze rozsagdnym podej$ciem alternatywnym
jest okreslenie warto$ci dopuszczalnych stezen SCB w oparciu o tzw. filozofig
srodowiskowa. Zgodnie z nig wielokrotny pomiar stezenia SCB w danym $rodo-
wisku (lub okre§lonym jego elemencie) powinny umozliwi¢ sprecyzowanie, co
dla danego $rodowiska (lub jego elementu) jest typowe i dopuszczalne, a co jest
nietypowe 1 niedopuszczalne. Wobec braku aktow prawnych formutujacych war-
tosci dopuszczalnych stezen czynnikow biologicznych w srodowisku pracy? —
przy niewatpliwej spotecznej potrzebie takich regulacji, wszgdzie tam, gdzie jest
to praktycznie mozliwe, a przede wszystkim naukowo uzasadnione — Zespot
Ekspertow ds. Czynnikow Biologicznych Migdzyresortowej Komisji ds. Naj-
wyzszych Dopuszczalnych Stezen 1 Natgzen Czynnikéw Szkodliwych dla Zdro-
wia w Srodowisku Pracy systematycznie opracowuje propozycje wartosci do-
puszczalnych stezen. Obecnie ograniczone sa one do oceny zanieczyszczenia
powietrza drobnoustrojami i endotoksyna bakteryjng (tabele 4 i 5). Wartosci te
pomyslane zostaly jako referencyjne, stanowigce punkt odniesienia i pomoc przy
interpretacji wynikow pomiaréw. Zalecenia te moga by¢ pomocne nie tylko przy
ocenie narazenia na SCB w $rodowisku pracy czy wnetrz, lecz takze w podej-
mowaniu odpowiednich dziatan profilaktycznych i prewencyjnych. Istnieje moz-
liwos¢, ze w przypadku pozytywnej weryfikacji przez nauke i praktyke, bedzie
mozna po uplywie kilku lat rozwazy¢ przeksztalcenie tych wartosci w wartosci
normatywne?*.

23 Wartosci takich nie precyzujg zarowno dyrektywa 2000/54/WE, jak i rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie szkodliwych czynnikoéw biologicznych dla zdrowia w $rodowi-
sku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki; nie
podaja ich tez polskie normy.

24 Czynniki szkodliwe w Srodowisku pracy. Wartosci dopuszczalne 2016, red. D. Augustyn-
ska, M. Po$niak, Warszawa, Wydawnictwo CIOP, 2016; R.L. Gérny, M. Cyprowski,
A. Lawniczek-Walczyk et al., Biohazards in the indoor environment — a role for threshold limit
values in exposure assessment [W:] Management of indoor air quality, red. M. Dudzinska,
Boca Raton, CRC Press, 2011, s. 1-20.
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Tabela 4. Propozycje wartosci dopuszczalnych stezen drobnoustrojéw
i endotoksyny w powietrzu

Dopuszczalne stezenie
Czynnik mikrobiologiczny Pomieszczenia robocze . L.

. Pomieszczenia mieszkalne

zanieczyszczone pylem . - . X

. i uzytecznoSci publicznej

organicznym

bakterie mezofilne 100 000 jtk/m3 * 5 000 jtk/m?
bakterie Gram-ujemne 20 000 jtk/m?® * 200 jtk/m?
termofilne promieniowce 20 000 jtk/m?® * 200 jtk/m?
grzyby 50 000 jtk/m? * 5000 jtk/m?
czynniki z grup 3. i 4. zagrozenia 0 jtk/m? 0 jtk/m?
endotoksyna bakteryjna 200 ng/m? (2 000 JE/m?) 5 ng/m? (50 JE/m?)

* Dla frakcji respirabilnej proponowane wartosci powinny by¢ o potowe nizsze.
jtk — jednostka tworzaca kolonig; JE — jednostka endotoksyczna

Zrédlo: Zespot Ekspertéw ds. Czynnikéw Biologicznych Miedzyresortowej Komisji ds. NDS i NDN.

Tabela 5. Propozycje oceny stopnia zanieczyszczenia mikrobiologicznego
powietrza zewnetrznego (atmosferycznego)

Stopien zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego
Czynnik mikrobiologiczny
Akceptowalny Nieakceptowalny
bakterie (razem) <5000 jtk/m? > 5000 jtk/m?
bakterie Gram-ujemne <200 jtk/m? > 200 jtk/m?
termofilne promieniowce < 200 jtk/m? > 200 jtk/m?
grzyby <5000 jtk/m? > 5000 jtk/m?
czynniki z grup 3. i 4. zagrozenia 0 jtk/m? 0 jtk/m?
endotoksyna < 5 ng/m?® (£ 50 JE/m?) > 5 ng/m? (> 50 JE/m?)

jtk — jednostka tworzaca koloni¢; JE — jednostka endotoksyczna

Zrédlo: Zespol Ekspertow ds. Czynnikéw Biologicznych Miedzyresortowej Komisji ds. NDS i NDN.

Podsumowanie

Szkodliwe czynniki biologiczne ze wzglgdu na swoja réznorodnos¢ i state
pojawianie si¢ nowych zagrozen, stanowia duze wyzwanie dla wspolczesnej
teorii 1 praktyki zarowno medycyny, jak i bezpieczenstwa oraz higieny pracy.
Ze wzgledu na duze znaczenie czynnikow biologicznych (w szczegolnosci
aerozoli mikrobiologicznych) w patologii zawodowej oraz w obszarze zdrowia
publicznego celowe jest potozenie wickszego nacisku na iloSciows 1 jakosciowa
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kontrolg tego rodzaju zanieczyszczen w $srodowisku pracy rolnika. Pozwoli
to nie tylko na bardziej precyzyjng kontrole zagrozen i zwigzanego z nimi
ryzyka, lecz takze na podjecie skutecznych dziatan prewencyjnych i profilak-
tycznych zabezpieczajacych te grupe pracowniczg przed niekorzystnymi skut-
kami zdrowotnymi wywolanymi ich dziataniem.
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Bioaerosols in the farmer's
working environment
Abstract

Agriculture is an important branch of the national economy. There are
various types of hazards associated with agricultural work. Among them,
biological hazards are one the most common ones. The most serious hazard
to the health of farmers is caused by biological factors present in their wor-
king environment in the form of bioaerosols. The article describes the biolo-
gical hazard factors occurring in the agricultural environment, defines and
characterizes sources of bioaerosols in this environment, discusses their phy-
sical and biological properties affecting the adverse health effects observed
among exposed persons. The paper also outlines the legal requirements for
the control of harmful biological factors, discusses the role and importance
of hygiene standards for quantitative and qualitative monitoring of biological
particles in terms of environmental and health protection, discusses problems
related to the interpretation of measurement data and the assessment of
exposure to biological aerosols based on so-called environmental philosophy.

Keywords: bioaerosol, hygiene standards, legal control requirements, au-

thorised concentrations, harmful biological factors, physical and biological
properties.
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Wojciech Hanke, Beata Swiqtkowska*

Choroby zawodowe rolnikow
zwigzane z czynnikami
biologicznymi

Streszczenie

Rolnictwo nalezy do dziedzin gospodarki o szczegdlnie wysokim ryzyku
narazenia na szkodliwe czynniki lub warunki pracy negatywnie oddziatujgce
na zdrowie. Celem publikacji jest przedstawienie sytuacji epidemiologicznej
w zakresie choréb zawodowych wsrdd rolnikéw. Przeanalizowano przypadki
choréb zawodowych obligatoryjnie zgtaszanych do Centralnego Rejestru Cho-
rob Zawodowych w latach 2000-2016. W analizie uwzgledniono jednostki
chorobowe i ich czynniki przyczynowe. Przedstawiono liczby bezwzgledne
i wspotczynniki zapadalnosci na 100 000 pracujgcych. W ostatnich latach
Srednia roczna zapadalno$¢ na choroby zawodowe u rolnikow wyrazata sie
wspotczynnikiem 13,6 przypadkéw na 100 000 pracujgcych i byta nizsza od
ogolnokrajowej, a takze od obserwowanej w kilku duzych sekcjach gospo-
darki narodowej. Analiza 4 170 przypadkow chordb zawodowych stwierdzo-
nych u rolnikow w badanym okresie wykazata, ze ok. 91% patologii zostato
wywotane na skutek dziatania czynnikéw biologicznych. Czynniki fizyczne
spowodowaty 3,1% choréb. Czynniki chemiczne uznano za czynnik przy-
czynowy 2,9% przypadkdw, sposéb wykonywania pracy przyczynit sie¢ do
powstania 2,2% rozpoznanych patologii. Choroby zakazne lub pasozytnicze
stanowity wiekszos$¢ przypadkéw chorob zawodowych. Najczestsza wsrod
nich byla borelioza (% choréb w tej grupie). Druga pod wzgledem liczby przy-
padkow byta astma oskrzelowa. Analiza wskazuje na rzadsze wykrywanie

* Wojciech Hanke — prof. dr hab. n. med., Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej, Insty-
tut Medycyny Pracy w Lodzi; Beata Swiagtkowska — dr hab. n. med., Zaktad Epidemiologii
Srodowiskowej, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi.
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choréb zawodowych wsrdd rolnikdw, anizeli wynikatoby to z poziomu i cze-
stosci wystepowania niekorzystnych warunkéw pracy. Przyczyn tego stanu
nalezy upatrywaé zaréwno wsrod czynnikéw systemowych procesu orzecz-
niczo-odszkodowawczego, jak i z powodu niezainteresowania rolnikéw stwier-
dzeniem choroby zawodowe;.

Sowa kluczowe: choroby zawodowe, czynniki przyczynowe, rolnictwo,
rolnicy.

Wprowadzenie

Zgodnie z przepisami prawa choroba zawodowa definiowana jest jako
patologia wywotana okreslonymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, ktore
wystepuja w srodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania
pracy', 1 jednocze$nie znajdujaca si¢ w urzegdowym wykazie chorob zawo-
dowych?. Orzeczenie o chorobie zawodowe]j obejmuje rozpoznanie medycz-
ne patologii, ktorego integralng czg$¢ stanowi higieniczna ocena narazenia
1 warunkow pracy, oraz decyzj¢ administracyjng o stwierdzeniu choroby za-
wodowej, bedaca podstawa do ubiegania si¢ o rekompensate finansowa,
wynikajaca z uszczerbku na zdrowiu poniesionym w wyniku dziatania czyn-
nikow srodowiska pracy. Rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika
lub bytego pracownika moze nastgpi¢ podczas jego zatrudnienia w narazeniu
zawodowym albo po zakonczeniu pracy w takim narazeniu, pod warunkiem
wystgpienia udokumentowanych objawow chorobowych w okresie ustalo-
nym w wykazie choréb zawodowych.

Kazdy przypadek choroby zawodowej musi by¢ zgloszony na odpowied-
nim druku do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych w Instytucie Medy-
cyny Pracy w Lodzi. Baza prowadzona od 1971 r. stanowi gwarancj¢ pelnego
zrodta informacji o stwierdzonych w naszym kraju chorobach zawodowych.

Wykaz choréb zawodowych, ktory aktualnie obowigzuje w Polsce na
podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie chorob zawodowych

! Definicje¢ choroby zawodowej podano w artykule 235 ustawy z 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy, t.j. Dz. U. 2016 poz. 1666.

2 Sposob i tryb postepowania dotyczacy zglaszania podejrzenia, rozpoznania i stwier-
dzenia choroby zawodowej wraz z wzorami obowigzujacej dokumentacji okreslone sg
w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych
(tj. Dz. U. 2013 poz. 1367) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 24 maja 2012 r.
w sprawie sposobu dokumentowania chor6b zawodowych i skutkdw tych choroéb (t.j. Dz.
U. 2013 poz. 1379).
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z 30 czerwca 2009 r., obejmuje 26 glownych pozycji — nazwy grup jednostek
chorobowych. Pozycje te zawieraja ogotem 61 wyszczegodlnionych jedno-
stek lub zmian chorobowych. Uwzglednia on zalecenia Unii Europejskiej
dotyczace choréb uznawanych za zawodowe i podlegajacych rekompensa-
tom finansowym. Prawomocna decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej
u rolnikéw jest podstawa procedury odszkodowawczej realizowanej przez
Kasg¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego®.

Celem pracy jest przedstawienie sytuacji epidemiologicznej w zakresie cho-
rob zawodowych zwigzanych z czynnikami biologicznymi ws$rod rolnikow.

Materiat i metody

Analiza objeto wszystkie przypadki choréb zawodowych u rolnikéw obli-
gatoryjnie zgloszone do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych IMP
w Lodzi w latach 2000-2016. Przypadki te zostaty stwierdzone zgodnie
z polskim systemem orzeczniczym. W opracowaniu uwzgledniono informa-
cje zawarte w kartach stwierdzenia choroby zawodowej, tj. rozpoznane jed-
nostki chorobowe, ich czynniki przyczynowe, wiek i pte¢ chorych oraz dys-
trybucje zapadalnosci wg wojewodztw.

Dane zostaly przedstawione w postaci liczb bezwzglednych i wspotczyn-
nikow zapadalnosci na 100 000 pracujacych. Informacje dotyczace liczby
0sob pracujacych w gospodarce narodowej pochodzity ze sprawozdan publi-
kowanych przez Gtoéwny Urzad Statystyczny (GUS)*.

Wyniki

W Polsce od roku 1998, ktory charakteryzowat si¢ najwyzsza liczba od-
notowanych w kraju chordb zawodowych (12 017 przypadkow), obserwuje
si¢ malejaca tendencje w zapadalnosci — przecigtnie o 2,5 przypadki rocznie
na 100 000 pracujacych. W tym samym okresie zapadalno$¢ na choroby
zawodowe w rolnictwie wykazywata niewielki wzrost rocznie, tj. o 0,6 przy-
padkow na 100 000 pracujacych (wykres 1).

 https://www.krus.gov.pl/zadania-krus/prewencja/choroby-zawodowe-rolnikow/defini-
cja-i-rozpoznanie-choroby-zawodowe;.
* GUS, Pracujgcy w gospodarce narodowej w 2015 r., Warszawa 2016 r.
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Wykres 1. Choroby zawodowe w$réd rolnikéw i we wszystkich sektorach PKD
w latach 1998-2016
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera i Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych.

W ostatnich latach $rednia roczna zapadalno$¢ na choroby zawodowe
u rolnikow wyrazata si¢ wspotczynnikiem 13,6 przypadkéw na 100 000 pra-
cujacych i byta nizsza od ogdélnokrajowej, a takze od obserwowanej w kilku
duzych sekcjach gospodarki narodowej (tabela 1).

Tabela 1. Choroby zawodowe w$réd rolnikow i w wybranych sektorach PKD
w latach 2010-2016

Przypadki Zapadalnos$¢
Sekcja PKD w okresie 2010-2016 na 100 000 pracujacych
($rednio na rok) (Srednio na rok)
ogotem 2 382 16,70
rolnicy 313 13,60
gornictwo i kopalnictwo 510 300,70
przetworstwo przemystowe 630 25,70
budownictwo 101 11,80
edukacja 246 22,50
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 172 21,80

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera i Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych.
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W analizowanym okresie odnotowano 4 170 przypadkéw chorob zawo-
dowych wérdd rolnikow. Wsrdd osob, u ktorych te choroby rozpoznano,
byla nieznaczna przewaga me¢zczyzn. Wigkszos$¢ przypadkéw chordb za-
wodowych stwierdzonych u o0soéb pracujacych w rolnictwie dotyczyta rol-
nikow indywidualnych (tabela 2). Mniejszo$¢ stanowili pracownicy kotek
rolniczych, spotdzielni produkcyjnych lub duzych wyspecjalizowanych go-
spodarstw, co jest zgodne ze struktura zatrudnienia w rolnictwie w naszym
kraju.

Tabela 2. Choroby zawodowe wsrod rolnikow, liczba przypadkow i zapadalno$é
w latach 2000-2016

Liczba przypadkéw % whascicieli i wspélwlascicieli| Zapadalno$¢ na 100 000
Okres gospodarstw indywidualnych pracujacych na rok
Ogélem | Meiczymi| Kobiety (ogotem) (ogotem)

2000-2002 693 379 314 79,40 5,43
2003-2005 566 311 255 84,30 6,03
2006-2008 517 259 258 87,30 8,27
2009-2011 692 318 374 94,80 10,63
2012-2014 970 483 487 94,70 13,90
2015-2016 732 365 367 98,10 15,7

ogoélem 4170 2115 2 055 89,80 10,5

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera i Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych.

Na przestrzeni lat zmienita si¢ struktura chorob zawodowych stwierdza-
nych u rolnikow. Poczatkowo, tj. w latach 2000-2005, dominowaty choroby
o podtozu alergicznym, a nastgpnie zaczety przewaza¢ choroby zakazne lub
pasozytnicze. W latach 2015-2016 ich udziat wynosit 86% wszystkich pato-
logii (wykres 2).

Analiza wszystkich przypadkow chordb zawodowych stwierdzonych
u rolnikéw w latach 2000-2016 wykazata, ze wigkszos¢ (okoto 91%) chorob
zawodowych rolnikow powstata na skutek dzialania czynnikoéw biologicz-
nych: wirusow, bakterii, pasozytow, pytéw pochodzenia zwierzecego i roslin-
nego, produktow roslinnych, grzybow, drozdzakow i roztoczy. Czynniki
fizyczne (hatas, wibracja, promieniowanie nadfioletowe, pole elektromagne-
tyczne) spowodowaty 3,1% chorob. Czynniki chemiczne (m.in. sktadniki gumy,
zwiazki chromu, niklu, pestycydy, oleje i smary) uznano za czynnik przyczy-
nowy 2,9% przypadkow. Sposéb wykonywania pracy przyczynit si¢ do po-
wstania 2,2% patologii, a najmniej przypadkoéw przypisano pylom azbestu,
spawalniczym i zawierajacym wolng krzemionke — 0,3%.
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Wykres 2. Struktura choréb zawodowych wsréd rolnikéw w latach 2000-2016
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera i Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych.

Choroby zakazne lub pasozytnicze, ktore stwierdzono u 2 765 0sob, sta-
nowity wigkszos¢ (66%) przypadkow chorob zawodowych pracujacych
w rolnictwie. Dominujg ws$rod nich choroby przenoszone przez kleszcze —
borelioza (88%), wzrost zachorowalno$ci na nig przedstawia wykres 3,
i kleszczowe zapalenie mozgu (7,1%). Inne choroby, m.in. bruceloza, gruz-
lica, toksoplazmoza, petzakowica wystepuja sporadycznie. Druga pod
wzgledem liczby przypadkéw byta astma oskrzelowa (10,4%), w wigkszo-
$ci rozpoznana u me¢zczyzn (56,7%). Choroby skory rozpoznawane byly
u okoto 6,2% przypadkow. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pgche-
rzykow plucnych i alergiczny niezyt nosa wystgpowaly ze zblizong czgsto-
$cia (odpowiednio 5,4% i 4,3%). Ubytek stuchu (2,9%) wystepowat niemal
wylacznie u mezezyzn (119 ze 120 przypadkow), przewlekle choroby ob-
wodowego uktadu nerwowego (1,4%) w wiekszosci dotykaty natomiast
kobiet (49 przypadkow z 58). Na pozostate 3,1% stwierdzonych patologii
sktadato si¢ 11 r6znych grup chordob. Udziat kazdej z nich nie przekraczat
0,8% (tabela 3).
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Tabela 3. Choroby zawodowe wsrod rolnikow w Polsce
wedlug jednostek chorobowych i plci w latach 2000-2016

Przypadki [n]
Jednostka chorobowa . . ogoélem
mezezyzni kobiety
n %

ogotem 2114 2 056 4170 100,00
choroby zakazne i pasozytnicze i ich nastgpstwa 1351 1412 2763 66,30
astma oskrzelowa 246 188 434 10,40
choroby skory 84 176 260 6,20
;z\:]:l:rtgig;}/u;dgemi}:;giczne zapalenie 130 96 226 5.40
alergiczny niezyt nosa 92 87 179 4,30
ubytek stuchu 119 1 120 2,90
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 9 49 58 1,40
przewlekte choroby uktadu ruchu 13 19 32 0,80
przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 22 6 28 0,70
choroby uktadu wzrokowego 7 11 18 0,40
zespot wibracyjny 15 - 15 0,40
zatrucia ostre i przewlekle i ich nastgpstwa 8 7 15 0,40
nowotwory ztosliwe 9 1 10 0,20
pylica 'azbe.stowa i inne nieztosliwe choroby optucnej 5 B 5 0.10
lub osierdzia wywotane pylem azbestu

pylice phuc 4 - 4 0,10
ostre uogolnione reakcje alergiczne - 1 1 0,00
przedziurawienie przegrody nosa - 1 1 0,00

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera i Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych.

Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w rolnictwie wykazuje znaczne zr6z-
nicowanie terytorialne. Najwyzsza jest w wojewodztwie podlaskim (53,4 na
100 000 pracujacych rolnikow), a najnizsza w podkarpackim (1,9). Na jej war-
tosci wplywala glownie zapadalno$¢ na choroby zakazne lub pasozytnicze.

Omoéwienie i konkluzje

W latach 2000-2016 stwierdzono 4 170 przydatkow choroby zawodowe;j
u rolnikow. Roczna zapadalno$¢ na choroby zawodowe u rolnikow wyrazata
si¢ wspotezynnikiem 13,6 przypadkow na 100 000 pracujacych i byta nizsza
od ogdlnokrajowej, a takze od obserwowanej w kilku innych duzych sek-
cjach gospodarki narodowej. Rolnictwo jest dziatem gospodarki, w ktorym
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liczba szkodliwych dla zdrowia czynnikoéw ryzyka jest znacznie wigksza ani-
zeli w przedsiebiorstwach innych branz. Stad dane te nie odzwierciedlaja
rzeczywistej liczby nastepstw zagrozen zwigzanych z procesem pracy
w omawianej grupie pracujacych.

Szczegdlnie niedoszacowane sg przypadki chordob zawodowych uktadu
kostno-migsniowego, bedace potencjalnie, ze wzglgdu na narazenia i warun-
ki pracy, najczesciej wystepujacymi patologiami zwigzanymi z pracg w go-
spodarstwie rolnym. Choroby zawodowe uktadu kostno-migsniowego sa przy-
czyna najczestszego problemu zdrowotnego zwigzanego z wykonywang praca
w Unii Europejskiej’. W Polsce patologie te stanowia okoto 5% wszystkich
choroéb zawodowych, przy czym w ostatnich latach obserwuje si¢ pojedyn-
cze przypadki wsrod rolnikow.

Wiele chordb zawodowych wsrod rolnikow jest rozpoznawanych pozno
lub w ogole nie dochodzi do podjgcia jakichkolwiek krokéw umozliwiajacych
ich wykrycie. Przyczynami tego zjawiska s mata §wiadomos$¢ spotecznosci
wiejskiej na temat choréb wywotywanych czynnikami $srodowiska pracy oraz
dziatalno$¢ podstawowej opieki zdrowotnej w mniejszych miejscowosciach,
w ktorych korzystanie z porad lekarza medycyny pracy jest ograniczone.
Inng przeszkoda w procesie diagnozowania choréb zawodowych w tej gru-
pie pracujacych jest brak monitoringu stanu zdrowia i objecia rolnikow indy-
widualnych obligatoryjnym systemem profilaktycznej opieki lekarskiej
w zwiazku z wykonywang praca. Dodatkowo w $wietle obowiazujacych
przepisow indywidualne gospodarstwa rolne nie sg wlaczone w system or-
ganizacyjno-prawny (w zakresie nadzoru nad §rodowiskiem pracy) analo-
giczny do zakladoéw pracy, co uniemozliwia oceng warunkéw pracy
1 pdzniejsze przeprowadzenie postgpowania w sprawie zagrozen zawodo-
wych w miejscu pracy.

Stad konieczno$¢ wprowadzenia zmian systemowych w orzekaniu o cho-
robach zawodowych, umozliwiajacych rolnikom réwnoprawne korzystanie
z opieki zdrowotnej oraz zabezpieczenia spotecznego, jakie przystuguja pra-
cujacym w innych sektorach gospodarki narodowe;j.

Wojciech Hanke — prof. dr hab. n. med., Zaktad Epidemiologii
Srodowiskowej, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi.

Beata Swigtkowska — dr hab. n. med., Zaklad Epidemiologii
Srodowiskowej, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi.

5 Eurostat, Health and safety at work in Europe (1999-2007) — a statistical portrait,
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/5718905/KS-31-09-290-EN.PDF/88eefof7-
€229-40de-blcd-43126bc4a946.
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Occupational diseases of farmers
related to biological factors
Abstract

Agriculture belongs to areas of the economy with a particularly high risk
of exposure to harmful factors or work conditions negatively affecting he-
alth. The aim of the publication is to present the epidemiological situation
in the field of occupational diseases among farmers. The cases of occupa-
tional diseases obligatorily reported to the Central Register of Occupational
Diseases in the years 2000-2016 have been analyzed. The analysis includes
disease entities and their causative factors. Absolute numbers and incidence
rates per 100,000 employees have been presented. In recent years, the ave-
rage annual incidence of occupational diseases among farmers has been
expressed with the factor of 13.6 cases per 100,000 workers and has been
lower than the national one, as well as than this one observed in several large
sections of the national economy. An analysis of 4,170 cases of occupational
diseases diagnosed among farmers in the analyzed period has shown that
about 91% of pathologies were induced by biological factors. Physical fac-
tors caused 3.1% of diseases. Chemical factors were responsible for 2.9%
of cases, the way work performance contributed to the occurrence of 2.2%
of recognized pathologies. Infectious or parasitic diseases represented the
majority of cases of occupational diseases. Lyme disease was the most com-
mon among them (% of diseases in this group). Bronchial asthma was the
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second in terms of the number of cases. The analysis indicates a less frequ-
ent detection of occupational diseases among farmers than would result from
the level and frequency of unfavorable working conditions. The reasons for
this state should be sought both because of the systemic factors of the judi-
cial and compensatory process as well as due to farmers' disinterest in dia-
gnosis of a professional disease.

Keywords: occupational diseases, causal factors, agriculture, farmers.
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Barbara Mackiewicz*

Choroby ukiadu oddechowego
wywotane pylami organicznymi
w rolnictwie

Streszczenie

Rolnictwo jest definiowane jako wszystkie formy dziatalnosci zwigzane
z uprawg, zbiorem, procesami przetworstwa roslinnego, hodowlg i rozmnaza-
niem zwierzat oraz opiekg nad nimi. Pracownicy rolni sg populacjg, w ktorej
obserwuje sie stosunkowo czeste wystepowanie chorob uktadu oddechowe-
go, takich jak przewlekte zapalenie oskrzeli, zewnatrzpochodne, alergiczne
zapalenie pecherzykéw ptucnych (AZPP) oraz zespoét toksyczny, wywotane
pytem organicznym (ODTS). Gléwng przyczyng tego zjawiska jest, jak sie
obecnie uwaza, praca zwigzana z narazeniem na pyly organiczne. Sktadajg
sie one z wielu czynnikdw biologicznych, ktére mogg by¢ potencjalnymi czyn-
nikami etiologicznymi schorzen wywotywanych przez to narazenie. Ustalono
do tej pory, ze szczegdlne znaczenie chorobotwdrcze majg, licznie obecne
w pytach organicznych, drobnoustroje i wytwarzane przez nie toksyny. Jednak
sktad i dziatanie pytdow organicznych na organizm ludzki nie jest jeszcze do-
statecznie poznany. Uwaza sie obecnie, ze dominujgce znaczenie ma reakcja
zapalna, ktéra moze mie¢ zakres miejscowy dotyczgcy drég oddechowych
lub ogdlnoustrojowy - przebiegajagcy z udziatem licznych mediatoréw prozapal-
nych, wynikiem czego dochodzi¢ moze do wystepowania objawéw klinicz-
nych ze strony narazonego organizmu. Choroby uktadu oddechowego wyste-
pujgce w wyniku ekspozycji na pyty organiczne to choroby o podtozu alergicz-
nym, immunotoksycznym, o podtozu nieswoistym, choroby nowotworowe,
choroby zakazne i inwazyjne.

Stowa kluczowe: choroby uktadu oddechowego, narazenie, profilakty-
ka, pyty organiczne, rolnictwo.

* Barbara Mackiewicz — dr hab. n. med., Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergolo-
gii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
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Wstep

Kontakt z ro§linami i zwierzgtami byt zawsze uwazany za korzystny dla
zdrowia 1 ogdlnego dobrego samopoczucia cztowieka. W deklaracji Thomasa
Jeffersona zawarte jest stwierdzenie: ,,uprawiajacy ziemi¢ sg bardziej warto-
sciowi od mieszkancow miast. Sg bardziej energiczni, bardziej niezalezni, bar-
dziej cnotliwi, bardziej zwigzani ze swoim krajem, majg wiecej poczucia wol-
nosci i zainteresowan”. Ten mit o zdrowym trybie zycia osob zwigzanych
z rolnictwem utrzymuje si¢ w zasadzie do dzisiaj, mimo ze juz w 1555 r. dunski
biskup Olaus Magnus zauwazyt niekorzystne skutki dziatania pytu organiczne-
go na organizm ludzki. Opisat on swoje spostrzezenia w dziele Historia de
Gentibus Septentrionalibus. W rozdziale zatytutowanym M{ocenie zimg ukazat
wplyw pylow powstajacych w czasie omtotéw na stan zdrowia pracujacych
i okreslil go jako ,,chorobe mtdcacych™.

Okoto 150 lat pdzniej whoski lekarz Bernardino Ramazzini opisat wystepo-
wanie patologicznych objawow ze strony uktadu oddechowego po zawodo-
wym narazeniu na pyl organiczny? w swoim traktacie De Morbis Artificum
Diatriba. U ludzi majacych kontakt z ziarnem zbozowym (przesiewajacy, mie-
szajacy, wazacy) zaobserwowal charakterystyczne objawy, po czym ujat je
w dos¢ szczegdtowy opis kliniczny, a nastgpnie potaczyt ich wystepowanie
z wptywem szkodliwych czynnikoéw zawartych w pyle zbozowym. Trafnos¢
tych spostrzezen potwierdzity obserwacje Campbella: zauwazyt on charakte-
rystyczne objawy u ludnosci wiejskiej w Anglii, pracujacej w wilgotnym klima-
cie i w 1932 r. sporzadzit opis kliniczny choroby, ktora nazwat ,,ptuco rolnika”
(ang. farmer's lung)®. Dalo to poczatek wspodtczesnym badaniom dotyczacym
wplywu pylow organicznych na zdrowie narazonych osob.

W XX wieku zainteresowanie czynnikami szkodliwymi w rolnictwie uste-
powato miejsca zagrozeniom zawodowym wystepujacym u pracownikow
kopaln i w innych gateziach przemystu cigzkiego. Obecnie sytuacja ta ulega
zmianie z uwagi na to, ze w rolnictwie, mimo znacznego postepu i mechani-
zacji, wcigz zatrudniony jest istotny procent aktywnej zawodowo populacji
na $wiecie. Wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego w skali cate-
go Swiata 37,5% ogotu spoleczenstwa pracuje w rolnictwie, w Stanach Zjed-
noczonych w tym sektorze pracuje 0,7% mieszkancow, w panstwach Unii

' O. Magnus, Historia de gentibus septentrionalibus. Johannes Maria de Viottis, Roma,
Birgittae, Januar 1555.

2 B. Ramazzini, De Morbis artificum Diatriba 1713, Reedycja, Rzym, Typographia
Caroli Columbi, 1953.

3 JM. Campbell, Acute symptoms following work with hay, ,,British Medical Journal”
1932, Vol. 2, s. 1143—1144.
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Europejskiej 5,7%, a w Polsce 13,5%. Najwiekszy procent osob zatrudnio-
nych w rolnictwie wystepuje w krajach Azji i Afryki: Indie 52%, Chiny 43%,
kraje Afryki miedzy 50-70%, a nawet do 90% — Nigeria. Dane te odzwier-
ciedlaja skale problemu zagrozen §rodowiskowych zwigzanych z praca
w sektorze rolniczym?®.

Rolnictwo jest postrzegane jako pojedynczy element gospodarki, tymcza-
sem zawiera si¢ w nim ogromna réznorodno$¢ zagrozen zawodowych: pyly
organiczne, pyly nieorganiczne, czynniki chemiczne ($rodki ochrony roslin,
nawozy), gazy (amoniak i siarkowodor w pomieszczeniach hodowlanych),
czynniki fizyczne (hatas, wibracje, urazy) oraz czynniki infekcyjne. Nadal
pelni ono fundamentalng role w rozwoju gospodarczym i zyciu codziennym
mieszkancow wielu krajow, a zagrozenia wynikajace z ekspozycji na pyly
organiczne postrzegane sg przez rolnikow jako ,,cze$¢ ich pracy”. Pokazuje
to ztozono$¢ zagadnien, z jakimi maja do czynienia osoby zajmujace si¢ pro-
blemami biologicznych czynnikow szkodliwych w rolnictwie oraz nastepstw,
ktore one powoduja. Na przyktad srodowisko pracy w tych strukturach obej-
muje tereny otwarte i pomieszczenia zamknigte, a cykl roboczy obejmuje
rézne rodzaje prac, ktore sa zmienne w zalezno$ci od pory dnia, miesigca
czy roku, rodzaju produkcji, stopnia industrializacji, a nawet uwarunkowan
geopolitycznych.

Charakterystyka pytow organicznych
zanieczyszczajacych srodowisko pracy

,,Pyl organiczny to pyt pochodzenia roslinnego, zwierzecego i drobnoustro-
jowego mogacy przejawia¢ wlasnosci prozapalne, alergogenne i drazniace” —
taka definicje ustalit w 1991 r. miedzynarodowy komitet zajmujacy si¢ za-
gadnieniami pytow organicznych w kontekscie choréb zawodowych’. Pyly
organiczne znajduja si¢ w wielu srodowiskach zycia i pracy i podlegaja zmien-
nosci zaleznej od r6znych czynnikow: fizycznych, chemicznych, geograficz-
nych i zwigzanych z aktywnoscia ludzka. Pyly te nazywane sg biologiczny-
mi szkodliwosciami zawodowymi z uwagi na ich potencjalng mozliwo$¢ dzia-
tania na organizm ludzki. W drugiej potowie XX wieku znacznie wzrosto

4 World Health Organization, Occupational health problems in agriculture: fourth
report of the joint ILO/WHQO Committee on Occupational Health, Genewa, WHO, 1962.

> Committee on Organic Dust. International Commission on Occupational Health, red.
R. Rylander, Department of Environmental Medicine, University of Goteborg, Goteborg
1991.
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zainteresowanie biologicznymi szkodliwos$ciami zawodowymi, czego skut-
kiem jest zidentyfikowanie, jak do tej pory, ponad 600 szkodliwych sktado-
wych pylow organicznych: prionow, wiruséw bakterii, grzybéw oraz czynni-
kow roslinnych i zwierzgcych mogacych oddziatywaé alergizujaco, immuno-
toksyczne, infekcyjnie, czy wreszcie rakotworczo na organizm ludzki®.

Obecne w pylach czastki roslinne to pyty pochodzace ze zboz, warzyw,
kwiatow, drewna oraz zawarte w nich mikroorganizmy, takie jak: pateczki
Gram-ujemne, grzyby plesniowe, termofilne promieniowce oraz grzyby
jadalne. Wsrod pytéw pochodzenia zwierzecego moga si¢ znajdowac: sta-
wonogi, sier§¢, piora, naskorki i wydaliny zwierzat oraz bakterie Gram-do-
datnie — gronkowce 1 maczugowce’.

Wiele milionow 0sob na $wiecie narazonych jest podczas pracy zawodo-
wej na dziatanie pylow organicznych. Najliczniejszg grupe stanowig rolnicy,
pracownicy rolnictwa i zawody pokrewne.

Choroby uktadu oddechowego zalezne
od pyléw organicznych

Choroby uktadu oddechowego staja si¢ obecnie waznym problemem kli-
nicznym, nie tylko w odniesieniu do pracownikow srodowiska rolniczego,
lecz takze mtynarzy, piekarzy, hodowcow ptakow, osob uprawiajacych grzy-
by, pracownikow laboratoriow i magazynow, pracownikow zatrudnionych
przy zbieraniu oraz przetwarzaniu odpadéw i $ciekow, pracownikow ekspo-
nowanych na pyt drzewny, osob zatrudnionych przy potowie i hodowli ryb,

¢ L.J. Anderson, Coronaviruses [w:] ed. L. Goldman, D. Ausiello, Cecil Medicine, 23"
ed., Philadelphia 2007, rozdziat 389; C.E. Mapp, Agents, old and new, causing occupational
asthma, ,,Occupational and Environmental Medicine” 2001, Vol. 58, s. 354-360; Committee
on Organic Dust. International Commission on Occupational Health, red. R. Rylander,
Department of Environmental Medicine, University of Goteborg, Goteborg 1991; .M.
Wouters, S.K.M. Hilhorst, P. Kleppe et al., Upper airway inflammation and respiratory
symptoms in domestic waste collectors, ,,Occupational and Environmental Medicine” 2002,
Vol. 59, s. 106—-112.

7 M.J. Alvarez, J.L. Estrada, F. Gozalo et al., Oilseed rape flour: another allergen cau-
sing occupational asthma among farmers, ,,Allergy” 2001, Vol. 56, s. 185—188; Zagrozenia
biologiczne w rolnictwie, red. J. Dutkiewicz, Lublin, Instytut Medycyny Wsi, 1998;
J. Dutkiewicz, L. Jabtonski, S.A. Olenchock, Occupational biohazards: a reviev, ,, American
Journal of Industrial Medicine” 1988, Vol. 14, s. 605-623; J. Dutkiewicz, R.L. Gorny,
Biologiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia — klasyfikacja i kryteria oceny narazenia, ,,Me-
dycyna Pracy” 2002, nr 53, s. 29-39; C.E. Mapp, Agents, old and new, causing occupational
asthma, ,,Occupational and Environmental Medicine” 2001, Vol. 58, s. 354-360.
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0s0b narazonych na plesnie domowe, 0sob przebywajacych w wilgotnych
pomieszczeniach (pracownicy i uzytkownicy saun oraz basendw). Lista czyn-
nikow srodowiskowych oraz os6b narazonych nie jest zamknieta i wcigz
pojawiaja si¢ doniesienia na temat nowych zagrozen. Ostatnie dziesigciole-
cie przyniosto wiele ciekawych doniesien na temat nowych rodzajow zagro-
zen srodowiskowych: m.in. domowego narazenia na bioaerozole, zaleznego
od stosowania ultradzwigkowych nawilzaczy powietrza, czego skutkiem jest
wystepowanie schorzenia nazwanego summer-type HP, czy tez alergiczne-
go zapalenia pecherzykow plucnych, opisywanego tylko w Japonii, a powo-
dowanego sezonowym, letnim wystgpowaniem plesni Trichosporon asahii
lub Trichosporon mucoides®. Przedstawiono rowniez nowe czynniki, ktore
wywotuja astme oskrzelowa lub inne objawy alergiczne $rodowiskowe i za-
wodowe czynniki — alergeny pokarmowe wnikajace do organizmu na drodze
inhalacyjnej. Nalezg do nich: biatko jaja kurzego, papryka, szparagi, zielony
groszek, czosnek, ryby i skorupiaki, ziarna soi, nasiona roslin uprawnych,
laktoglobulina i kazeina mleka krowiego, alergeny szaranczy oraz rzadko spo-
tykane alergeny, jak np. larwy chrzaszczy z rodziny Tenebrionidae hodo-
wane jako pokarm dla egzotycznych zwierzat domowych. W wielu przypad-
kach stwierdzono dodatnie, specyficzne IgE dla surowych ekstraktow z tych
pokarmow, co $wiadczy o tym, ze alergogenos¢ biatek w produktach pokar-
mowych jest w znacznym stopniu redukowana przez procesy trawienne’.
Choroby uktadu oddechowego zalezne od pylow organicznych dzielimy na:

1) choroby o podtozu alergicznym: alergiczny niezyt nosa, pytkowica, astma
oskrzelowa, zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow ptuc-
nych (AZPP);

2) choroby o podfozu immunotoksycznym: astma z podraznienia (ang. ast-
ma-like syndrome), w tym zesp6l reaktywnej dysfunkcji drég oddecho-
wych (RADS), zespot toksyczny wywotany pytem organicznym (ODTS),
bysinoza;

3) ,,zespot chorego domu” (ang. sick building syndrome);

4) choroby o podtozu nieswoistym: przewlekle zapalenie oskrzeli (PZO),
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP);

5) choroby nowotworowe.

Podziatl ten — opierajacy si¢ na mechanizmach patofizjologicznych, leza-
cych u podstaw rozwoju choréb w wyniku dziatania bioaerozoli na uktad
oddechowy - nie jest podziatem doskonalym, tzn. nie wszystkie choroby

8 Y. Matsunaga, Y. Usui, Y. Yoshizawa, T4-19 a novel protein antigen of Trichosporon
Asahii, in summer-type hypersensitivity pneumonitis, ,,American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine” 2003, Vol. 167,s. 991-998.

® JM. James, J.F. Crespo, Allergic reactions to foods by inhalation, ,,Current Allergy and
Asthma Reports” 2007, Vol. 7, s. 167-174; D.A. Ramirez, S.L. Bahna, Food hypersensitivity
by inhalation, ,,Clinical and Molecular Allergy” 2009, Vol. 7, s. 1-12.
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wywotywane dzialaniem pytéw organicznych mozna $cisle przyporzadko-
wac tej klasyfikacji. W rozwoju ww. schorzen mamy czesto do czynienia
z réznymi reakcjami patologicznymi, swoistymi 1 nieswoistymi, przeplataja-
cymi si¢ wzajemnie. O przyporzadkowaniu do konkretnej grupy decyduje
przewaga udzialu okreslonego mechanizmu w patogenezie schorzenia.

Choroby o poditozu alergicznym

Alergiczny niezyt nosa (ANN)

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest choroba zapalna, charakteryzujaca
si¢ wystepowaniem uposledzenia droznos$ci nosa, wyciekiem z nosa, §wig-
dem i kichaniem oraz przejsciowym lub statym zanikiem powonienia. Obja-
wy moga wystepowaé w sposob ciaggly lub przerywany. ANN jest wynikiem
nadwrazliwosci o podtozu immunologicznym, zaleznym od IgE, po ekspozycji
na bioaerozole. Czynnikami ryzyka alergicznego niezytu nosa sa skladowe
pytow organicznych wystepujacych na wolnym powietrzu oraz w $rodowi-
skach zamknietych. Szczegdlnym przyktadem tego schorzenia, w sensie dia-
gnostycznym, jest zawodowy, alergiczny niezyt nosa, ktéry moze by¢ wywo-
tywany przez czynniki o matej masie czasteczkowej (glownie zwiazki che-
miczne) oraz przez czynniki o duzej masie czasteczkowej — sktadowe pytow
organicznych (make i inne czastki pochodzenia roslinnego, alergeny zwierzat
hodowlanych i laboratoryjnych, enzymy wykorzystywane w przemysle ko-
smetycznym, farmaceutycznym, spozywczym). Obecnie znanych jest ok.
400 czynnikow etiologicznych mogacych wywolywa¢ zawodowy ANN lub
go zaostrza¢'®. Specyficzng postacia ANN jest pytkowica — sezonowe, aler-
giczne zapalenie btony §luzowej nosa i spojowek wywotane przez pylki roslin
nasiennych. W pewnych przypadkach moze mie¢ ona charakter zawodowy
(np. u sadownikéw lub hodowcoéw roslin w szklarniach). Orzeczenie zawo-
dowego ANN dotyczy tylko przypadkow, w ktorych przyczyng tego scho-
rzenia jest narazenie na alergeny majace bezposredni zwigzek z wykony-
wang pracg. Alergiczny niezyt nosa oraz astma oskrzelowa sg systemowymi

% G. Moscato, O. Vandenplas, R. Gerth Van Wijk et al., Occupational rhinitis, ,,Allergy”
2008, Vol. 63, s. 969-980.
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schorzeniami zapalnymi bton $luzowych drég oddechowych i czesto wspot-
istnieja u tego samego pacjenta. ANN moze takze stanowi¢ ryzyko wysta-
pienia astmy oskrzelowej.

Astma oskrzelowa

Astma oskrzelowa zalezna od narazenia na pyly organiczne jest przewlekta,
zapalng choroba drog oddechowych o podlozu alergicznym. Charakteryzuje
sie: obturacja oskrzeli, zapaleniem btony sluzowej i nadreaktywnos$cia oskrzeli.
Glownymi czynnikami etiologicznymi sg alergeny zawarte w: (1) pytach roslin-
nych (zbozowym, macznym, drzewnym, pytach z Inu i konopi, bawehy, kawy,
herbaty, tytoniu, chmielu); (2) pylach pochodzenia zwierzecego (siersci, pio-
rach, wydalinach, naskorkach i innych substancjach biatkowych); (3) pytach
pochodzenia drobnoustrojowego; (4) pytach zawierajacych plesnie i bakterie.
W patogenezie astmy biora udziat czynniki srodowiskowe, immunologiczne,
infekcyjne 1 genetyczne. Proces zapalny inicjowany jest przez reakcje alerge-
nu z immunoglobulinami klasy E, znajdujacymi si¢ na receptorach bazofilow
i mastocytow. Komorki te, po pobudzeniu, maja zdolnos¢ do wydzielania licz-
nych mediatoréw zapalenia o wlasciwosciach kurczacych oskrzela, a takze
wydzielania cytokin o wlasciwosciach prozapalnych i pobudzajacych naptyw
innych komorek do miejsca zapalenia. U 0sob podatnych zapalenie to wywo-
tuje nawracajace napady dusznosci i/lub suchego kaszlu oraz ucisk w klatce
piersiowej. Wsrdd czynnikow srodowiskowych wymienia si¢ alergeny rozto-
czy kurzu domowego, grzybow plesniowych i zwierzat domowych, mogace
odpowiada¢ za ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej'!, chociaz istnieja rowniez
opinie niepodzielajagce ww. zaleznos$ci 1 sugerujgce, ze kontakt z alergenami
zwierzat we wezesnym dziecinstwie chroni przed alergia w wieku pozniej-
szym. Infekcje drog oddechowych, przede wszystkim wirusowe zapalenie
oskrzeli, a takze narazenie na dym tytoniowy czy spaliny silnikow dieslow-
skich, powoduja zniszczenie ochronnej warstwy nabtonka drog oddechowych,
co umozliwia wnikanie antygenu do tkanek i daje tym samym poczatek uczu-
leniu organizmu na alergeny. Pierwszy kontakt z alergenem zwykle nie wywo-
tuje zadnych objawow klinicznych. Dopiero powtome zetkniecie si¢ uwrazli-
wionego organizmu z alergenem zapoczatkowuje ciag reakcji immunologicz-
nych prowadzacych do rozwoju zapalenia alergicznego i ujawnienia objawow
klinicznych.

' R.S. Pirie, D.D.S. Collie, P.M. Dixon et al., Inhaled endotoxin and organic dust particu-
lates have synergistic proinflammatory effects in equine heaves (organic dust-induced asth-
may), ,,Clinical And Experimental Allergy” 2003, Vol. 33, s. 676—683.
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Astme¢ zwigzang z miejscem pracy mozna podzieli¢ na astm¢ zawodowa
1 astmg¢ zaostrzong przez czynniki zawodowe. Astma zawodowa to choroba
przyczynowo zwigzana z czynnikami wystepujacymi w danym $rodowisku
pracy, ale nie poza nim. Natomiast astma zaostrzona przez czynniki zawodowe
to choroba rozpoznana przed okresem narazenia, a jej objawy ulegajg znacz-
nemu nasileniu pod wptywem na przyktad pylow organicznych. Ocena rodzaju
1 stopnia narazenia zawodowego stanowi kardynalne znaczenie dla postepo-
wania diagnostycznego i terapeutycznego. Czesto$¢ wystepowania astmy za-
wodowej ocenia si¢, na 5-15%, $rednio 9% (na podstawie badan epidemiolo-
gicznych przeprowadzonych w 19 krajach w 1999 r.). Znacznie wyzsze war-
tosci, tj. 4-58%, $rednio 15% — podaje Balmes i wsp. po metaanalizie danych
z pismiennictwa, ale nalezy zaznaczy¢, ze dane te dotycza astmy zawodowej
oraz astmy zaostrzanej przez czynniki zawodowe'?. Ponadto w obydwu uj¢-
ciach nie uwzglgdniono liczby o0sob, ktore zrezygnowaly z pracy z powodu
objawow astmy oskrzelowej. Zatem podane liczebnos$ci moga by¢ niedosza-
cowane. W diagnostyce astmy zawodowej nalezy uwzgledni¢ rozpoznanie
astmy oraz dowdd, Ze ma ona zwigzek z narazeniem zawodowym. Na rozpo-
znanie astmy oskrzelowej sktadaja sie: wywiad, typowe objawy (kaszel, uczu-
cie dusznosci, §wisty, ucisk w klatce piersiowej), cechy obturacji oskrzeli
1 odwracalno$¢ w badaniu czynnos$ciowym uktadu oddechowego. Zwigzek cho-
roby z praca mozna wykaza¢ poprzez: seryjne pomiary szczytowego przepty-
wu wydechowego (PEF), testy skorne i testy in vitro (swoiste IgE lub IgG)
oraz specyficzne testy oskrzelowe jako potwierdzenie przyczynowej roli czyn-
nikow zawodowych. Typowe postgpowanie to unikanie ekspozycji na czynniki
wywotujace objawy, czyli odsunigcie pacjenta od pracy w narazeniu. Pozosta-
te zasady leczenia sa identyczne jak w przypadku astmy niezawodowe;j’.

Alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych
(AZPP)

Alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych (AZPP), w jezyku angielskim
hypersensitivity pneumonitis (HP) czyli zapalenie pluc z nadwrazliwosci, jest
w istocie zbiorem podjednostek chorobowych, charakteryzujgcych si¢ bardzo
podobnym obrazem klinicznym, lecz wywotanych przez rézne czynniki

2 J. Balmes, M. Becklacke, P. Blanc et al., Environmental and Occupational Health
Assembly. American Thoracic Society, American Thoracic Society.

'3 G. Moscato, Focus on work-related asthma, ,,European Annals of Allergy and Clinical
Immunology” 2013, Vol. 45, s. 67-73.
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etiologiczne. Jest to rozlana choroba zapalna dotyczaca tkanki §rodmiazszo-
wej, oskrzelikow koncowych i pecherzykéw ptucnych. Zapalenie przebiega
czesto z tworzeniem ziarniniakow i moze prowadzi¢ do zmian o charakterze
wiloknienia ptuc. Wystepuje w zwigzku z powtarzajacym sig, inhalacyjnym
narazeniem na czynniki §rodowiskowe, przede wszystkim pochodzenia or-
ganicznego, ale takze nieorganicznego, takie jak drobnoczasteczkowe zwiazki
chemiczne — izocjanaty czy barwniki, ktore bedac haptenami, aczg si¢
z biatkami ludzkimi i tworza pelnowartosciowe antygeny, wywotujac scho-
rzenie nazywane chemical worker's lung.

W ostatnim czasie coraz wicksza uwage zwraca si¢ na AZPP wystepu-
jace w zwiazku z ekspozycja na pyly organiczne znajdujace si¢ w Srodowi-
sku domowym oraz na AZPP wywotywane dziataniem lekow. Jednak z uwagi
na to, ze ogromna ilo$¢ czynnikow wywotujacych to schorzenie ma zwigzek
ze $rodowiskiem pracy zawodowej, przyjeto si¢ zalicza¢ AZPP do chorob
zawodowych. Obecnie znanych jest ok. 200 czynnikéw, ktoére wywotujg
AZPP, ale lista stale si¢ powigksza, poniewaz wciaz identyfikowane sa nowe
czynniki etiologiczne. Ze wzgledu na charakter ekspozycji i patogen bedacy
przyczyna choroby, wyrdznia si¢ poszczegoélne jednostki, ktorych nazwa za-
lezna jest od rodzaju narazenia, np.: ptuco rolnika, ptuco mtdécacego, ptuco
hodowcow pieczarek, pluco hodowcow ptakow, choroba serowarow, choro-
ba stolarzy i pracownikow papierni, korkowica i wiele innych'. W tabeli 1
przedstawiono wybrane grupy czynnikow etiologicznych dla AZPP.

Tabela 1. Niektére czynniki wywolujace zewnatrzpochodne
alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych

Czynnik etiologiczny Zrédlo narazenia Nazwa choroby

czynniki mikrobiologiczne

termofilne promieniowce ptuco rolnika

Pantoea agglomerans

zagrzane siano

(ang. farmer's lung)

pateczki Gram-ujemne
Pantoea agglomerans

zboze

ptuco mtocacego
(ang. grain dust fever)

Rhizopus sp.

przewody klimatyzacyjne kabin

ptuco traktorzysty

Botrytis cinerea

plesnie na winogronach

ptuco winiarzy
(ang. wine maker's lung)

Thermoactinomyces sacchari

kompost uzywany do uprawy
grzybow

choroba pieczarkarzy

Penicillium casei
Aspergillus clavatus

sery z ple$nig

choroba serowaréw

Aspergillus sp.

pyt drzewny

ptuco stolarzy

Cd. tabeli na nastgpnej stronie.

4 G.G. Riario Sforza, A. Marinou, Hypersensitivity pneumonitis: a complex lung disease,
,.Clinical and Molecular Allergy” 2017, Vol. 15, s. 6.
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Tabela 1. Niektére czynniki wywolujace zewnatrzpochodne
alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych (cd.)

Czynnik etiologiczny

Zrédlo narazenia

Nazwa choroby

czynniki pochodzenia roslinnego

zarodniki grzybow, termofilne
promieniowce

grzyby jadalne (gtownie boczniaki)

ptuco hodowcy grzybow

kawa

pyt ziarna kawowego

ptuco pracujacych przy obrobcee
kawy (ang. coffee-worker's lung)

soja

tuski ziarna sojowego

ang. soybean-worker's lung

czynniki pochodzenia zwierzecego

biatka gotebie (prawdopodobnie
IgA i $luz jelitowy)

pierze, naskorki, odchody

ptuco hodowcow ptakow
(ang. bird fancier's lung)

biatka masy pertowej matzy
mocz samca gryzoni

szlifowana skorupa
zwierzeta laboratoryjne (szczury)

choroba pertowa

ptuco pracownika laboratorium
(syndrom LAA — moze mie¢ cechy
innych choréb alergicznych)

biatko ryb

hodowla i przetwérstwo ryb

ptuco przetworcow ryb

biatko krewetek

hodowla i przetworstwo krewetek

ptuco przetworcow krewetek

antygeny sier$ci zwierzat

naskorki i sier§¢ zwierzat

phuco kusnierzy i hodowcow

zwierzat futerkowych

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Czestos¢ wystgpowania AZPP nie jest doktadnie znana, gtéwnie z uwagi
na brak szeroko zakrojonych badan epidemiologicznych oraz na trudnosci
diagnostyczne choroby. Ocenia si¢, ze w Polsce wystepuje ona w liczbie
10/100 000, w Szwecji 23/100 000, a w Finlandii 44/100 000 narazonych
0sOb. Selman i1 wsp. podaja, ze tylko 5-15% narazonych osob zapada na
AZPP, przyktadowo ok. 3,4% hodowcow ptakow, 8% hodowcow gotebi (nie-
ktorzy autorzy podaja nawet 15%) i 4,3% rolnikow'. Schorzenie to wyste-
puje u 0sob w kazdym wieku, dotyczy réwniez dzieci w liczbie 4/1 000 000
i czesto bywa nierozpoznawane w tej grupie wiekowej's. Zaobserwowano,
ze AZPP wystepuje rzadziej u palaczy tytoniu niz u os6b niepalacych, tak
samo narazonych na czynniki $srodowiskowe. Zjawisko to nie zostato jeszcze
doktadnie wyjasnione. Bierze si¢ pod uwage ochronng role¢ $luzu nadmiernie
produkowanego u 0sob palacych papierosy, a takze immunosupresyjne dziata-
nie dymu tytoniowego na komorkowe i humoralne mechanizmy odpowiedzi.
Nie bez znaczenia jest rola infekcji wirusowych i narazenia na pestycydy —

'3 E. Rowinska-Zakrzewska, 1. Bestry, Alergiczne zapalenie pecherzykow pltucnych [w:]
red. A. Szczeklik, Choroby Wewnetrzne, Krakoéw 2016, s. 749-752; M. Selman, M. Mejia,
A. Pardo, Hypersensitivity pneumonitis [w:] red. J.P. Lynch, Interstitial pulmonary and
bronchiolar disorders, New York 2008, s. 267-288.

' G.G. Riario Sforza, A. Marinou, Hypersensitivity pneumonitis: a complex lung disease,
,.Clinical and Molecular Allergy” 2017, Vol. 15, s. 6.
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jako czynnikow torujacych droge do rozwoju AZPP — prawdopodobnie przez
uszkodzenie funkcji rzgsek, zwigkszong ekspresje kostymulatoréw B7 na ma-
krofagach oraz zwigkszone wytwarzanie chemokin i naptyw limfocytow do
ptuc. Zwraca si¢ rOwniez uwage na czynniki genetyczne, ktore biorg udziat
w rozwoju tej choroby. Stwierdzono bowiem czgstsze wystepowanie phuca
hodowcow gotebi u ludnosci meksykanskiej z haplotypem HLA DR7, ptuca
rolnika wsrod rasy kaukaskiej z haplotypem HLA B8 oraz zwiazek japon-
skiego, letniego AZPP z haplotypem HLA DQw3. Smiertelnos¢ z powodu
AZPP waha si¢ miedzy 1% a 29%. Glowng przyczyna $mierci jest zwlok-
nienie ptuc i niewydolno$¢ oddechowa!”.

Antygeny wywotujace AZPP, gdy maja wielko$¢ ponizej Sum, tworza
frakcje respirabilng aerozolu biologicznego. Przyjmuje si¢ zatem, ze moga
przekraczaé bariere pecherzykowo-wlosniczkowa i przedostawac si¢ do krwi.
Lacza sie tam z przeciwciatami i tworza kompleksy immunologiczne, ktore
uruchamiaja kaskade¢ dopelniacza, co powoduje aktywacj¢ makrofagow —
glownych komorek reakeji immunologicznej ostrej fazy alergicznego zapale-
nia pecherzykoéw phucnych!'s.

Przebieg kliniczny alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych zwykto
si¢ dzieli¢ (za Richersonem) na posta¢ ostra, podostra i przewlekta, w zalez-
nosci od czasu trwania i intensywno$ci narazenia'’.

Ostra posta¢ charakteryzuje si¢ wystgpowaniem objawow imitujacych
ostre zakazenie drog oddechowych, a wiec goraczki, dreszczy, suchego kaszlu,
uczucia dyskomfortu w klatce piersiowej, bolow miesniowych, bolow gtowy
i czasem nudnoéci. Objawy pojawiaja sie¢ zwykle kilka godzin po masywne;j
ekspozycji i ustepuja w ciagu 24-48 godzin. W badaniu fizykalnym mozna
czasami stwierdzi¢ delikatne, obustronne trzeszczenia u podstawy ptuc i po-
jedyncze §wisty. Posta¢ podostra wystepuje po statej lub przy powtarzajacej
si¢, ale mniej intensywnej ekspozycji. Zwykle w ciagu kilku, a nawet kilku-
nastu tygodni narasta stopniowo suchy kaszel oraz postepujace uczucie bra-
ku powietrza i mniejszej tolerancji wysitku, moga takze pojawiac si¢ stany
podgoraczkowe, utrata apetytu i spadek masy ciata. Fizykalnie stwierdza si¢

7 D.K. Flaherty, T. Tha, F. Chmelik et al., HLA-BS in farmer's lung, ,,Lancet” 1975, Vol. 2,
s. 507; E. Rowinska-Zakrzewska, 1. Bestry, Alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych
[w:] red. A. Szczeklik, Choroby Wewnetrzne, Krakow 2016, s. 749—-752; M. Selman,
M. Mejia, A. Pardo, Hypersensitivity pneumonitis [w:] red. J.P. Lynch, Interstitial pulmona-
ry and bronchiolar disorders, New York 2008, s. 267-288.

'8 J. Balmes, M. Becklacke, P. Blanc et al., Environmental and Occupational Health
Assembly. American Thoracic Society, American Thoracic Society; C. Pereira, A. Gimenez,
L. Kuranishi et al., Chronic hypersensitivity pneumonitis, ,,Journal of Asthma and Allergy”
2016, Vol. 9,s. 171-181.

' H.B. Richerson, I.L. Bernstein, J.N. Fink et al., Guidelines for the clinical evaluation of
hypersensitivity pneumonitis. Report of the Subcommittee on Hypersensitivity Pneumonitis,
,»The American Academy of Allergy, Asthma & Immunology” 1989, Vol. 12 (84), s. 839-844.
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wyrazne, obustronne trzeszczenia u podstawy ptuc. Przewlekla posta¢ AZPP
to efekt statego narazenia o niewielkim nasileniu. Przebieg choroby jest skryty,
dominuje w nim przewlekly kaszel i narastajaca dusznos¢, co prowadzi do
nieodwracalnego uszkodzenia tkanki ptucnej i objawoéw niewydolnosci odde-
chowej. Badaniem przedmiotowym stwierdza si¢ przewlekle trzeszczenia,
czasem palce pateczkowate i sinicg.

W 2006 r. Ismail i wsp.? zaproponowali stosowanie innego podziatu aler-
gicznego zapalenia pecherzykow phuc:

1. Posta¢ ostra sporadyczna (przerywana) wigze si¢ z intensywnym nara-
zeniem i pojawiajacymi si¢ wkrotce po nim objawami, ktore maja tenden-
cje do catkowitego ustgpowania po zaprzestaniu narazenia.

2. Posta¢ ostra postepujgca charakteryzuje si¢ wystgpowaniem cigzkich
objawow, wymagajacych nawet hospitalizacji, a kazdy nastepny epizod
nasila objawy.

3. Posta¢ przewlekta postepujaca to taka, w ktorej dominuje suchy kaszel,
state uczucie dusznos$ci i postgpujaca nietolerancja wysitku, prowadzace
do niewydolnosci oddechowej i wyniszczenia.

4. Posta¢ subkliniczna ma utajony przebieg z powodu braku objawow kli-
nicznych i z czasem, w wyniku statego narazenia, moze doprowadzi¢ do
rozwoju choroby, poniewaz pacjent, cho¢ nie odczuwa dolegliwosci, to
nie unika narazenia.

Lacasse 1 wsp. proponuja dzieli¢ chorob¢ na odwracalng i nieodwracalng?',
a Fink i wsp. na ostra, przewlekla postepujaca i przewlekta niepostepujaca®.

W rozpoznaniu AZPP nalezy bra¢ pod uwage ukierunkowany wywiad,
majacy na celu wykazanie zwigzku miedzy ekspozycja na pyt organiczny
a wystepowaniem objawdw choroby, obraz kliniczny, badania laboratoryjne,
badania obrazowe (badanie radiologiczne klatki piersiowej oraz tomografie
komputerowa z opcja wysokiej rozdzielczosci — TKWR), ocene czynnosciowa
uktadu oddechowego oraz bronchofiberoskopi¢ z plukaniem oskrzelowo-pe-
cherzykowym.

Wywiad ma na celu ustalenie charakteru narazenia i pojawiania si¢ typo-
wych objawow. Badania laboratoryjne zwykle nie maja istotnego znaczenia
w diagnostyce, czasem mozna obserwowa¢ mierng leukocytoze, wzrost OB,
nieznaczny wzrost biatka C-reaktywnego i dehydrogenazy mleczanowej
(LDH). Oznaczanie precypityn i/lub catkowitych przeciwcial IgG na drodze

20 T, Ismail, C. McSharry, G. Boyd, Extrinsic allergic alveolitis, ,,Respirology” 2006, Vol. 11,
s.262-268.

21Y. Lacasse, M. Selman, U. Costabel et al., HP Study Group. Classification of hypersen-
sitivity pneumonitis. A hypothesis, ,,International Archives of Allergy and Immunology” 2009,
Vol. 149, s. 161-166.

22 J.N. Fink, H.G. Ortega, H.Y. Reynolds et al., Needs and opportunities for research in
hypersensitivity pneumonitis, ,,American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine”
2005, Vol. 171, 5. 792-798.
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immunodyfuzji, immunoelektroforezy czy testu Elisa pozwala stwierdzi¢ obec-
nos$¢ w surowicy precypityn przeciwko antygenom Srodowiskowym. Jest to
efekt immunologiczny kontaktu antygenu z pegcherzykami ptucnymi, nawet
jesli nie powoduje on zmian zapalnych. Swoiste IgG stwierdza si¢ u 40-50%
narazonych, u ktorych nie dochodzi do rozwoju choroby. W wielu przypad-
kach testy na ptuco hodowcy ptakow wypadaja natomiast ujemnie, mimo
ewidentnych cech AZPP. Jest to prawdopodobnie zwigzane z szybka elimi-
nacjg przeciwciat z organizmu po zaprzestaniu narazenia. Obecno$¢ precy-
pityn potwierdza zatem tylko ekspozycje.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej obraz jest uzalezniony od po-
staci klinicznej. W ostrej postaci mozna obserwowac obustronne, drobnopla-
miste, zlewajace si¢ zmiany migzszowe wystepujace gtownie w polach $rod-
kowych i dolnych. W obrazie KT wysokiej rozdzielczosci wystepuja drobne,
stabo wysycone guzki, tworzace obraz rozsiewu prosowkowego lub jednoli-
tego przymglenia, tzw. ,,mlecznej szyby”, zajmujace dolne i srodkowe pola
plucne. Moga pojawiac si¢ tez cechy rozedmy, mierne powigkszenie weztow
$rodpiersia, a w atakach o ciezkim przebiegu — zlewajgce si¢ zacienienia
plamiste. Zmiany znikaja po ustapieniu narazenia. W postaci podostrej
w obrazie radiologicznym klatki piersiowej wystgpuje obraz wzmozonego
rysunku $rodmigzszowego — siateczki. W KT obserwujemy zwykle zmniej-
szenie zmian typu ,,mlecznej szyby”. Zaczynajg si¢ pojawia¢ zmiany guzko-
we, siateczkowe pogrubienie zrgbu, mozaikowata perfuzja, obraz putapek
powietrznych, zmiany rozedmowe wewnatrzzrazikowe oraz wtoknienie.
W postaci przewlektej dominuja zmiany siateczkowate, smugowate zacie-
nienia na obwodzie, postepujace wtdknienie z obrazem ,,plastra miodu” i ce-
chami rozedmy. Zmiany dotycza zwykle gornych i srodkowych pol ptucnych,
poprzez lokalizacje w strefach podoptucnowych, maja charakter utrwalony,
nierzadko postepujacy®.

Badanie czynno$ciowe uktadu oddechowego w alergicznym zapaleniu
pecherzykoéw ptucnych ujawnia przede wszystkim zaburzenia wentylacji typu
restrykcyjnego. Ponadto mozna stwierdzi¢ zmniejszenie objetosci ptuc, zmniej-
szenie podatnosci statycznej pluc, a u czgsci 0sob z ostrymi objawami moze
wystapi¢ przemijajaca nadreaktywnos$¢ oskrzelowa. Najbardziej charakte-
rystyczne jest zmniejszenie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla (spa-
dek DLCO). U czesci pacjentow badanie moze nie wykazywac zadnych
zmian. W badaniach gazometrycznych obserwuje si¢ spadek ciSnienia par-
cjalnego tlenu we krwi tetniczej (glownie wysitkowy), a w pdznej fazie cho-
roby typowe cechy niewydolnosci oddechowe;j.

23 C.I. Silva, A. Churg, N.L. Miiller, Hypersensitivity pneumonitis: spectrum of high-
resolution CT and pathologic findings, ,,American Journal of Roentgenology” 2007, Vol. 188,
s. 334-344.
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Testy prowokacyjne majg za zadanie wykaza¢ zwigzek pomiedzy nara-
zeniem a zaistnieniem choroby. Najprostszym testem prowokacyjnym jest
powrdt chorego do $rodowiska pracy. Zazwyczaj nastepuje wtedy nawrot
objawow klinicznych, radiologicznych oraz obnizenie warto$ci badania czyn-
nosciowego ptuc. Kontrolowana forma testu polega na wdychaniu przez
chorego roztworu zawierajacego antygen w docelowej ilosci 20 pg/ml, po-
czawszy od minimalnych stgzen. Test uznaje si¢ za dodatni przy stwierdze-
niu: wzrostu wentylacji min. o 15%, wzrostu liczby oddechow o 25%, zmniej-
szenia FVC o 15%, wzrostu liczby leukocytow o 2 500/mm? ze spadkiem
limfocytow o 500/mm® oraz podwyzszenia temperatury ciata >37,2°C. Ba-
danie to powinno by¢ wykonywane tylko w sytuacjach wyjatkowych,
w warunkach specjalistycznego osrodka klinicznego.

Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe i analiza cytometryczna BALF wy-
kazuje wzrost odsetka limfocytow (lymphocytic alveolitis) nawet do 70%,
a czasem do 90%, przewage limfocytow Th CD8+ nad Th CD4+ oraz
stosunek CD4+/CD8+ <1, jednak moze to zaleze¢ od postaci klinicznej
choroby oraz rodzaju i dawki ekspozycji. Przewaga CD8+ koreluje z ostra
postaciag AZPP, natomiast przewaga CD4+ z jej przewlekla forma. U nie-
ktorych pacjentow stwierdza si¢ ponadto wzrost komoérek NK, wzrost po-
ziomu immunoglobulin IgG, IgA, IgM, leukotrienu C4 oraz IL-6, IL-8, IL-
-12 1 IL-16*.

Badanie histopatologiczne mozna wykonaé przy zastosowaniu chirur-
gicznej biopsji ptuca lub przezoskrzelowej biopsji ptuca. Po zastosowaniu
biopsji chirurgicznej najczesciej stwierdza si¢: w $cianach pecherzykow
plucnych — nacieki ztozone gtownie z limfocytow i komorek plazmatycz-
nych z obecnymi granulocytami oboj¢tnochtonnymi i kwasochtonnymi
(100%), w wigkszoséci przypadkdw obecne ziarniniaki z komorek nablon-
kowatych i olbrzymich Langhansa Iub typu ciata obcego (70%), zmiany
typu kryptogennego zapalenia ptuc (65%), zmiany typu obturacyjnego za-
palenia oskrzelikow bronchiolitis obliterans (50%), a w przypadkach prze-
wlektych — wyrazne wtoknienie (65%). Po zastosowaniu biopsji przezo-
skrzelowej ptuc mozna stwierdzi¢ nacieki z limfocytow (36%), ziarniniaki
(22%), zmiany niespecyficzne (48%)%.

Kardynalng zasada postgpowania terapeutycznego jest unikanie naraze-
nia na czynnik wywotujacy chorobe (odsunigcie od pracy, srodki ochrony).
Ostre postacie AZPP maja tendencje do samoistnego ustgpowania. W przy-
padku nasilonych objawow stosuje si¢ kortykosteroidy systemowe przez

24 M. Selman, M. Mejia, A. Pardo, Hypersensitivity pneumonitis [w:] red. J.P. Lynch,
Interstitial pulmonary and bronchiolar disorders, New York 2008, s. 267-288.

25 J.0. Agache, L. Rogozea, Management of hypersensitivity pneumonitis, ,,Clinical and
Translation Allergy” 2013, Vol. 3, s. 5.
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2-4 tygodne, a nastepnie stopniowo zmniejsza si¢ dawke leku i odstawia go
w ciagu 3 miesiecy. Leczenie prowadzi si¢ do powrotu wskaznikéw czynno-
$ciowych do normy lub do najwickszej mozliwej ich poprawy. Zaburzenia
utrzymujace sie¢ powyzej 6 miesigcy majg charakter trwaty i dalsze prowa-
dzenie leczenia nie poprawia jego wynikow. Jak do tej pory nie prowadzono
kontrolowanych badan klinicznych dotyczacych leczenia podostrej i prze-
wlektej postaci AZPP. Probuje si¢ stosowa¢ u tych chorych leczenie cyklo-
fosfamidem, azatiopryna lub cyklosporyna.

Choroby o podtozu immunotoksycznym

Zawodowa astma niealergiczna

Irritant-induced asthma lub asthma-like syndrome, w jezyku polskim
,»astma z podraznienia”, inaczej zawodowa astma niealergiczna, jest schorze-
niem powstajacym w zwiazku z ekspozycja na wysokie dawki pojedynczego
lub wieloczynnikowego narazenia na substancje o charakterze drazniacym lub
nawet toksycznym, pojawiajacym si¢ bez okresu latencji. Jednym z podtypow
astmy z podraznienia jest zespot reaktywnej dysfunkcji drog oddechowych
(RADS), opisany po raz pierwszy przez Brooksa i Lockersa w 1981 1. Jest to
przewlekly zespot obturacyjny oskrzeli wywotany krotkotrwala, intensywna
ekspozycja na pojedynczy wziewny czynnik draznigcy. Rozwija si¢ zwykle
w czasie 1-24 godzin po narazeniu i trwa co najmniej przez 3 miesigce.
W etiologii bierze si¢ przede wszystkim pod uwage zwiazki chemiczne, ale
opisywano réwniez pyly organiczne jako czynniki wywotujace RADS — s3 to
pyly i plesnie pochodzace z silosoéw, pyt cedrowy, pyt zbozowy, a takze lipopo-
lisacharydy i amoniak wystepujagcy w pomieszczeniach do hodowli zwierzat.
Glowne objawy tego zespotu to katar, kaszel, zapalenie spojowek, dusznosc¢
i styszalne §wisty nad klatka piersiowa, a w badaniu spirometrycznym — ogra-
niczenie przeptywu w drogach oddechowych. Przyczyna powstawania obja-
wow jest uszkodzenie nabtonka drog oddechowych, w wyniku czego nastepu-
je redukcja czynnosci rzesek, zmniejszenie aktywnosci endopeptydazy oraz
uwolnienie mediatoro6w zapalenia. Obecne w nacieku zapalnym limfocyty T,
komorki plazmatyczne, makrofagi, mastocyty i granulocyty obojetnochtonne,
prowadza do powstania przewlektych zmian zapalnych w obrgbie podscieliska
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i proliferacji widkien kolagenowych. Objawy trwaja zwykle dtugo — kilka mie-
sigcy 1 nie majg tendencji do ustepowania po zaprzestaniu narazenia. Cechy
nadreaktywnos$ci oskrzeli mogg si¢ utrzymywac nawet przez kilka lat po
narazeniu na czynnik inicjujacy chorobg®.

Zespot toksyczny wywotany pytem organicznym

ODTS (organic dust toxic syndrome) — zesp6t toksyczny wywotany
pylem organicznym, nazywany réwniez inhalation fever czy pulmonary
mycotoxicosis — charakteryzuje si¢ wystepowaniem ostrych objawow
takich jak: stany podgoraczkowe lub typowa goraczka z dreszczami, su-
chos$cig w gardle, bolami glowy, bolami kostno-stawowymi, uciskiem
w klatce piersiowej, ogélnym rozbiciem w kilka godzin po pojedynczej, ma-
sywnej ekspozycji na pyly organiczne. Czasami obserwowano u narazo-
nych osob podraznienie spojowek i niewielki kaszel wystepujacy w czasie
pracy oraz, rzadziej wystepujace, uczucie dusznosci, bole miesniowe, nud-
nos$ci i wymioty. Dolegliwosci te sa zwykle krotkotrwate — ustepuja samo-
istnie nastgpnego dnia lub 2-3 dni pdzniej. Nie wiadomo do tej pory, jaki
jest patomechanizm powstawania ODTS. Wydaje si¢, ze biora w nim udziat
mechanizmy o podtozu immunologicznym i immunotoksycznym, przy udziale
wolnych rodnikow oraz licznych mediatorow takich jak: interleukina 1,
interleukina 6, interleukina 8, tumor necrosis factor (TNF), pobudzone
makrofagi i limfocyty. Potencjalnymi czynnikami etiologicznymi sg bakte-
rie i ich produkty (endotoksyny), grzyby lub ich zarodniki, mikotoksyny,
glukany czy tez inne dotychczas niezidentyfikowane substancje. Podobnie
jak w przypadku alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych brak jest
doktadnych danych epidemiologicznych dotyczacych czgstosci wystepo-
wania ODTS. Badania takie napotykaja na trudno$ci, poniewaz choroba
przebiega jak typowe przezigbienie, czesto subklinicznie i wigkszo$¢ zapa-
dajacych na nig osob nie zglasza si¢ do lekarza. Najwiecej przypadkow
ODTS stwierdzano u pracownikéw zatrudnionych przy hodowli trzody
chlewnej, u pracownikow oprozniajacych silosy i narazonych na pyt zbozo-
wy. Wigkszos§¢ badaczy jest zdania, ze choroba nie wymaga zadnego

26 S.M. Brooks, M. Weiss, I.L. Bernstein, Reactive Airways Dysfunction Syndrome (RADS).
Persistent asthma syndrome after high level irritant exposures, ,,Chest” 1985, Vol. 88,
s.376-384; C. Lemiere, L.P. Boulet, A. Cartier, Reactive airways dysfunction syndrome and
irritant-induced asthma, Uptodate, Sierpien 2017; O. Vandenplas, M. Wiszniewska,
M. Raulfet al., EAACI position paper: irritant-induced asthma, ,,Allergy” 2014, Vol. 69 (9),
s. 1141-1153.
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swoistego leczenia, jest krotkotrwata i samouleczalna. Dotychczas niezna-
ne sg odlegle skutki ODTS. Przypuszcza si¢, ze jednym z nich moze by¢
przewlekte zapalenie oskrzeli?.

Bysinoza

Bysinoza — nazywana réwniez ,,goraczka poniedziatkowa” z uwagi na
to, ze jej objawy nasilaja si¢ po powrocie do pracy, poprzedzonym kilku-
dniowg przerwa, na przyktad po weekendzie lub po kilkudniowym urlopie —
to choroba uktadu oddechowego powstajaca w wyniku narazenia na wdy-
chanie pytu bawetny, Inu, konopi i jedwabiu. Skutkiem tego narazenia jest
zwezenie drobnych drog oddechowych, powstajace w wyniku wyzwolenia
w tkance plucnej endogennej histaminy, czego efektem jest zespol ostrych
objawow, takich jak duszno$¢, uczucie ucisku w klatce piersiowej, kaszel
i $wisty pojawiajace sie¢ 4-6 godzin po ekspozycji. Do czynnikow etiolo-
gicznych zalicza si¢ pyt bawetny 1 wchodzace w jego sktad przylistki, bak-
terie, grzyby, endotoksyne i taning. Ryzyko wystapienia bysinozy laczy si¢
z nalogiem palenia, ale mechanizm ten nie jest doktadnie wyjasniony. Cho-
roba wystepuje u ok. 10% narazonych pracownikow. Podstawa rozpozna-
nia jest wywiad zawodowy i obecno$¢ charakterystycznych objawow pod-
miotowych. Jako uzupetnienie nalezy wykonac¢ badanie czynnosciowe uktadu
oddechowego — za znamienne uwaza si¢ obnizenie FEV pod koniec dniowki
roboczej o >200 ml. Objawom bysinozy mozna zapobiegaé, stosujac leki
przeciwhistaminowe, inhalacyjne leki rozszerzajace oskrzela, jak rowniez
sterydy wziewne. Efektem odleglym narazenia na pyly tekstylne jest prze-
wlekle zapalenie oskrzeli i przewlekta obturacyjna choroba ptuc®.

27 G. Moscato, O. Vandenplas, R. Gerth Van Wijk et al., Occupational rhinitis, ,,Allergy”
2008, Vol. 63,s.969-980; A.M. Madsen, K. Tendal, V. Schliinssen et al., Organic dust toxic
syndrome at a grass seed plant caused by exposure to high concentrations of bioaerosls,
»Annals of Occupational Hygiene” 2012, Vol. 56, s. 777-788; A. Rask-Andersen, Organic
dust toxic syndrome among farmers, ,,British Journal of Industrial Medicine” 1989, Vol. 46,
s.233-238; 140, s. 255-67.

28 C. Pereira, A. Gimenez, L. Kuranishi et al., Chronic hypersensitivity pneumonitis,
,Journal of Asthma and Allergy” 2016, Vol. 9, s. 171-181; C. Linaker, J. Smedley, Respira-
tory illness in agricultural workers, ,,Occupational medicine” 2002, Vol. 52, s. 451-459.
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Sick buildinig syndrome (SBS) —
Zespot chorego domu

Przyczyna pojawiania si¢ tego zespotu jest specyficzne mikrosrodowisko,
majace zwigzek z nowoczesnymi technikami budownictwa, w ktorych sto-
suje si¢ systemy klimatyzacyjne, wentylacyjne, termoregulacyjne i zapew-
niajace odpowiednia wilgotnos¢. Zwykle brak jest mozliwosci naturalnego
wietrzenia poprzez otwieranie okien. W pomieszczeniach takich istniejg ko-
rzystne warunki dla rozwoju i przenoszenia drobnoustrojow oraz ich produk-
tow. Wynikiem tego jest rozwoj chordb uktadu oddechowego, w tym MMI
(mucous membrane irritation), czyli zespotu podraznienia bton Sluzowych,
ktory charakteryzuje si¢ suchoscia $luzowki nosa, krtani i spojowek oraz
bolami gardta. Moga si¢ rozwija¢ objawy skorne ($wiad, pieczenie, pokrzywki),
a takze objawy ogolnoustrojowe takie jak goraczka, zmgczenie, sennosc¢, bole
i zawroty glowy, zaburzenia koncentracji. Przyjmuje si¢, ze etiologia SBS
jest wieloczynnikowa, ale szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ grzybom ple-
$niowym i ich produktom, takim jak mikotoksyny, glukany i lotne zwigzki
organiczne (VOC). Czestos¢ wystepowania objawOw jest zréznicowana
i moze zaleze¢ od plci — czesciej dotyczy kobiet, oraz statusu zawodowego —
czesciej choruja pracownicy nizszego szczebla zawodowego?.

Choroby o poditozu nieswoistym — PZO i POChP

Przewlekle zapalenie oskrzeli (PZO) zostato w 1962 r. zdefiniowane przez
Amerykanskie Towarzystwo Chorob Klatki Piersiowej (ATS) jako schorze-
nie charakteryzujace si¢ wystepowaniem przewleklego kaszlu z odkrztusza-
niem plwociny, trwajacego co najmniej przez 3 miesigce w roku w trakcie
ostatnich 2 lat. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), na ktora skta-
da sie przewlekte zapalenie oskrzeli i rozedma pluc, jest definiowana jako
choroba przewlekta, postepujaca i charakteryzujaca si¢ nie w pelni odwra-
calng obturacja drog oddechowych. Czestos¢ wystepowania obturacyjnej
choroby ptuc szacuje si¢ na 8,9% u 0sob powyzej 40 roku zycia. Najistot-

29 S. Brasche, M. Bullinger, M. Morfeld et al., Why do women suffer from sick building
syndrome more often than men? — subjective higher sensitivity versus objective causes,
,Indor Air” 2001, Vol. 11, 5. 217-222; C. Lemiere, L.P. Boulet, A. Cartier, Reactive airways
dysfunction syndrome and irritant-induced asthma, Uptodate, Sierpien 2017.
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niejszy czynnik ryzyka rozwoju POChP to palenie tytoniu, ale bierze si¢
réwniez pod uwage czynniki genetyczne, nawracajace zakazenia bakteryj-
ne 1 wirusowe oraz narazenie zawodowe. Zaobserwowano, zZe narazenie
na pyt organiczny moze wptywaé na zwigkszenie zapadalnosci na t¢ cho-
robg, a nawet sa doniesienia, ze ekspozycja na pyt organiczny powoduje
takie same niekorzystne efekty w uktadzie oddechowym jak palenie tyto-
niu. Wykazano zalezno$¢ miedzy intensywnos$cia ekspozycji i czasem jej
trwania a stopniem uposledzenia czynnos$ci uktadu oddechowego. Patoge-
neza przewlektego zapalenia oskrzeli u 0osob narazonych na pyt organiczny
nie jest dostatecznie poznana. Inhalacja pyléw powoduje naptyw komorek
zapalnych do ptuc, sktadniki pytu organicznego moga rowniez powodowac
aktywacje kaskady dopetniacza, doprowadzajac do powstania jego sktado-
wych o dziataniu chemotaktycznym. Nie wiadomo jednak, ktore ze sktad-
nikéw pytow organicznych sa odpowiedzialne za te mechanizmy. Diagno-
styka kliniczna i srodowiskowa przewleklego zapalenia oskrzeli o podtozu
zawodowym obejmuje wiele czynnikow przyczynowych. Podstawowe zna-
czenie ma dokladny wywiad. Badanie radiologiczne nie wykazuje zwykle
typowych zmian. Istotna jest natomiast ocena czynnosciowa funkcji ukta-
du oddechowego, w ktorej wskaznik FEV1%/FVC po inhalacji leku roz-
szerzajacego oskrzela ponizej 70% stanowi kryterium rozpoznania POChP,
a wartos¢ FEV1% wartos$ci naleznej po zastosowaniu leku rozszerzajace-
go oskrzela shuzy do klasyfikacji ciezkosci tego schorzenia. Postepowanie
kliniczne jest takie samo, jak w przypadku wszystkich chorych z przewle-
ktym zapaleniem oskrzeli i przewlekla obturacyjng chorobg ptuc, ogromne
znaczenie ma tu szeroko pojeta profilaktyka.

Choroby nowotworowe

Czynnikami ryzyka rozwoju nowotworow uktadu oddechowego sa pale-
nie tytoniu, predyspozycje genetyczne i czynniki srodowiskowe. Najwigksze
znaczenie ma tutaj narazenie na dym tytoniowy, ale w piSmiennictwie poja-

30 M. Szczyrek, P. Krawczyk, J. Milanowski et al., Chronic obstructive pulmonary dise-
ase in farmers and agricultural workers an overview, ,,Annals of Agricultural and Environ-
mental Medicine” 2011, Vol. 18, s. 310-313; X.R. Wang, E.A. Eisen, H.X. Zhang et al.,
Respiratory symptoms and cotton dust exposure; results of a 15 year follow up observation,
»Occupational and Environmental Medicine” 2003, Vol. 60, s. 935-941; E. Wijnand,
N. Pearce, J. Douwes, Chronic bronchitis, COPD, and lung function in farmers, ,,Chest”
2009, Vol. 136, s. 716-725.
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wiaja si¢ doniesienia na temat znaczenia pylow organicznych w etiopatoge-
nezie raka uktadu oddechowego. U pracownikow narazonych na pyt drzew-
ny stwierdzono znacznie czgstsze wystgpowanie raka gruczotowego blony
sluzowej nosa i zatok przynosowych niz u reszty populacji. Dotyczy to przede
wszystkim narazenia na pyt drewna twardego (debowy i bukowy). Opisy-
wano przypadki zwigkszonego wystgpowania raka ptuc u osob narazonych
na mikotoksyny zanieczyszczajace orzeszki ziemne oraz u pracownikow roz-
bierajacych tusze zwierzgce (ang. meat workers). Laakkonen i wsp. przed-
stawiaja mozliwo$¢ czgstszego wystepowania raka krtani przy narazeniu na
pyt zbozowy, a Peters i wsp. podaja, Ze narazenie na roslinne i zwierzece
sktadowe pytow organicznych zwigksza ryzyko raka ptuca, podczas gdy na-
razenie na komponenty bakteryjne, takie jak endotoksyna, zmniejsza to ryzy-
ko. Uwaza sig, ze stymulacja uktadu immunologicznego endotoksyna bakte-
ryjng jest czynnikiem ochronnym w rozwoju raka ptuc®’.

Profilaktyka

Zapobieganie chorobom, w tym takze chorobom zawodowym, znane jest
jeszcze z czasow starozytnych, juz bowiem Hipokrates znat przyczyny po-
wstawania niektorych choréb zwigzanych z narazeniem na zanieczyszcze
-nia srodowiska. Podawat on, ze pewnych objawow mozna unikngé¢, gdy nie
bedzie kontaktu z czynnikiem zagrazajgcym. Wspotczesna medycyna wyod-
rebnita trzy stopnie zapobiegania zagrozeniom zdrowia zwigzanym z wyko-
nywang praca:

1. Profilaktyka pierwotna — czyli ,zespot przedsiewzie¢ majacych na
celu obnizenie czestosci zachorowan przez zmniejszenie ryzyka powstania
choroby”. W jej sktad wchodza dziatania majace na celu wprowadzenie
do praktyki zasad BHP, badanie parametrow zanieczyszczenia $rodowi-
ska oraz badanie zdrowia pracownikow. Ocena zdrowia pracownikow
miesci si¢ w zakresie trzech form: badania wstepne — po przyjeciu do
pracy; badania okresowe — okresowa ocena stanu zdrowia ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem zagrozen i chorob zawodowych; badania biezace —
prowadzone podczas zgtaszania si¢ pracownikow do placowek stuzby
zdrowia z rdéznych powodow.

31 A. Laakkonen, P. Kyyronen, T. Kauppinen et al., Occupational exposure to eight
organic dusts and respiratory cancer among Finnish, ,,Occupational and Environmental
Medicine” 2006, Vol. 6, s. 726—733; S. Peters, H. Kromhout, A.C. Olsson et al., Occupatio-
nal exposure to organic dust increases lung cancer risk in the general population, ,,Thorax”
2012, Vol. 67, s. 111-116.
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2.

Profilaktyka pos$rednia — jest to wlasciwa diagnostyka i leczenie.
Kazdy pracownik, u ktorego istnieje podejrzenie choroby zawodowej wi-
nien by¢ kierowany do specjalistycznej placéwki stuzby zdrowia zajmuja-
cej sie diagnostyka choréb zawodowych.

. Profilaktyka wtoérna — dotyczy glownie osob, u ktorych doszto

w wyniku zaistnienia choroby zawodowej do czasowych lub trwatych
zmian funkcjonowania organizmu. Osobom tym nalezy stworzy¢ warunki
wtasciwej rehabilitacji (leczenie klimatyczne, sanatoryjne), umozliwi¢
zmiang¢ stanowiska pracy lub wskaza¢ mozliwosci przekwalifikowania do
innego zawodu.

Barbara Mackiewicz — dr hab. n. med., Klinika Pneumonologii,
Onkologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
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Respiratory system diseases dependent
on exposure to organic dust in agriculture
Abstract

Agriculture is defined as all forms of activity related to the cultivation,
harvesting, plant processing, breeding and reproducing and taking care of
animals. Agricultural workers are a population in which one may observe
a relatively frequent occurrence of respiratory diseases, such as chronic
bronchitis, extrinsic, allergic alveolitis and organic dust toxic syndrome
(ODTS). The main reason for this phenomenon is, as it is now believed,
work associated with exposure to organic dust. It consists of many biological
factors that may be potential etiological factors of diseases caused by the
exposure to them. So far it has been determined that microorganism present
in organic dust and their toxins have a special pathogenic significance.
However, the composition and effect of organic dust on the human body has
not been fully understood yet. It is currently believed that the inflammatory
response, which may have a local (respiratory) or systemic range — that
involves numerous pro-inflammatory mediators, may result in clinical symp-
toms of the exposed organism. Respiratory diseases that occur as a result of
exposure to organic dust are allergic, immunotoxic, non-specific, can-
cer, infectious and invasive diseases.

Keywords: respiratory diseases, exposure, prevention, organic dust, agri-
culture.
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Anna Wilmowska-Pietruszynska*

Choroby zawodowe — sSwiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego
rolnikobw w latach 2006—2016

ze szczegolnym uwzglednieniem
boreliozy

Streszczenie

W pracy przedstawiono definicje choréb zawodowych, ich wykaz, sposdéb
i tryb postepowania oraz podmioty wiasciwe do ich stwierdzenia. Oméwiono
takze Swiadczenia pieniezne przyznawane i wyptacane przez KRUS z tytutu
choréb zawodowych, szczegodlnie z tytutu boreliozy.

W latach 2006—-2016 wzrosta czterokrotnie liczba osdb, ktérym przyzna-
no jednorazowe odszkodowanie z tytutu boreliozy, i systematycznie wzrasta
liczba osob catkowicie niezdolnych do pracy w gospodarstwie rolnym w na-
stepstwie tej choroby.

Wskazano na konieczno$¢ dziatan prewencyjnych w grupie zawodowe;j
rolnikow.

Stowa kluczowe: absencja chorobowa, borelioza, choroby zawodowe,

jednorazowe odszkodowanie w tyt. wypadkow/ chorob zawodowych, $wiad-
czenia z ubezpieczenia rolnikéw.

* Anna Wilmowska-Pietruszynska — dr hab. n. med., prof. UR, Uniwersytet
Rzeszowski, Wydziat Medyczny.
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Wstep

Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (art. 12) mowi:
,,Choroba zawodowa, to choroba ktora powstata w zwiqzku z pracg

w gospodarstwie rolnym, jezeli objeta jest wykazem chorob zawodo-

wych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie Kodeksu Pra-

cy”.

Kodeks Pracy (art. 235):

,Za chorobe zawodowq uwaza sie chorobe, wymieniong w wykazie

chorob zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkow pracy mozna

stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostatla
ona spowodowana dzialaniem czynnikow szkodliwych dla zdrowia wy-
stepujgcych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykony-
wania pracy”.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob
zawodowych okresla:

— wykaz choréb zawodowych;

— okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow chorobowych
upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego
zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym;

— sposob i tryb postepowania dotyczacy zglaszania podejrzenia, rozpozna-
wania i stwierdzania choréb zawodowych;

— podmioty wlasciwe w sprawie rozpoznawania chorob zawodowych.

Zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej wlasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu, ktorego wlasciwos¢ ustala si¢ wedtug miejsca
wykonywania pracy, dokonuja:

1) lekarz;

2) lekarz dentysta, ktory podczas wykonywania zawodu powziat takie po-
dejrzenie u pacjenta;

3) ubezpieczony, ktory podejrzewa, ze wystepujace u niego objawy moga
wskazywac¢ na taka chorobe.

Decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej jest podstawa do ubiegania
si¢ 0 $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego rolnikow. Wiasciwy panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny, ktory otrzymat zgtoszenie podejrzenia choro-
by zawodowej, wszczyna postgpowanie, a w szczegolnosei kieruje rolnika
do jednostki orzeczniczej na badanie w celu wydania orzeczenia o rozpozna-
niu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania.
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Jednostkami orzeczniczymi I stopnia s3:

— poradnie chorob zawodowych w wojewddzkich osrodkach medycyny pra-
cy;
— kliniki i poradnie choréob zawodowych na uniwersytetach medycznych

(akademiach medycznych);

— poradnie chordb zakaznych w wojewddzkich osrodkach medycyny pracy
albo przychodnie i oddziaty choréb zakaznych na poziomie wojewddzkim

(w zakresie chordb zawodowych zakaznych i pasozytniczych);

— jednostki organizacyjne zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktdrych nastgpita
hospitalizacja w zakresie rozpoznawania chorob zawodowych

u pracownikéw hospitalizowanych z powodu wystgpienia ostrych obja-

wow choroby.

Jednostkami orzeczniczymi II stopnia od orzeczen wydanych przez leka-
rzy zatrudnionych w jednostkach orzeczniczych I stopnia sg jednostki ba-
dawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy.

Rolnik przed uptywem 14 dni od otrzymania orzeczenia moze wystapi¢
z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania przez jednostke orzecz-
niczg II stopnia za posrednictwem jednostki orzeczniczej I stopnia.

Orzeczenie wydane w wyniku ponownego badania jest ostateczne.

Lekarz przeprowadzajacy badanie w celu rozpoznania choroby zawodo-
wej wydaje orzeczenie lekarskie o rozpoznaniu lub braku podstaw do rozpo-
znania choroby zawodowe;.

Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny na podstawie zebranego mate-
riatu dowodowego, a w szczegdlnosci na podstawie orzeczenia lekarskiego
o rozpoznaniu choroby zawodowej i oceny narazenia zawodowego rolnika,
wydaje decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej albo decyzje o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;j.

Jezeli ww. inspektor sanitarny przed podjeciem decyzji uzna, ze materiat
dowodowy jest niewystarczajacy do jej wydania, moze zada¢ od lekarza,
ktory wydatl orzeczenie lekarskie, dodatkowego jego uzasadnienia lub wy-
stapi¢ do jednostki orzeczniczej II stopnia o kolejna konsultacj¢ oraz podjaé
inne czynnosci niezbedne do uzupetnienia tego materiatu. Nastepnie wiasci-
Wy panstwowy powiatowy inspektor przesyta decyzje m.in. zainteresowa-
nemu rolnikowi. Od powyzszej decyzji wydanej przez panstwowego inspek-
tora sanitarnego przystuguje odwolanie do panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego, od ktoérego decyzji mozna wnie$¢ skarge do Na-
czelnego Sadu Administracyjnego.
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Tabela 1. Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktérym wystapienie
udokumentowanych objawoéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowej, pomimo wczeSniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym

Choroby zawodowe

Okres, w ktorym wystapienie udo-
kumentowanych objawéw choro-
bowych upowaznia do rozpozna-
nia choroby zawodowej, pomimo
weczesniejszego zakonczenia pracy
W narazeniu zawodowym

Zatrucia ostre albo przewlekle lub ich nastepstwa wywolane
przez substancje chemiczne

w przypadku zatru¢ ostrych — 3 dni,
w przypadku zatru¢ przewlektych —
w zaleznosci od rodzaju substancji

2 | Goraczka metaliczna

3 dni

3 | Pylice pluc:

=

pylica krzemowa

nie mozna okre$li¢

2

-

pylica gornikéw kopaln wegla

nie mozna okre$li¢

3

=

pylico-gruzlica

nie mozna okresli¢

4

=

pylica spawaczy

nie mozna okresli¢

5

=

pylica azbestowa oraz pozostate pylice krzemianowe

nie mozna okresli¢

6

=

pylica talkowa

nie mozna okresli¢

7

=

pylica grafitowa

nie mozna okre$li¢

8

z

pylice wywolywane pytami metali

nie mozna okresli¢

4 | Choroby oplucnej lub osierdzia wywolane pylem azbestu:

1)| rozlegte zgrubienia optucne;j nie mozna okresli¢
2) | rozlegte blaszki optucnej lub osierdzia nie mozna okresli¢
3)| wysigk optucnowy 3 lata
Astma oskrzelowa 1 rok
Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktére spowodo-
walo trwale uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej pluc
z obniZeniem natezonej objetosci wydechowej pierwszosekun-
dowej (FEV1) ponizej 60% wartoSci naleznej, wywolane na- 1 rok
razeniem na pyly lub gazy drazniace, jezeli w ostatnich
10 latach pracy zawodowej co najmniej w 30% przypadkow
stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stezen
7 | Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie
pecherzykow ptucnych:
1)| postac¢ ostra i podostra 1 rok
2)| postaé przewlekta 3 lata
8 | Ostre uogolnione reakcje alergiczne 1 dzien
Byssinoza 7 dni

10 |Beryloza

nie mozna okre$li¢

11 | Choroby pluc wywolane pylem metali twardych

nie mozna okresli¢

o dzialaniu Zracym lub draznigcym

12 | Alergiczny niezyt nosa 1 rok
13 | Zapalenie obrzekowe krtani o podlozu alergicznym 1 rok
14 | Przedziurawienie przegrody nosa wywolane substancjami 2 lata

Cd. tabeli na nast¢pnej stronie.
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Tabela 1. Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktorym wystapienie
udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowej, pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym (cd.)

Okres, w ktorym wystapienie udo-
kumentowanych objawéw choro-
Choroby zawodowe bowych upowaznia do rozpozna-
y nia choroby zawodowej, pomimo
weczesniejszego zakonczenia pracy
W narazeniu zawodowym
15 |Przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej
15 lat:
1)| guzki glosowe twarde 2 lata
2)| wtorne zmiany przerostowe fatdow gtosowych 2 lata
3)| niedowtad mig$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg 2 lat
niedomykalnos$cia fonacyjna gtoéni i trwala dysfoniag ata
16 | Choroby wywolane dzialaniem promieniowania jonizujacego:
1)| ostra choroba popromienna uogdlniona po 2 miesi
napromieniowaniu catego ciata lub przewazajacej jego czgsci esiace
2) | ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych 1 miesi
lub zapalno-martwiczych skory i tkanki podskornej es1ae
3) | przewlekte popromienne zapalenie skory nie mozna okre$li¢
4) | przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego nie mozna okresli¢
5)| zaéma popromienna 10 lat
17 |[Nowotwory zlosliwe powstale w nastepstwie dzialania
czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych
za rakotworcze u ludzi:
1)| rak phuca, rak oskrzela indywidualnie w zalezno$ci
pluca, od okresu latencji nowotworu
. . . . indywidualnie w zalezno$ci
2 toniak 1 .
) | migdzybtoniak optucnej albo otrzewnej od okresu latencji nowotworu
3) | nowotwor uktadu krwiotworczego indywidualnie vz aleznosei
od okresu latencji nowotworu
4) [ nowotwér skor indywidualnie w zalezno$ci
y od okresu latencji nowotworu
5) | nowotwor pecherza moczowego indywidualnie w zaleznosei
od okresulatencji nowotworu
6) | nowotwor watrob indywidualnie w zalezno$ci
arody od okresu latencji nowotworu
7)| rak krtani indywidualnie w zalezno$ci
od okresu latencji nowotworu
8) | nowotwor nosa i zatok przynosowych indywidualnie w”zaleznosm
od okresu latencji nowotworu
9) | nowotwory wywotane dziataniem promieniowania indywidualnic w zalesnodei
jonizujacego z prawdopodobienstwem indukcj Y ..
i praekraczajacym 10% od okresu latencji nowotworu
0
18 | Choroby skory:
1)| alergiczne kontaktowe zapalenie skory 2 lata
2) | kontaktowe zapalenie skory z podraznienia 1 miesiac

Cd. tabeli na nastgpnej stronie.
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Tabela 1. Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktorym wystapienie

udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowej, pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym (cd.)

Choroby zawodowe

Okres, w ktorym wystapienie udo-
kumentowanych objawow choro-
bowych upowaznia do rozpozna-
nia choroby zawodowej, pomimo
weze$niejszego zakonczenia pracy
w narazeniu zawodowym

3)| tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy | miesiac
o rozlegtym charakterze
4)| drozdzakowe zapalenie skory rak u osob pracujacych
w warunkach sprzyjajacych rozwojowi drozdzakow 1 miesigc
chorobotwdrczych
5)| grzybice skory u osob stykajacych si¢ z materialem -
. . . 1 miesigc
biologicznym pochodzacym od zwierzat
6) | pokrzywka kontaktowa 2 miesigce
7)| fotodermatozy zawodowe 2 lata
19 | Przewlekle choroby ukladu ruchu wywolane sposobem
wykonywania pracy:
1) | przewlekle zapalenie $ciggna i jego pochewki 1 rok
2)| przewlekle zapalenie kaletki maziowej 1 rok
3)| przewlekte uszkodzenie takotki u 0s6b wykonujacych prace 1 rok
w pozycji klgczacej lub kucznej °
4)| przewlekte zapalenie okotostawowe barku 1 rok
5)| przewlekte zapalenie nadktykcia ko$ci ramiennej 1 rok
6)| zmeczeniowe ztamanie kosci 1 rok
20 | Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego 1 rok
wywolane sposobem wykonywania pracy:
1)| zespot ciesni w obrgbie nadgarstka 1 rok
2)| zespot rowka nerwu tokciowego 1 rok
3)| zespot kanatu de Guyona 1 rok
4)| uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdlnego u osob 1 rok
wykonujacych pracg w pozycji kucznej
21 | Obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego
lub czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony
podwyzszeniem progu stuchu o wielkos$ci co najmniej 45 dB |2 lata
w uchu lepiej slyszacym, obliczony jako Srednia arytmetyczna
dla czestotliwos$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz
22 | Zespét wibracyjny:
1)| posta¢ naczyniowo-nerwowa 1 rok
2)| posta¢ kostno-stawowa 3 lata
3)| posta¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa 3 lata
23 | Choroby wywolane praca w warunkach podwyzszonego
ci$nienia atmosferycznego:
1) | choroba dekompresyjna 5 lat
2)| urazy ci$nieniowe 3 dni
3) | nastgpstwa oddychania mieszaninami gazowymi 3 dni

pod zwigkszonym cisnieniem

Cd. tabeli na nastgpnej stronie.
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Tabela 1. Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktérym wystapienie
udokumentowanych objawoéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby
zawodowej, pomimo wczeSniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym (cd.)

Okres, w ktérym wystapienie udo-
kumentowanych objawow choro-
bowych upowaznia do rozpozna-
nia choroby zawodowej, pomimo
wezesniejszego zakonczenia pracy
W narazeniu zawodowym

Choroby zawodowe

24 | Choroby wywolane dzialaniem wysokich albo niskich

temperatur otoczenia:
1)| udar cieplny albo jego nastepstwa 1 rok
2)| wyczerpanie cieplne albo jego nastgpstwa 1 rok
3)| odmroziny 1 rok

25 | Choroby ukladu wzrokowego wywolane czynnikami
fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi:

1)| alergiczne zapalenie spojowek 1 rok
2)| ostre zapalenie spojowek wywotane promieniowaniem .
3 dni
nadfioletowym
3)| epidemiczne wirusowe zapalenie spojowek lub rogéwki 1 rok
4)| zwyrodnienie rogowki wywotane czynnikami draznigcymi 3 lata
5)| zaéma wywolana dziataniem promieniowania podczerwonego
10 lat
lub dtugofalowego nadfioletowego
6)| centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki i naczyniowki
wywotane krotkofalowym promieniowaniem podczerwonym lub | 3 lata
promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego
26 | Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa nie mozna okre$li¢

Zrédlo: Zalgeznik do Rozporzqdzenia Rady Ministréw z 30 czerwea 2009 r. (poz. 869).
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Liczba dni absencji chorobowej w KRUS
z tytutu choréb zawodowych wedtug wieku
w latach 2014-2016

Liczbe dni absencji chorobowej w 2014 r. z tytulu choroby zawodowe;j
0s0b ubezpieczonych w KRUS wedlug wieku oraz jednostek chorobowych
przedstawia tabela 2. Z grupy chorob zakaznych lub pasozytniczych zostaty
wyodrebnione choroby, ktdre najczgsciej wystepuja wsrod rolnikow.

Liczbe dni absencji chorobowej z tytutu choroby zawodowej osob ubez-
pieczonych w KRUS wedtug wieku oraz jednostek chorobowych w 2015 r.
przedstawia tabela 3. Z grupy chorob zakaznych lub pasozytniczych zostaty
réwniez wyodrgbnione choroby, ktore najczesciej wystepuja wsrod rolnikow.

Liczbe dni absencji chorobowej z tytutu choroby zawodowej osob ubez-
pieczonych w KRUS wedtug wieku oraz jednostek chorobowych w 2016 .
przedstawia tabela 4. Tak jak poprzednio z grupy chordob zakaznych lub pa-
sozytniczych zostaty wyodrebnione choroby, ktore najczesciej wystepuja
wérod rolnikow.

W latach 2014-2016 najczgstszymi przyczynami absencji chorobowe;j

z tytulu choroby zawodowej w KRUS byly:

— przewlekle choroby uktadu ruchu wywotlane sposobem wykonywania
pracy;

— nowotwory ztosliwe powstate w nastgpstwie dziatania czynnikéw wyste-
pujacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi;

— przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposo-
bem wykonywania pracy, a wsrdd chorob zakaznych lub pasozytniczych
borelioza.
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Jednorazowe odszkodowanie z tytulu stalego
lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
badz Smierci wskutek choroby zawodowej

Liczbe rozpatrzonych wnioskow o jednorazowe odszkodowanie z tytutu
statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu badz $mierci wskutek cho-
roby zawodowej w latach 2006-2016 przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Rozpatrzone wnioski o jednorazowe odszkodowanie
z tyt. stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
badz Smierci wskutek choroby zawodowej w latach 2006-2016

Liczba zgloszonych Liczba Liczba odmoéw
wnioskow przyznanych -
. . powod
o jednorazowe jednorazowych
Rok odszkodowanie odszkodowan ogélem brak niedopelnienie
z tyt. choroby z tyt. choroby rl;ral;i 4 | uszezerbku | obowiazku przez
zawodowej zawodowej UPrawmien |, zdrowiu | ubezpieczonego
2006 126 107 37 23 14 0
2007 137 105 40 24 15 1
2008 166 130 40 21 19 0
2009 207 174 54 |brak danych | brak danych brak danych
2010 199 170 33 |brak danych | brak danych brak danych
2011 250 183 68 33 35 0
2012 267 198 83 54 28 1
2013 310 234 86 37 48 1
2014 321 250 86 26 58 2
2015 367 245 124 33 88 3
2016 326 268 76 20 55 1
Razem 2676 2064 727 271 360 9

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Liczba wnioskéw o jednorazowe odszkodowanie z tytutu statego lub dtu-
gotrwalego uszczerbku na zdrowiu wzrosta blisko trzykrotnie w ciggu ostat-
nich 10 lat.

Jednostki lub grupy chorob zawodowych, z tytutu ktorych przyznano jed-
norazowe odszkodowania w latach 2006-2016, przedstawia tabela 6.

Najczestsza przyczyna chorobowg jednorazowego odszkodowania z ty-
tutu statego lub dhugotrwatego uszczerbku na zdrowiu jest borelioza. Liczba
rolnikow, ktorym przyznano jednorazowe odszkodowanie z tego tytutu, wzrosta
z 51 os6b w 2006 r. do 226 0s6b w 2016 .
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Zestawienie liczby choréb zawodowych wedtug orzeczonego uszczerbku
na zdrowiu w latach 2006-2016 przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Zestawienie liczby choréb zawodowych wg orzeczonego uszczerbku
na zdrowiu w latach 2006-2016

Liczba choréb Rok
zuszezerbkiem | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
do 5% 25 28 42 52 63 81 80 109 109 104 159
od 6% do 10% 38 43 55 68 61 60 76 85 91 98 71
od 11% do 30% 37 26 29 51 42 40 38 36 47 41 36
0d 31% do 60% 4 7 2 3 3 0 2 3 1 2 2
powyzej 60% 3 1 2 0 1 2 2 1 2 0 0
Ogélem 107 105 130 174 170 183 | 198 234 250 | 245 268

Zrédio: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

W wigkszosci przypadkow orzekania procentowy uszczerbek na zdrowiu

z tytutu choréb zawodowych nie przekracza 30%.
Strukture uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby zawodowej w 2016 .

przedstawia wykres 1.

Wykres 1. Struktura uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby zawodowej
w 2016 r.

26,5%
(71 0s6b)

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego

13,4%

0,7%

59,3%
(159 osdb)

Ubezpieczenia Spotecznego.

I do 5%

B 6-10%

B 11-30%

31-60%

105



OCHRONAZDROWIA|I REHABILITACJAW ROLNICTWIE

Wiek i pte¢ osob, u ktorych stwierdzono uszczerbek na zdrowiu wskutek
choréb zawodowych w 2016 r. przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Wiek i ple¢ oséb, u ktorych stwierdzono uszczerbek na zdrowiu
wskutek choréb zawodowych w 2016 r.

Wyszczegélnienie . . .
Liczba choréb w grupach wiekowych
a — liczba poszkodowanych Razem

b — udziat % w chorebach <18 [18-19 | 20-29 [ 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | . &5
ogélem: Twigee)

) a 130,00 | 0,00 | 0,00 | 2,00 | 7,00 | 44,00 | 71,00 | 4,00 | 2,00

kobiety b 48,40 | 0,00 | 0,00 | 0,70 | 2,60 | 16,40 | 26,50 | 1,50 | 0,70

o a 138,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 9,00 | 34,00 76,00 [ 16,00 | 2,00

mezezyam b 51,60 | 0,00 | 0,00 | 040 | 3,40 | 12,70 | 28,40 | 6,00 | 0,70

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Najczesciej procentowy uszczerbek na zdrowiu spowodowany choroba
zawodowg stwierdzono w grupie wiekowej 40-59 lat zaréwno u kobiet, jak
1 u mezezyzn.

Wydatki na jednorazowe odszkodowania dotyczace choroby zawodowe;j
i $mierci wskutek choroby zawodowej, wyptacone w latach 20062016 przed-
stawia tabela 9.

Tabela 9. Wydatki na jednorazowe odszkodowania dot. choroby zawodowe;j
i Smierci wskutek choroby zawodowej, wyplacone w latach 2006-2016

Ilos¢é Suma

spraw | odszkodowania Kategoria choroby zawodowej

Lp.

1| 1630 | 8208 194,50 | choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

2 168 1312 863,10 | astma oskrzelowa

3 98 1 035 608,20 | zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pgcherzykow ptucnych

4 52 305 622,70 | alergiczne kontaktowe zapalenie skory

5 25 158 399,80 | alergiczny niezyt nosa

obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu §limakowego lub czuciowo-
nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu
o wielko$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako $rednia
arytmetyczna dla czestotliwo$ci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz

6 9 149 210,00

7 21 120 306,30 | zespot ciesni w obrgbie nadgarstka

8 14 100 737,00 | beryloza

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
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Najwieksze wydatki na jednorazowe odszkodowania z tytulu chorob za-

wodowych spowodowane byly chorobami zakaznymi lub pasozytniczymi albo
ich nastgpstwami.

Renty rolnicze z tytulu niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym

Zgodnie z Ustawa o ubezpieczeniu Spotecznym Rolnikow renta rolnicza

z tytutu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spetnia
facznie nastepujace warunki:

jest trwale lub okresowo catkowicie niezdolny do pracy w gospodarstwie
rolnym;

podlegatl ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu przez wymagany okres,
ktory jest taki sam, jak przy ubieganiu si¢ o rent¢ z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych;

catkowita niezdoIno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym powstata w okre-
sie podlegania ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu.

Za catkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie rolnym

uwaza si¢ ubezpieczonego, ktory z powodu naruszenia sprawnos$ci organi-
zmu utracit zdolnos¢ do osobistego wykonywania pracy
w gospodarstwie rolnym.

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym uznaje

si¢ za:

trwata, jezeli ubezpieczony nie rokuje odzyskania zdolnosci do osobiste-
go wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym,

okresowa, jezeli ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym.

O catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym orzeka:
lekarz rzeczoznawca KRUS-u (I instancja),

komisja lekarska KRUS-u (II instancja), w wyniku odwotania si¢ rolnika
od orzeczenia lekarza rzeczoznawcy lub w wyniku wniesienia zarzutu
wadliwosci orzeczenia lekarza rzeczoznawcy przez lekarza regionalne-
go, tj. inspektora orzecznictwa lekarskiego.

Liczbe orzeczen o catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rol-

nym w zwigzku z choroba zawodowa, wydanych w Kasie Rolniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego w latach 2006-2016 przedstawia tabela 10.
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Tabela 10. Orzeczenia lekarskie o calkowitej niezdolno$ci do pracy
w gospodarstwie rolnym w zwiazku z choroba zawodowa rolnika,
wydanych w KRUS w latach 2006-2016

Liczba orzeczen o calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanych
w zwigzku z choroba zawodowa rolnika
Rok
Okresowa calkowita niezdolno$¢ do pracy Trwala calkowita niezdolno$¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym w gospodarstwie rolnym

2006 205 23
2007 167 34
2008 184 28
2009 205 20
2010 193 27
2011 193 49
2012 220 45
2013 198 29
2014 213 46
2015 204 40
2016 235 44

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Liczba orzeczen o catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rol-
nym w zwigzku z chorobg zawodowa wzrasta. W 2016 r. wynosila: 235
orzeczen o okresowej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym i 44
orzeczenia o trwatej — catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym.

Liczba oséb pobierajacych renty z tytutu
calkowitej niezdolnosci do pracy

w gospodarstwie rolnym, spowodowanej
chorobg oraz wydatki na renty z tego tytutu
w latach 2014-2016

Wydatki na renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodar-
stwie rolnym, spowodowanej choroba zawodowa w 2014 r. przedstawia ta-
bela 11.
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Tabela 11. Wydatki z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym spowodowanej choroba zawodowa w 2014 r.

Grupy choréb zawodowych Liczba o0s6b Wydatki
narenty
Przewlekle choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy 4 45 797,404
Nowotwory ztosliwe powstate w nastgpstwie dzialania czynnikow 4 41 193.78
wystepujacych w $rodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi ’
Przewlekie choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposo-
. 5 45 917,14
bem wykonywania pracy
Astma oskrzelowa 243 2 808 559,43
Choroby skory 100 1012 107,68
Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktore spowodowato trwate
uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc z obniZzeniem natg¢zonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) ponizej 60% wartosci
.. L . PR 21 227 439,41
naleznej, wywolane narazeniem na pyly lub gazy draznigce, jezeli
w ostatnich 10 latach pracy zawodowej co najmniej w 30% przypadkow
stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stezen
Choroby uktadu wzrokowego wywolane czynnikami fizycznymi, chemicz-
. . . . 1 13 442,06
nymi lub biologicznymi
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa
z tego: 83 725 863,68
a) borelioza 61 486 176,12
b) bruceloza 4 47 835,87
¢) kleszczowe zapalenie opon mozgowych 7 82 213,21
d) promienica jamy ustnej 0 0,00
e) aspergiloza 2 15 829,10
f) toksoplazmoza oczna 5 65 593,24
g) roézyca 0 0,00
h) toksokaroza 1 1 047,12
i) bablowica watroby 3 27 169,02
RAZEM 461 4920 320,58

Zrédlo: Staystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolcznego.
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Wydatki na renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodar-
stwie rolnym spowodowanej choroba zawodowa w 2015 r. przedstawia ta-
bela 12.

Tabela 12. Wydatki na renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym spowodowanej chorobg zawodowa w 2015 r.

. Liczba Wydatki
Grupy choréb zawodowych 056b na renty w7l
Przewlekte choroby ukladu ruchu wywolane sposobem wykonywania pracy 5 55 711,41
Nowotwory zlo§liwe powstale w nastepstwie dziatania czynnikow
. . . . . 5 55 721,97
wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposo-
b . 4 40 985,26
em wykonywania pracy
Astma oskrzelowa 250 2 967 659,12
Choroby skory 103 1 136 753,49

Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktore spowodowato trwate
uposledzenie sprawno$ci wentylacyjnej pluc z obnizeniem nat¢zonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) ponizej 60% wartosci
naleznej, wywotane narazeniem na pyly lub gazy draznigce, jezeli 20 234 571,56
w ostatnich 10 latach pracy zawodowej co najmniej w 30% przypadkow
stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stezen

Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicz-

nymi lub biologicznymi 1 13 837,44

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nast¢pstwa

z tego: 96 970 787,75
a) borelioza 74 689 519,54
b) bruceloza 4 53 626,92
¢) kleszczowe zapalenie opon mézgowych 6 74 637,36
d) promienica jamy ustnej 0 0,00
e) aspergiloza 2 24 041,46
f) toksoplazmoza oczna 5 67 565,88
g) rozyca 0 0,00
h) toksokaroza 2 21 003,55
i) bablowica watroby 3 40 393,04
RAZEM 484 5474 028,00

Zrédlo: Staystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolcznego.

110



OCHRONAZDROWIA| REHABILITACJAW ROLNICTWIE

Wydatki na renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodar-
stwie rolnym spowodowanej choroba zawodowa w 2016 r. przedstawia ta-
bela 13.

Tabela 13. Wydatki na renty z tyt. calkowitej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym spowodowanej choroba zawodowa w 2016 r.

Grupy choréb zawodowych Llcz,ba Wydatki
0s6b narenty w zk
Przewlekte choroby ukltadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy 5 58 896,00
Nowotwory ztosliwe powstate w nastgpstwie dzialania czynnikow
. . . i . 4 53 433,00
wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposo-
. 5 52 168,00
bem wykonywania pracy
Astma oskrzelowa 255 3239 234,00
Choroby skory 107 1 285 971,00
Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktore spowodowato trwate
uposledzenie sprawno$ci wentylacyjnej ptuc z obnizeniem natgzonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) ponizej 60% wartosci
naleznej, wywotane narazeniem na pyly lub gazy drazniace, jezeli 18 223 341,00
w ostatnich 10 latach pracy zawodowej co najmniej w 30% przypadkow
stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stezen
Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicz-
nymi lub biologicznymi 1 12 884,00
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 114 1 189 158,00
Z tego:
a) borelioza 92 927 794,00
b) bruceloza 4 46 423,00
¢) kleszczowe zapalenie opon mozgowych 7 64 313,00
d) promienica jamy ustnej 0 0,00
e) aspergiloza 2 27 796,00
f) toksoplazmoza oczna 5 68 592,00
g) rézyca 0 0,00
h) toksokaroza 1 13 106,00
i) bablowica watroby 3 41 134,00
RAZEM 509 6 115 085,00

Zrédio: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
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Wydatki na renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodar-
stwie rolnym spowodowane boreliozg wzrosty dwukrotnie w latach 2014-2016.
Liczbg chorob zawodowych przypadajaca na 100 000 ubezpieczonych

(wg decyzji przyznajacej jednorazowe odszkodowania) w 2016 r. przedsta-
wia rycina 1.

Rycina 1. Liczba choréb zawodowych przypadajaca na 100 000 ubezpieczonych
w 2016 r. (wg decyzji przyznajacej jednorazowe odszkodowania)

pomorskie

warminisko-mazurskie 123,8-58,9
123,8
podlaskie

51,8

51,8-30,5

23-21

mazowieckie

58,9 W|elkopolsk|e 30,5

15,7-15,3

lubuskie todzkie
6,5 lubelskie
» ’ 9,5-6,5
opolsk|e slaskle
ie 5,3-5,2
matopolskie
1 5 3 3'9_0

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Najczesciej choroby zawodowe rolnikow stwierdzano, a nastgpnie wy-
ptacano z tego tytutu jednorazowe odszkodowania w regionach warminsko-
mazurskim, lubuskim i podlaskim.

Podsumowanie

W ubezpieczeniu spotecznym rolnikow wyptaca si¢ zasitki chorobowe,
jednorazowe odszkodowania, renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym oraz dodatki pielggnacyjne. Jednymi z najczest-
szych choréb zawodowych, z powodu ktorych przyznaje si¢ i wyplaca te
$wiadczenia, sa choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa. Wérod
nich pierwsze miejsce zajmuje borelioza.
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W zwigzku z tym bardzo istotne sg nie tylko dziatania prewencyjne, lecz
takze prawidlowe i wczesne rozpoznanie boreliozy w celu wdrozenia wiasci-
wego leczenia, co pozwoli zmniejszy¢ liczbe osob, ktore z tego tytutu staja
si¢ catkowicie niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym.

Anna Wilmowska-Pietruszynska — dr hab. n. med., prof. UR, Uniwer-
sytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny.
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Occupational diseases — social insurance
benefits for farmers in the years 2006—2016,
with particular emphasis on Lyme disease
Abstract

The paper presents the definition of occupational diseases, their list, the
manner and procedure of proceedings and the entities competent to diagno-
se them. Cash benefits granted and paid by KRUS for occupational dise-
ases, in particular for Lyme disease, have been also discussed.

In the years 2006-2016, the number of people who were granted a one-
off compensation for Lyme disease has increased fourfold, and the number
of people completely incapable of working on the farm as a result of the
disease has been systematically increasing.

The necessity of preventive actions in the farmers' occupational group
has been pointed out.

Keywords: sick leave, Lyme disease, occupational diseases, one-off com-

pensation for accidents/ occupational diseases, benefits from farmers' insu-
rance.
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Biuro Rehabilitacji*
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Rehabilitacja lecznicza
realizowana przez KRUS

Streszczenie

Rehabilitacja lecznicza jest rzeczowym $wiadczeniem zdrowotnym stu-
zgcym utrzymaniu lub przywréceniu zdolno$ci do pracy w gospodarstwie
rolnym, udzielanym przez Centra Rehabilitacji Rolnikéw KRUS.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, zgodnie z ustawowym obo-
wigzkiem, podejmuje dziatania na rzecz pomocy ubezpieczonym i osobom
uprawnionym do $wiadczeh z ubezpieczenia wykazujgcym catkowitg nie-
zdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, ale rokujgcym jej odzyskanie
w wyniku leczenia i rehabilitacji, albo zagrozonym catkowitg niezdolnos$cig
do pracy w gospodarstwie rolnym. Dziatania te obejmujg m.in. kierowanie na
rehabilitacje leczniczg do zaktadéw rehabilitacyjnych.

Oprocz rehabilitacji ww. oséb organizowane sg takze turnusy rehabilita-
cyjne dla dzieci, ktérych przynajmniej jeden z rodzicéw (prawnych opieku-
now) podlega ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

Stowa kluczowe: KRUS, rehabilitacja lecznicza, system ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw, turnusy rehabilitacyjne.

* Biuro Rehabilitacji, Kasa Rolniczego Ubezpieczneia Spocznego.
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Rehabilitacja lecznicza

Zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej realizowanej przez Kasg¢ Rol-
niczego Ubezpieczenia Spotecznego reguluje art. 64 Ustawy z 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow!. Zgodnie z nim Kasa podej-
muje dziatania na rzecz pomocy ubezpieczonym i osobom uprawnionym do
$wiadczen z ubezpieczenia, w tym m.in. kieruje na rehabilitacje lecznicza do
zaktadow rehabilitacyjnych. Proponowane rolnikom §wiadczenie rehabilita-
cyjne, realizowane jako rzeczowe $wiadczenie zdrowotne, kierowane jest do
0s0b zagrozonych catkowitg niezdolnoscig do pracy w gospodarstwie rol-
nym lub wykazujacych catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rol-
nym, ktore rokuja jej odzyskanie w wyniku leczenia i rehabilitacji.

Zasady kierowania na rehabilitacje lecznicza zostaty okreslone w rozpo-
rzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkow i trybu
kierowania przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na rehabili-
tacje leczniczg oraz udzielania zamowien na $wiadczenia i ustugi rehabilita-
cyjne z 19 lipca 2013 roku?. Na rehabilitacje lecznicza kierowani sa pacjenci
ze schorzeniami uktadu ruchu lub uktadu krazenia, ktorzy spetniaja jeden
z trzech warunkow:

1) podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy w petnym
zakresie;

2) podlegaja ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskie-
mu na wniosek w pelnym zakresie, nieprzerwanie co najmniej przez 18
miesigcy przed ztozeniem wniosku o rehabilitacje leczniczg (okres ten nie
jest wymagany, gdy osoba ulegta wypadkowi wskutek wypadku przy pracy
rolniczej);

3) maja ustalone prawo do okresowej renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do
pracy i zachowaty zdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji.

Rehabilitacja lecznicza prowadzona jest w formie turnuséw stacjonar-
nych, ktore trwaja 21 dni. Pacjenci maja zapewniona catodobowa opieke
medyczng, catodzienne wyzywienie oraz 64 zabiegi ($rednio cztery dziennie)
ukierunkowane na schorzenie zasadnicze. Podstawe do skierowania na re-
habilitacj¢ lecznicza stanowi prawomocne orzeczenie lekarza rzeczoznawcy

! Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, t.j. Dz. U. 2017 poz. 2336.

2 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkéw i trybu
kierowania przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na rehabilitacje lecznicza
oraz udzielania zamowien na §wiadczenia i ustugi rehabilitacyjne z 19 lipca 2013 r., Dz. U.
2013 poz. 860.
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lub komisji lekarskiej Kasy, wydane w postepowaniu orzeczniczym dla usta-
lenia prawa do $§wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego rolnikow i zawiera-
jace wskazania do rehabilitacji leczniczej.

Wykres 1. Osoby skierowane na rehabilitacje lecznicza w latach 2010-2017

13812 13323 13359 13332

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

[ Liczba osob skierowanych — uktad ruchu B Liczba osob skierowanych — uktad krazenia

Zrédlo: Biuro Rehabilitacji, Centrala KRUS.

O skierowanie na rehabilitacj¢ mozna si¢ takze ubiega¢ na podstawie
wniosku, sporzadzonego przez lekarza prowadzacego leczenie. Wniosek skta-
da si¢ w oddziale regionalnym lub placowce terenowej Kasy wtasciwej ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie na
rehabilitacj¢ leczniczg. Podlega on merytorycznej weryfikacji przez lekarza —
regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy, ktory ocenia po-
trzebe i celowos¢ skierowania na rehabilitacje lecznicza. Podstawe do skie-
rowania stanowi jego pozytywna ocena.

Pobyt na turnusie jest dla rolnika bezptatny, a osobie kierowanej na lecze-
nie zwracane s3 koszty dojazdu do placowki rehabilitacyjnej najtanszym do-
stepnym $rodkiem transportu zbiorowego. Pacjent jest jedynie zobowiazany
do uiszczenia optaty miejscowej na poczet lokalnego samorzadu.

Rehabilitacja lecznicza prowadzona jest w Centrach Rehabilitacji Rolni-
kéw KRUS w: Horyacu-Zdroju, Iwoniczu-Zdroju, Kotobrzegu, Swinoujsciu,
Jedlcu i Szklarskiej Porebie.
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Zakwaterowanie

Baze noclegowag CRR KRUS stanowi 1340 miejsc w pokojach z tazien-
kami (jedno- i dwuosobowych) oraz w apartamentach. Pokoje w wigkszos$ci
Centrow wyposazone sa w telefon, radio, telewizor, czajnik bezprzewodowy
i chlodziarke. Zapewniony jest takze dostep do Internetu.

Wyzywienie

We wszystkich Centrach zywienie kuracjuszy realizowane jest na podstawie
procedury Dobrej Praktyki Higienicznej oraz Dobrej Praktyki Produkcyjnej
wg standardow HACCP — wymagan w zakresie bezpieczenstwa zywnosci.
Kazdy pacjent ma mozliwo$¢ wyboru diety: lekkostrawnej, niskokalorycznej,
cukrzycowej i ogdlnej. Moze takze otrzymac diete indywidualna, tj. opraco-
wang na podstawie potrzeb i preferencji zywieniowych pacjenta oraz
zalecen lekarza prowadzacego leczenie.

Ustugi rehabilitacyjno-lecznicze

Wigkszos¢ zaktadow rehabilitacji leczniczej znajduje si¢ w miejscowosciach
uzdrowiskowych, w ktorych mozna korzystac z szerokiej gamy zabiegow lecz-
niczych i rehabilitacyjnych. Doswiadczona kadra medyczna, m.in. lekarze spe-
cjalisci w dziedzinie rehabilitacji, medycyny fizykalnej i balneologii oraz kardio-
logii, realizujg proces leczenia poprzez wykorzystanie lokalnych zasobow —
naturalnych surowcow leczniczych (peloidéw, wod mineralnych i gazow lecz-
niczych), stosowanie uznanych metod kinezyterapii i fizykoterapii (elektrotera-
pii, magnetoterapii, laseroterapii, ultradzwigkow, Swiattolecznictwa), a takze
hydroterapii, termoterapii oraz masazu leczniczego.

Dotychczasowa wieloletnia dziatalnos¢ CRR KRUS pozwolita na dosko-
nalenie doboru metod terapeutycznych oraz poprawe stanu zdrowia wielu
tysiecy rolnikow. Rehabilitacja jest bowiem sposobem na powrdt rolnika do
pracy w gospodarstwie rolnym po przebytym urazie, wypadku czy chorobie.

W Centrach znajdujg si¢ profesjonalnie przygotowane sale do ¢wiczen
dla pacjentow ze schorzeniami uktadu ruchu, m.in. w zakresie reumatologii
i neurologii. Zaktady wyposazone s3 w nowoczesny sprzet, ktory spetnia
wymogi wspotczesnych standardow rehabilitacji leczniczej. Doskonatym uzu-
petieniem oferty zabiegowej zakladow rehabilitacji leczniczej jest mozliwos¢
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skorzystania z basenu rehabilitacyjnego, kriosauny ogdlnoustrojowej oraz
odnowy biologicznej. Centra oferuja opieke wykwalifikowanego personelu
medycznego, przyjazng atmosfer¢ oraz indywidualne podejscie do kazdego
pacjenta.

Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw
w okresie wakacji letnich

Podczas wakacji letnich Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
organizuje turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikow ubezpieczonych
w KRUS, z ktérych moga skorzysta¢ dzieci w wieku 7-15 lat. Niezbednym
warunkiem jest ubezpieczenie przynajmniej jednego z rodzicow (opiekuna
prawnego) w KRUS.

Podstawa skierowania dziecka na taki turnus jest wniosek o skierowanie
na rehabilitacje lecznicza, stanowiacy zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 19 lipca 2013 r. w sprawie warunkow i trybu
kierowania przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na rehabili-
tacje leczniczg oraz udzielania zamoéwien na $wiadczenia i ushugi rehabilita-
cyjne®. Do wniosku obligatoryjnie powinien zostaé¢ dotgczony formularz
z dodatkowa informacja o stanie zdrowia dziecka, a takze o$wiadczenie ro-
dzica/opiekuna prawnego zawierajace m.in. zgode na przetwarzanie danych
osobowych.

Zgromadzong dokumentacj¢ dziecka nalezy ztozy¢ w placowce KRUS
wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania rolnika w terminie okreslo-
nym przez jednostke.

Skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny nastepuje po pozytywnej
kwalifikacji wniosku dokonanej przez lekarza inspektora oddziatu regional-
nego. Na turnusy rehabilitacyjne kierowane sg dzieci z wadami i schorzenia-
mi narzgdu ruchu oraz chorobami uktadu oddechowego.

Pierwszenstwo w skierowaniu na turnus rehabilitacyjny maja dzieci po-
siadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci. Podczas 21-dniowych turnusow
Centra Rehabilitacji Rolnikow KRUS zapewniaja dzieciom catodobowa opieke
medyczna, ktora sprawuja m.in. lekarze interni$ci 1 specjalisci (balneologii
i medycyny fizykalnej, alergologii, pulmonologii, ortopedii).

3 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkéw i trybu
kierowania przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na rehabilitacje lecznicza
oraz udzielania zaméwien na $wiadczenia i ustugi rehabilitacyjne z 19 lipca 2013 r., Dz. U.
2013 poz. 860.
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Wykres 2. Dzieci rolnikow skierowane do CRR KRUS na rehabilitacj¢ lecznicza
w zakresie choréb ukladu ruchu i ukladu oddechowego
w latach 2013-2017
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Zrédlo: Biuro Rehabilitacji, Centrala Krus.

W czasie trwania turnusu kazde dziecko badane jest trzykrotnie: (1) po
przybyciu do Centrum Rehabilitacji Rolnikow ustalany jest indywidualny pro-
gram rehabilitacyjny dostosowany do stanu zdrowia pacjenta; (2) w trakcie
pobytu sprawdzany jest stan zdrowia oraz reakcja organizmu na zlecone
zabiegi oraz (3) na zakonczenie turnusu, wtedy lekarze oceniajg efekty prze-
bytej rehabilitacji. Program rehabilitacji obejmuje 48 zabiegow ($rednio trzy
dziennie), tj. m.in. zabiegi z zakresu kinezyterapii indywidualnej i zbiorowej,
¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia w basenie, masaze, zabiegi wodne, elek-
troterapig, §wiattolecznictwo, laseroterapi¢, kapiele mineralne, krioterapig
i inne. Zabiegi wykonywane sa w godzinach przedpoludniowych. Druga cz¢s¢
dnia wypelniaja zajecia zwigzane z realizacja programu prozdrowotnego
w formie gier dydaktycznych, konkurséw tematycznych, zabaw na $wiezym
powietrzu, spotkan z przedstawicielami OSP i policji, rozméw z higienistka,
stomatologiem oraz dietetykiem, wypraw do parku linowego itp. Uczestnicy
turnusow biorg rowniez udzial w szkoleniach na temat bezpieczenstwa
w gospodarstwie rolnym, ktore przeprowadzjg pracownicy Kasy.

Do opieki nad dzie¢mi Centra Rehabilitacji Rolnikow KRUS zatrudniaja
wykwalifikowana kadre pedagogiczng. Pod opieka jednego wychowawcy
pozostaje okoto 15 malych pacjentow.
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Podsumowanie

Dziatalnos¢ rehabilitacyjna, ktorg prowadzi KRUS, koncentruje sie przede
wszystkim na dziataniach majacych na celu powrot rolnika do pracy w go-
spodarstwie rolnym poprzez stosowanie uznanych form rehabilitacji oraz
wykorzystanie nowoczesnych form diagnostyczno-terapeutycznych.

Dzialalno$¢ ta jest traktowana przez rolnikow jako oczywisty obszar
aktywnosci Kasy, tak samo wazny jak wyplata Swiadczen pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego rolnikow.

Biuro Rehabilitacji, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
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Medical rehabilitation carried out by KRUS
Abstract

Medical rehabilitation is a material health benefit aimed at maintenan-
ce or recovery of the capacity for work on a farm, granted by the Far-
mers' Rehabilitation Centres of the Agricultural Social Insurance Fund
(KRUS).

In accordance with its statutory duty, the Agricultural Social Insurance
Fund undertakes actions to assist the insured persons and persons entitled to
insurance benefits, who show full incapacity for work on a farm but who
have a chance of recovery through treatment and rehabilitation or who are
threatened with full incapacity for work on a farm. These activities include
referral for rehabilitation to rehabilitation centres.

120



OCHRONAZDROWIAI REHABILITACJAW ROLNICTWIE

In addition to the rehabilitation of the above people the Fund also organi-
zes rehabilitation stays for farmers' children, if at least one of the child's
parents (legal guardians) is subject to social insurance for farmers.

Keywords: KRUS, medical rehabilitation, farmers' social insurance sys-
tem, rehabilitation stays.
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