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STRESZCZENIE

W Polsce wspoétczynnik zapadalnosci na gruzlice jest wyzszy niz srednia dla krajow Unii Europejskiej, Norwegii czy Islandii,
natomiast gruzlica pochodzenia zawodowego jest w naszym kraju rzadko rozpoznawana. W pracy zaprezentowano pierwszy
w Polsce przypadek rozpoznanej gruzlicy ptuc pochodzenia zawodowego u pracownika domu pogrzebowego. Rozpoznanie etio-
logii zawodowej omawianej choroby stwarzato wiele probleméw diagnostycznych i stalo si¢ mozliwe po wnikliwej analizie historii
choroby pacjenta i dostepnego pi$miennictwa. Pozwolito to na wykazanie zwiazku miedzy zakazeniem a wykonywang praca.
Uznano, Ze przenoszenie ciala i zajmowanie si¢ zwlokami podczas przeprowadzania ich toalety posmiertnej moze powodowac
wydalenie zalegajacego w plucach powietrza resztkowego i generowac potencjalnie zakazne aerozole. Mimo czestego wystepo-
wania gruzlicy w populacji ogélnej nadal sporadycznie rozpoznawane sa przypadki zawodowe tej choroby, szczegélnie wsrod
pracownikéw doméw pogrzebowych. Med. Pr. 2014;65(3):429-435

Stowa kluczowe: gruzlica zawodowa, pracownik domu pogrzebowego, drogi transmisji zakazenia, profilaktyka,

choroba zawodowa, zakazenie zawodowe

ABSTRACT

In Poland the incidence rate of tuberculosis is higher than the average for countries of the European Union, Norway or Iceland. On
the other hand, occupational tuberculosis is still rarely recognized in our country. In this paper we present the first in Poland- to
our best knowledge - case of pulmonary manifestation of this disease acquired at work in a funeral director. The recognition of
the occupational etiology of the discussed illness gave rise to an array of diagnostic problems and became feasible after a thorough
analysis of the patient’s history and literature data, which allowed finding the relationship between infection and performed job.
We speculated that the transfer of the dead body and handling of cadavers may expel residual air from the lungs of the deceased.
Although tuberculosis occurs frequently in the general population, the recognition of work-related cases of this disease is still
rare, especially among funeral directors. Med Pr 2014;65(3):429-435
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WSTEP

Gruzlica jest chorobg zakazna wywolywana przez
pratki kwasooporne z rodziny Mycobacterium tubercu-
losis complex (1). Wystepuje u ok. 1% populacji rocznie
ijest czestsza w rozwijajacych si¢ krajach (2). W Polsce

w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi zapa-
dalnos¢ na gruzlice jest wcigz wysoka. Szacuje sie, ze
ok. 20% populacji jest zakazone pratkiem gruzlicy,
a przewazajacy odsetek tych oséb nie choruje. Cho-
roba dotyka najczesciej osoby po 45. roku zycia (3).
Wedtug danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
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w Warszawie, ktory prowadzi Krajowy Rejestr Gruz-
licy, w 2012 r. wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice
wynosit 19,6/100 000 os6b (4).

Najczestszym sposobem transmisji jest zakazenie
droga kropelkowa. Gruzlica zwigzana jest z warunka-
mi socjoekonomicznymi pacjenta (takimi jak warunki
mieszkaniowe, odzywianie, rodzaj pracy i wypoczy-
nek). Przyczyna rozwoju choroby u zakazonego moze
by¢ ostabienie sil obronnych organizmu, poniewaz
u 0s0b z niedostateczng odpowiedzig komorkowa moze
dochodzi¢ do rozwoju gruzlicy pierwotnej. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach europejskich, dwukrot-
nie czedciej niz kobiety choruja na gruzlice mezczyz-
ni. W 2012 r. zapadalno$¢ wsrod mezczyzn i kobiet
wynosifa odpowiednio: 27,4/100 000 i 12,2/100 000.
Z kolei gruzlica pochodzenia zawodowego jest w Pol-
sce rzadko rozpoznawana - w 2012 r. stwierdzo-
no 65 przypadkéw, gléwnie u kobiet (92% przypad-
kow) (5). Najczesciej te chorobe zawodowa odnotowy-
wano u pracownikow stuzby zdrowia i opieki spotecz-
nej, jako druga w kolejnosci po wirusowym zapaleniu
watroby typu Bi C (6).

Obraz kliniczny gruzlicy pluc czesto jest zrézni-
cowany - od asymptomatycznego przebiegu poprzez
wystepowanie wielu dolegliwo$ci. Najczestszym obja-
wem klinicznym jest przewlekly kaszel (nieustepujacy
przez ponad 2-3 tygodni, poczatkowo suchy, nastepnie
wilgotny z wykrztuszaniem plwociny), czasem takze
krwioplucie i dusznos¢. Gruzlica ptuc stanowi oko-
fo 90% przypadkéw rozpoznan. Do wystepujacych
objawéw ogodlnoustrojowych naleza: goraczka, nocne
poty, ubytek masy ciala, utrata apetytu i zle samopo-
czucie. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze nie u wszyst-
kich chorych wystepuje kazdy z wyzej wymienionych
objawdw (1).

Wazne jest, Zeby pamieta¢ o czynnikach ryzyka roz-
woju gruzlicy — srodowiskowych - zwigzanych z aktual-
nym stanem ukladu immunologicznego, wystepowa-
niem gruzlicy wsréd osob z bliskiego otoczenia, a tak-
ze z bezposrednim kontaktem z chorym na gruzlice
w przeszlosci. Z kolei do czynnikéw ryzyka rozwoju
postaci aktywnej choroby u osoby zakazonej pratkami
z rodziny Mycobacterium tuberculosis nalezy zakaze-
nie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (human
immunodeficiency virus — HIV), cukrzyca, schytkowa
niewydolnos$¢ nerek, nowotwory, niedozywienie, po-
deszty wiek, leczenie immunosupresyjne, steroidotera-
pia, leki biologiczne stosowane w przewleklych choro-
bach zapalnych (antagonisci czynnika martwicy guza
iinne), palenie papieroséw i alkoholizm (1).

Zawodowe ryzyko rozwoju choréb zakaznych
u os6b zajmujacych sie zwlokami jest dobrze udoku-
mentowane. Zwigzana z pracg transmisja czynnikow
zakaznych jest rozpoznanym ryzykiem dla grupy za-
wodowej pracownikow doméw pogrzebowych (7).
Zwigkszone ryzyko nabycia infekcji przez osoby, ktore
w pracy maja kontakt ze zwlokami, dotyczy zakazen,
takich jak gruzlica, infekcje paciorkowcowe z gru-
py A, niezyt zoladka i jelit, zakazne encefalopatie gab-
czaste, wirusowe zapalenie watroby typu B i C, za-
kazenie wirusem HIV, zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych i sepsa (2,8).

Wyzej wymienione choroby sa gléwnie asympto-
matyczne i moga by¢ obecne u 0séb zmarlych jeszcze
za zycia, nie dajac oznak morfologicznych. Skutkuje to
czesto brakiem informacji o istnieniu ryzyka zakazenia
dang choroba, przekazanej pracownikowi wykonujace-
mu sekcje zwtok lub zajmujacemu si¢ zwlokami (9).

Istnieja zawody, w ktérych kontakt ze zwlokami na-
raza osoby pracujace na ryzyko nabycia chordb zakaz-
nych. Archeolodzy i robotnicy budowlani moga odkry¢
szczatki zwlok os6b dawno zmarlych i pochowanych.
Przedstawiciele innych zawodoéw, np. pracownicy pro-
sektorium lub przedsiebiorcy i pracownicy doméw po-
grzebowych, maja kontakt ze zwlokami os6b zmartych
niedawno. Takze $wiadkowie wypadkéow moga mieé
stycznos$¢ ze zwlokami ludzi, ktérych ciala zostaly
uszkodzone.

Zawodowy kontakt ze zwltokami majg takze lekarze
(szczegdlnie patomorfolodzy), pielegniarki, technicy
kryminalistyki, osoby przygotowujace zwtoki oraz za-
toga serwiséw porzadkowych (8). Patomorfologéw do-
tyczy najwyzszy wsrod réznych medycznych specjali-
zacji (dobrze udokumentowany) wskaznik zachorowan
na gruzlice, co wigze si¢ z narazeniem wystepujacym
podczas sekcji zwlok (2,9,10). Zgodnie z wynikami ba-
dan Burtona czegsciej na gruzlice chorowali patomor-
folodzy (10%) uczestniczacy w sekeji zwlok niz leka-
rze internisci i podstawowej opieki zdrowotnej (1%)
oraz specjalisci choréb ptuc — pulmonolodzy i ftyzja-
trzy (4%) (9). Ryzyko u medykéw sadowych generuja
natomiast gléwnie przeprowadzane przez nich sekcje
zwlok oraz ogledziny miejsca odnalezienia ciata (11).

Zagrozenie dla oséb przygotowujacych zwloki do
pogrzebu i personelu technicznego zakladéw anatomii
wynika z procesu wydalania pratkéw w formie aero-
zolu w powietrzu z pluc zmarlego podczas transportu
oraz zajmowania si¢ zwlokami.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie
pierwszego stwierdzonego, nieopublikowanego dotad
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w Polsce przypadku pacjenta, pracownika domu po-
grzebowego, u ktérego rozpoznano posta¢ plucng
gruzlicy, oraz analiza zwigzku migdzy narazeniem za-
wodowym pacjenta a przebyta choroba.

OPIS PRZYPADKU

Do Oddziatu Choréb Zawodowych Instytutu Medycy-
ny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi (IMP) wojewodzki
osrodek medycyny pracy skierowal 37-letniego pacjen-
ta w zwiazku z jego wnioskiem o ponowne przepro-
wadzenie badania po otrzymaniu orzeczenia o braku
podstaw do rozpoznania gruzlicy pluc pochodzenia
zawodowego.

Z wywiadu uzyskanego od pacjenta i dokumenta-
cji medycznej wynika, ze pierwsze objawy — w postaci
kaszlu (poczatkowo suchego, pdzniej z odkrztuszaniem
$luzowo-ropnej plwociny), potéw (wystepujacych gtow-
nie w nocy), utraty masy ciala w przyblizeniu o 5-6 kg,
ogolnego ostabienia i goragczki ok. 39°C - pojawily sie
w polowie 2011 r. W styczniu 2012 r. z powodu nasilenia
dolegliwosci pacjent byl hospitalizowany, poczatkowo
na oddziale choréb wewnetrznych, a nastepnie na od-
dziale chordb ptuc i gruzlicy, gdzie na podstawie dia-
gnostyki radiologicznej i bakteriologicznej rozpoznano
gruzlice pluc oraz wlaczono leczenie przeciwpratko-
we (Rifamazid, Pyrazinamid, Ethambutol), z dobrym
efektem. W stanie ogélnym dobrym pacjent zostal
skierowany do dalszego leczenia w sanatorium choréb
pluc i gruzlicy. Nastepnie kontynuowano leczenie am-
bulatoryjne w poradni gruzlicy i choréb ptuc. Zastoso-
wano leczenie przeciwpratkowe lacznie w przyblizeniu
przez 9 miesiecy.

W trakcie hospitalizacji na Oddziale Choréb Zawo-
dowych IMP chory zglaszal uczucie szybkiego mecze-
nia si¢, obnizenie wydolnosci fizycznej i dolegliwosci
bélowe konczyn dolnych. Kaszel ulegt regresji.

Analizujac pozazawodowe czynniki ryzyka rozwoju
gruzlicy, uzyskano od pacjenta dodatkowe informacje.
Warunki mieszkaniowe - zamieszkiwanie w blokach -
okreslono jako dobre, dlatego wyeliminowano czynnik
zimnych, nieogrzanych $cian i wilgoci skraplajacej si¢
z powietrza. Droge do pracy badany pokonywat pieszo,
ze wzgledu na bliskos¢ zakladu pracy, wiec nie mogt sie
zarazi¢ w srodkach komunikacji miejskiej. Z wywiadu
wiadomo, ze pacjent nie mial uprzednio probleméw
zdrowotnych, a na gruzlice zgodnie z jego deklaracja
nie chorowali domownicy ani znajomi. Pacjent nie
zglaszal czestych infekcji, ewentualnych zaburzen od-
pornosci ani wczesniejszego rozpoznania gruzlicy pluc.

Badany od 2002 r. choruje natomiast na cukrzyce
typu pierwszego, regularnie przyjmuje insuling w po-
staci preparatow Humalog (insulina szybkodzialajaca)
i Humulin (insulina $redniodtugodziatajaca). Choroba
ma przebieg chwiejny, zaostrzajacy sie, pacjent wyma-
gal do tej pory 2-krotnej hospitalizacji z powodu nie-
wyréwnanego poziomu glikemii.

Analiza historii zatrudnienia wykazala, ze pacjent
pracowal w prosektorium w zaktadzie ustug pogrzebo-
wych facznie 5 lat i 10 miesigcy w narazeniu na czyn-
niki biologiczne, m.in. pratki gruzlicy. Praca odbywala
sie w trybie jednozmianowym, po 8 godz. dziennie.
W ciagu 1 dnia roboczego pacjent odbieral gléwnie
z oddziatu szpitala maksymalnie 5 zwlok. Wykonywat
takze toalete po$miertng zwlok pochodzacych z wy-
padkow lub po sekcji zwlok.

Podczas przygotowywania zwlok i proceséw higie-
nicznych stosowal srodki ochrony osobistej w postaci
maseczki, rekawiczek lateksowych i fartucha. Z danych
uzyskanych przez Panstwowa Powiatowg Inspekcje Sa-
nitarng wynika, ze pacjent podczas pracy w zakladzie
pogrzebowym odebrat z Oddziatu Choréb Pluc i Gruz-
licy zwloki 246 pacjentéw. Toalete posmiertng, w sktad
ktérej wchodzilo mycie, golenie i ubieranie zwlok,
wykonal w 231 przypadkach. Z rozpoznaniem gruzli-
cy ukladu oddechowego zmarlo 6 pacjentéw, ktérych
zwloki z oddzialu zostaly odebrane przez badanego.

OMOWIENIE

Gruzlica pluc pochodzenia zawodowego u pracowni-
kow zakladow pogrzebowych nie jest zjawiskiem cze-
stym. Moze to wynikac¢ z tego, ze choroba jest trudna
do wykrycia, a objawy s niecharakterystyczne. Ponad-
to utajone zakazenie nie zawsze przechodzi w objawo-
wg chorobe.

Powody zwiekszonego ryzyka gruzlicy

u pracownikow domow pogrzebowych

Krajowe badanie przeprowadzone w USA wykazalo, ze
pracownikow domoéw pogrzebowych dotyczy wyzsza
chorobowos¢ i §miertelno$¢ spowodowana gruzlica (2).
To sugeruje, ze nawet jesli klatka piersiowa zmarfego
nie jest otwierana, zajmowanie si¢ zwlokami nieopero-
wanymi oraz niepoddanymi uprzednio autopsji zwigk-
sza ryzyko zachorowania na gruzlice. Ekspozycja na
pratki gruzlicy moze wystepowac¢ podczas wydostawa-
nia sie ptynéw ustrojowych z nosa i ust zwlok w zwigz-
ku z gromadzeniem si¢ ptynu w klatce piersiowej oraz
gniciem tkanek i narzagdoéw.
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Uwolnione moze zosta¢ takze resztkowe powietrze
zalegajace w plucach denata, kiedy podczas przygoto-
wan cialo jest przesuwane lub obracane (2). Do oczysz-
czania pluc i uwolnienia zalegajacych pecherzykow
powietrza z drég oddechowych przez nos i usta moga
doprowadzi¢ réwniez skurcze miesni zwlok. Wygene-
rowany infekcyjny aerozol moze spowodowa¢ wydtu-
zenie zywotnos$ci pratkéow gruzlicy (11). W badaniu
przeprowadzonym na Uniwersytecie Wolnego Pan-
stwa w Bloemfontein w Potudniowej Afryce (Universi-
ty of the Free State, Bloemfontein) autorzy stwierdzili,
ze pratki gruzlicy pozostaja zywotne po $mierci pacjen-
ta w ok. 65% przypadkow — nawet do 36 dni po $mierci
pacjenta (12).

Ryzyko zakazenia pracownikéw doméw pogrzebo-
wych wynika z powtarzajacej si¢ ekspozycji na pratki
wywolujace gruzlice i zwigzane jest z procesem prepa-
rowania zwlok oraz zabiegéw higieniczno-pielegnacyj-
nych w ramach przygotowania do pogrzebu (2). Licz-
ba przypadkéw aktywnej postaci gruzlicy jest wyzsza
wsrod pracownikéw doméw pogrzebowych niz w po-
pulacji ogdlnej (13).

W przeciwienstwie do innych krajéw w Polsce nie
przeprowadza si¢ rutynowo procesu balsamowania
zwlok. Jest to zabieg konserwujacy, ktéry ma na celu
zabezpieczenie zwlok przed niszczacym dzialaniem
bakterii gnilnych i endogennymi procesami enzyma-
tycznymi. Proces ten polega na aspiracji krwi i innych

plynéw ustrojowych ze zwlok oraz infuzji konserwan-
tow i srodkow odkazajacych do tetnic. Ptyny ustrojowe
oprdzniane sg do drendw, a na ich miejsce wtlaczane
s $rodki konserwujace, np. formalina, etanol lub fe-
nol (11-13). Podczas tych czynno$ci moga tworzy¢ sie
potencjalnie zakazne aerozole stanowigce zagrozenie
dla pracownikéw, ktorzy wykonuja powyzsze czyn-
nosci (13). Udowodniono jednak, ze ryzyko transmisji
pratkéw gruzlicy jest nizsze podczas procesu balsamo-
wania niz podczas sekcji zwlok, poniewaz balsamowa-
nie jest procesem mniej inwazyjnym (13).

Pracownicy moga si¢ zarazi¢ gruzlica takze od
0sob zakazonych, ktére odwiedzaja dom pogrzebowy,
m.in. podczas kontaktéow z czltonkami rodzin zmar-
tych podczas omawiania formalnosci dotyczacych
pogrzebu. Narazenie na zakazny aerozol ma miejsce,
kiedy zakazeni odwiedzajacy mowia, placza lub kasz-
la (11). Mozliwo$¢ zakazenia pracownikéw zaktadu
pogrzebowego istnieje réwniez wtedy, gdy sa obec-
ni podczas ogladania, dotykania i spedzania cza-
su ze zmartym przez osoby osierocone i pograzone
w zalobie (8).

Rozsiana posta¢ gruzlicy, wystepujaca czgsciej u pa-
cjentow zakazonych wirusem HIV, moze zwigksza¢
prawdopodobienstwo powstania aerozoli podczas zaj-
mowania sie zwlokami (13). Co wiecej, proces przy-
gotowywania zwlok, bedacych po operacji albo sekgji,
wiaze sie z wyzszym ryzykiem.

Tabela 1. Czynniki ryzyka nabycia gruzlicy u pracownikéw doméw pogrzebowych (7-9,11)
Table 1. Risk factors of acquiring tuberculosis in the funeral home employees (7-9,11)

Czynnik osobniczy
Individual factor

Czynnik zawodowy
Work-related factor

Balsamowanie oraz uprzednia sekcja zwlok Iacznie z balsamowaniem albo wykonywanie sekcji na zmarlym,

o ktorym wiadomo bylo, ze miat gruzlice / Embalming and earlier autopsy along with embalming or autopsy

Rodzaj wentylacji w pomieszczeniach do balsamowania i przygotowywania zwlok / Various ventilation systems

Wiek / Age

on a deceased person known to be tuberculosis-infected
Ple¢ / Gender

currently used in corpse preparation rooms
Rasa / Race

and their types

Wyksztalcenie / Education

Czesto$¢ uzywania maseczek oraz ich rodzaj / Frequency of using personal respiratory protection practices

Uzywanie bawetnianych podktadéw z waty/maseczek naktadanych na jame ustng i nosowa zmarlego

nasgczonych srodkami bakteriobdjczymi / The practice of placing cotton pads/masks, soaked
with the EPA-approved germicidal disinfectant, on the deceased mouth or nose

Kraj urodzenia / Country of origin

Wywiad rodzinny dotyczacy gruzlicy /
/ Family history of tuberculosis

Stan zdrowia / Health status

EPA - Agencja Ochrony Srodowiska / Environmental Protection Agency.

Wiedza o drogach transmisji i czynnikach ryzyka gruzlicy / Knowledge of the tuberculosis transmission routes

Kontakt z osobami z aktywng postacig gruzlicy / Contact with people afflicted with active tuberculosis

Stan zdrowia klientow domu pogrzebowego / Health status of funeral house clients
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Wedtug wytycznych dotyczacych obchodzenia si¢
ze zwlokami oséb zmarlych z powodu choréb zakaz-
nych (obowigzujacych w Anglii i Walii) pratki gruzlicy
sg klasyfikowane jako czynnik $redniego ryzyka naby-
cia tych choréb przez zdrowe osoby (12). Zagrozenie
wynika z tego, ze powietrze zawierajace pratki moze
by¢ wydalane przez drogi oddechowe ze zwlok, kiedy
s one przenoszone na stot w celu przygotowywania ich
do pogrzebu (12). Osobnicze i zawodowe czynniki ry-
zyka nabycia gruzlicy u pracownikéw doméw pogrze-
bowych przedstawiono w tabeli 1.

Znaczenie wystepowania cukrzycy

u prezentowanego pacjenta

U o0s6b chorych na cukrzyce stwierdza si¢ ostabienie
reakcji odpornosciowych. Wykazano, ze wystepowanie
plucnej mikroangiopatii i niewydolnosci nerek zwiegk-
sza podatnos¢ na zakazenie pratkami gruzlicy. Cu-
krzyca stwarza predyspozycje do zakazenia pratkami
gruzlicy, zwlaszcza u pacjentéw o chwiejnym przebiegu
choroby, u ktérych wystepuja czeste wahania poziomu
glikemii. Choroba ta u oséb z niewyréwnaniem me-
tabolicznym przebiega w sposob gwaltowny, przez co
zwieksza ryzyko wystapienia zmian o charakterze se-
rowatego zapalenia ptuc (14). W prezentowanym przy-
padku pacjent chorowal na cukrzyce typu 1. od 2002 r.,
jednak po szczegdétowej analizie osobniczych i zawo-
dowych czynnikéw ryzyka oszacowano wysokie praw-
dopodobienstwo rozwoju gruzlicy zwigzane z naraze-
niem zawodowym.

Ograniczanie ryzyka transmisji zakazenia

Zeby zmniejszy¢ ryzyko transmisji zakazenia i rozwoju
gruzlicy w grupie zawodowej pracownikéw doméw po-
grzebowych, nalezy podja¢ dziatania w ramach profi-
laktyki pierwotnej. Wykazano, ze ryzyko przeniesienia
gruzlicy moze by¢ zredukowane podczas przenoszenia
i przesuwania zwlok poprzez zakrycie ust denata ka-
watkiem materialu, a w prosektoriach i domach po-
grzebowych, gdzie przechowywana jest duza liczba
cial, poprzez stosowanie odpowiedniego systemu wen-
tylacji (12). Nie przeprowadzono dotychczas badan na
temat transmisji do powietrza zakaznych aerozoli pod-
czas procesu przygotowywania zwlok. W celu zmini-
malizowania ryzyka ekspozycji na omawiane aerozole
osoby uczestniczace w procesie balsamowania uzy-
waly bawelnianych podkiadéw z waty, nakladanych
na jame ustng i nosowg (11). Od lat 90. osoby zajmu-
jace si¢ balsamowaniem zwlok podczas ich przygoto-
wywania umieszczaja na ustach zmarlego maseczke

z filtrem (11). Ryzyko nabycia gruzlicy pochodzenia za-
wodowego zmniejszylo sig, od kiedy zaczeto wdrazac
wytyczne dotyczace postepowania ze zwlokami i stoso-
wac $rodki ochrony osobistej (8).

W profilaktyce gruzlicy w tej grupie zawodowej
wazny jest takze aspekt ujawniania pracownikom za-
ktadéw pogrzebowych przyczyny zgonu osoby, ktorej
cialo ma by¢ przygotowywane do pochowania. Obec-
nie przedsi¢biorcy pogrzebowi nie maja dostepu do
aktu zgonu zmartego (8). Jak wynika natomiast z da-
nych z pi$miennictwa, chcieliby otrzymywac¢ informa-
cje o przyczynie zgonu lub schorzeniach wspotistnieja-
cych, poniewaz wedlug nich moze to wptynac na decy-
zj¢ o sposobie przygotowania zwlok (7).

Jednocze$nie jednak personel doméw pogrzebo-
wych powinien uwaza¢ proces przygotowywania ciala
kazdego zmarlego jako prace zwiazang z potencjalnym
ryzykiem zakazenia, niezaleznie od tego, czy obecno$¢
szkodliwych patogenéw zostala udokumentowana, czy
zwloki pochodza tylko z grupy podwyzszonego ryzy-
ka (9). Zeby zminimalizowaé to ryzyko, pracownicy
doméw pogrzebowych podczas wykonywania obo-
wiazkéw powinni korzysta¢ z wytycznych. W Wiel-
kiej Brytanii dla pracownikéw domoéw pogrzebowych
opublikowano wskazowki dotyczace przygotowania
i toalety zwlok (7,14-16). Warte rozwazenia jest stwo-
rzenie takich wytycznych réwniez w Polsce, co mogloby
ograniczy¢ zawodowa ekspozycje tych pracownikéw na
pratki wywolujace gruzlice.

Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego
w Irlandii wéréd pracownikéw doméw pogrzebowych
(wykonujacych réwniez proces balsamowania) wy-
kazaly, ze osoby pracujace przy balsamowaniu zwlok
majy obawy przed zakazeniem wirusami HIV, wirusa-
mi zapalenia watroby typu B i C (WZW B, WZW C),
zakazeniem meningokokami, gronkowcem zlocistym
opornym na metycyline, pratkami gruzlicy, posocznica
i encefalopatiami gabczastymi (7). Jednoczesnie ankie-
towani nie znali drég transmisji powyzszych patogenow.

Kelly i wsp. wskazuja na potrzebe zwiekszenia wie-
dzy o chorobach zakaznych, szczegélnie o drogach
transmisji infekcyjnych patogenéw w tej grupie zawo-
dowej (7). Istotne jest, Zeby pracownicy domoéw pogrze-
bowych przechodzili wstepne szkolenia dotyczace moz-
liwosci nabycia gruzlicy (a takze ryzyka nabycia innych
choréb zakaznych), metod pozwalajacych zminimali-
zowac ryzyko zachorowania (w tym zasady stosowania
srodkow ochrony osobistej) przed rozpoczeciem pracy
oraz byli okresowo doszkalani, kiedy pojawia si¢ nowe,
istotne informacje na temat gruzlicy (11).
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Dzialania pozwalajace

zminimalizowac ryzyko

Na ograniczenie ryzyka wynikajacego z kontaktu z za-
infekowanymi zwlokami moga wplynac¢ nastepujace
dziatania (9):

immunizacja - szczepienia przeciwko tezcowi, po-

lio, gruzlicy i HBV;

stosowanie odpowiedniej odziezy ochronnej — czep-

ka szczelnie zakrywajacego wlosy, ostony na oczy

z przylbica, przeciwpylowej maseczki z filtrem na

usta (Scisle dopasowanej), ubrania chirurgicznego,

wodoodpornych butéw i dtugiego fartucha.

Oprocz srodkéw ochrony osobistej w miejscu pra-
cy powinno by¢ stosowane takze ultrafioletowe pro-
mieniowanie bakteriobojcze (emitowane przez lampy),
ktére jest bardzo efektywna metoda niszczenia lub
inaktywowania pratkéow w powietrzu (12).

Zgodnie ze wskazéwkami opartymi na wynikach
badan Healinga i wsp. pracownicy powinni my¢ rece
rutynowo po kazdej czynnosci zwigzanej z zajmowa-
niem si¢ zwlokami, a pomieszczenia, w ktérych prze-
prowadzane sg te zabiegi, powinny by¢ odkazane co-
dziennie $rodkami na bazie fenolu (8). Z kolei narze-
dzia nalezy my¢ w specjalnym sprzecie przeznaczonym
do dezynfekcji (np. autoklaw), sterylizowa¢ albo zanu-
rza¢ na 20 min w odkazaczu fenolowym (8).

Sterling i wsp. wykazali, ze pracownikéw domoéw
pogrzebowych, ktérzy zajmujg sie balsamowaniem,
dotyczy 2-krotnie wieksze ryzyko uzyskania reaktyw-
nej proby tuberkulinowej niz pracownikéow niewyko-
nujacych takiej pracy (13). Najwiekszy zwiazek miedzy
wspomnianym balsamowaniem a dodatnim wyni-
kiem testu tuberkulinowego autorzy zauwazyli u oséb
z dluzszym stazem pracy. W USA rekomenduje sie
pracownikom domoéw pogrzebowych, ktérzy rutyno-
wo maja kontakt ze zwlokami, przechodzenie podczas
badan okresowych corocznych préb tuberkulinowych
oraz uczestnictwo w szkoleniach prewencyjnych. Zale-
ca si¢ tez noszenie sprzetu zabezpieczajacego uktad od-
dechowy podczas balsamowania zwlok oséb zmartych
na gruzlice (11).

WNIOSKI

Reasumujac, mozliwo$¢ wystepowania chorob zakaz-
nych u pracownikéw domoéw pogrzebowych i prosek-
toriow jest waznym problemem. W Polsce nie opubli-
kowano dotad wytycznych w tym zakresie, wskazu-
jacych, jak postgpowaé w procesie przygotowywania
zwlok do pogrzebu. Konieczne jest wiec zwigkszenie

swiadomosci dotyczacej zrodet zakazenia i wprowa-
dzenie dzialan profilaktycznych w grupie zawodowej
pracownikow doméw pogrzebowych i prosektoriow.
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