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STRESZCZENIE

Wstep: Przedmiotem badan byla ocena czgstosci wystepowania dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego oséb narazonych na
aerozol wodny w zakladach przemystowych oraz wstepna ocena skazenia mikrobiologicznego powietrza i wody technologicznej.
Material i metody: Opracowano ankiete, ktora zawierala pytania ukierunkowane na warunki pracy oraz wystepowanie objawow
zmian w ukladzie oddechowym, ktore moga sugerowa¢ zapalenie pluc, w tym legioneloze. Badania ankietowe przeprowadzono
w 9 zakladach mechanicznej obrébki szkla, wzieto w nich udzial 131 oséb. Badania mikrobiologiczne powietrza i wody wykonano
w 1 wybranym zakladzie. W probkach wody oznaczano obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella wedlug PN-EN ISO 11731-2:2008
oraz 0gdlng liczbe mikroorganizméw wedlug PN-EN ISO 6222:2004. Badania ogélnej liczby plesni i grzybow w powietrzu prowa-
dzono metoda zderzeniowa. Wyniki: Wystepowanie ostrych dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego odnotowano u 28,2% 0séb,
a dolegliwosci przewlekle u 29% oséb. Najczesciej wystepujaca dolegliwoscia byl dlugotrwaly kaszel, ktéry zgtaszalo 16% badanych.
Rzadziej zgtaszana byla duszno$¢ wysitkowa (12,9%), $wiszczacy oddech (12,2%) oraz bol w klatce piersiowej (10,7%). Stwierdzono
zwigkszone ryzyko kaszlu oraz zespotu ostrych objawoéw, ktére moga sugerowac zapalenie ptuc w grupie osob wykonujacych prace
w odleglosci do 20 m od Zrédla aerozolu wodno-powietrznego, w poréwnaniu z pozostatymi pracownikami. Badania mikrobiolo-
giczne wody technologicznej wykazaly obecnoé¢ bakterii Legionella pneumophila w liczbie przekraczajacej 1000 jtk/100 ml. Jedno-
cze$nie odnotowano wysoka liczbe bakterii i grzybéw w powietrzu (> 1000 jtk/m?), ktérych zrédlem prawdopodobnie byta woda
technologiczna. Whnioski: Uzyskane dane ankietowe oraz badania pilotazowe skazenia mikrobiologicznego wody i powietrza na
stanowiskach pracy wskazuja na istnienie realnego zagrozenia zdrowia pracownikéw narazonych na wdychanie skazonego aerozolu
wodnego. Med. Pr. 2013;64(1):47-55

Stowa kluczowe: stanowisko pracy, Legionella, aerozole, mikrobiologia, uktad oddechowy, badania ankietowe

ABSTRACT

Background: The frequency of respiratory symptoms in workers exposed to water aerosol was evaluated along with the preliminary
assessment of microbiological contamination of air and water used in glass processing plants. Material and Methods: A question-
naire survey was conducted in 131 workers from 9 glass processing plants. Questions focused on working conditions, respiratory
symptoms and smoking habits. A pilot study of air and water microbiological contamination in one glass processing plant was
performed. Water samples were tested for Legionella in accordance with EN ISO 11731-2:2008 and for total colony count accord-
ing to PN-EN ISO 6222:2004. Air samples were tested for total numbers of molds and mildews. Results: During the year preced-
ing the survey acute respiratory symptoms occurred in 28.2% of participants, while chronic symptoms were reported by 29% of
respondents. Increased risks of cough and acute symptoms suggestive of pneumonia were found among the respondents working at
a distance up to 20 m from the source of water aerosol compared to other workers (OR = 2.7), with no difference in the frequency
of other symptoms. A microbiological analysis of water samples from selected glass plant revealed the presence of L. pneumophila,
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exceeding 1000 cfu/100 ml. The number of bacteria and fungi detected in air samples (above 1000 cfu/m’) suggested that water
aerosol at workplaces can be one of the sources of the air microbial contamination. Conclusions: The questionnaire survey revealed
an increased risk of cough and acute symptoms suggestive of pneumonia in the group working at a shortest distance form the source

of water aerosol. Med Pr 2013;64(1):47-55
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WSTEP

Wyniki badan prowadzonych w ostatnich latach w wie-
lu krajach wskazuja, ze okolo 87% czasu ludzie przeby-
waja w pomieszczeniach budynkéw, z czego duza czgs¢
przypada na czas spedzony w miejscu pracy. Jednym
z czynnikéw mogacych stwarza¢ zagrozenie dla zdro-
wia na stanowiskach pracy sa urzadzenia wydzielajace
skazony aerozol wodny do powietrza. Mikroorganizmy
wystepujace naturalnie w powietrzu s3 w wigkszosci
nieszkodliwe dla czlowieka. W przypadku wystepo-
wania dodatkowego zrddla skazenia, wynikajacego
z obecnosci mikroorganizméw patogennych w wodzie
technologicznej na stanowiskach pracy, ryzyko wysta-
pienia zakazen uktadu oddechowego jest jednak wiek-
sze (1,2). Odpowiednio wysoka wilgotnos¢ powietrza
i dlugotrwaly czas ekspozycji pracownika zakltadow
przemystowych na tego typu zagrozenia moze wiazac
sie z licznymi dysfunkcjami ukladu oddechowego, ta-
kimi jak astma, alergiczny niezyt blony $luzowej nosa,
zapalenie oskrzeli, niewydolno$¢ oddechowa, choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, niezyty przewodu po-
karmowego, gruzlica, reakcje alergiczne, a takze zapa-
lenie zatok obocznych nosa, zapalenie spojowek i ostre
infekcje wirusowe gornych drég oddechowych (3).
Zagrozenie dla zdrowia ludzi mogg stwarza¢ nie tylko
same drobnoustroje, ale takze ich metabolity — endo-
toksyny i mykotoksyny, ktére w bioaerozolach odgry-
waja znaczaca role, powodujac reakcje zapalne i przy-
czyniajac sie do pogorszenia funkcji pluc (3-6).
Jednym z mikroorganizmoéw, ktéry moze wystepo-
wac¢ w bioaerozolu i moze stanowi¢ powazne zagrozenie
dla zdrowia ludzi, sg bakterie z rodzaju Legionella (7-9).
Zakazenie tymi bakteriami nastepuje poprzez wdycha-
nie zawierajacego te mikroorganizmy aerozolu wodne-
go, ktdérego zrodtem sg kolonizowane przez nie instala-
cje wodne réznego typu i przeznaczenia (9,10). Podat-
ne s3 na nig zwlaszcza systemy przesylu wody cieplej

o temperaturze 20-40°C, ktérych konstrukcja sprzyja
zastojom wody i tworzeniu si¢ obrostéw mikrobiolo-
gicznych na wewnetrznej powierzchni urzadzen i syste-
moéw wodnych (1,2,8,10-12). Obraz kliniczny choroby
rozwijajacej sie w nastepstwie zakazenia droga wziew-
ng moze przybiera¢ forme legionelozy plucnej, prze-
biegajacej w postaci zapalenia ptuc, zwykle o ciezkim
przebiegu, z dominujacymi objawami ze strony ukladu
oddechowego lub tzw. goraczki Pontiac, ktéra przebie-
ga z podwyzszong cieploty ciata oraz rozlanymi bolami
mie$niowymi i stawowymi (1,2).

Z uwagi na rozpowszechnienie kolonizacji insta-
lacji wodnych ryzyko zakazenia dotyczy duzej czesci
populacji, w tym os6b narazonych na wdychanie ska-
zonego aerozolu wodnego w trakcie wykonywania
pracy zawodowej. Opisywano przypadki zakazenia
bakteriami z rodzaju Legionella m.in. u pracownikéw
zaktadow opieki zdrowotnej i gabinetéw stomatolo-
gicznych (13-16), obstugi systeméw klimatyzacyjnych
i chlodzacych (17), pracownikéw oczyszczalni $cie-
koéw (18) oraz zatrudnionych przy obsludze réznego
rodzaju urzadzen czyszczacych i myjacych w przemy-
sle maszynowym i spozywczym (19-22). Stosowane
w zaktadach mechanicznej obrébki szkla urzadzenia
myjace powoduja powstawanie aerozolu wodnego, na
ktéry narazeni sg pracownicy zatrudnieni przy ich ob-
studze oraz w ich bezposredniej bliskosci, jednak nie
ma danych o rejestrowanych wsréd nich przypadkach
legionelozy.

Celem przedstawianej pracy byla analiza rodzaju
i czestosci wystepowania dolegliwosci ze strony ukiadu
oddechowego. Zostala ona przeprowadzona na podsta-
wie badania ankietowego, ktérym objeto pracownikéw
wybranych zakladéw mechanicznej obrobki szkla na-
razonych na aerozol wodny. Wstepnie oceniono takze
jako$¢ mikrobiologiczng powietrza na stanowiskach
pracy i wody pobranej z urzadzen generujacych aerozol
wodny (badania pilotazowe).
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MATERIAL | METODY

Badanie ankietowe
Badaniem objeto ogdétem 131 oséb zatrudnionych
w 9 zakladach mechanicznej obrébki szkta nalezacych
do przedsiebiorstwa, ktére ma oddziaty w réznych cze-
$ciach Polski. Badanie ankietowe przeprowadzano na
stanowiskach pracy. Uzyskano odpowiedzi od wszyst-
kich pracownikéw danej zmiany zatrudnionych w dniu
badania bezposrednio przy produkeji, ktérzy wyrazili
zgode na wzigcie udzialu w badaniu. Ankieta obejmo-
wala 5 grup danych:

1. Dane demograficzne: wiek, pte¢, miejsce zamieszka-
nia (miasto/wies).

2. Dane dotyczace pracy zawodowej i rekreacji:

- czas pracy w danym zakladzie i na okreslonym
stanowisku,

- rodzaj wykonywanych czynnosci,

- odleglos¢ stanowiska pracy od zrédla aerozolu
wodnego,

- wywiady dotyczace wczedniejszego zatrudnienia
z uwzglednieniem narazenia na:

- potencjalnie szkodliwe czynniki biologiczne,
chemiczne i fizyczne,

- korzystanie z natrysku w miejscu pracy
(co najmniej 3 razy w tygodniu),

- korzystanie z rekreacji wodnej (co naj-
mniej 1 raz w roku: basen kapielowy, basen
z hydromasazem i inne).

3. Dane dotyczace stwierdzanych w przesztosci choréb
ukladu oddechowego, hospitalizacji z ich powodu
oraz dtugotrwatych dolegliwosci, ktore obejmowaty:
— kaszel utrzymujacy sie przez co najmniej 3 mie-

sigce w ciagu 2 ostatnich lat,

- stalg lub nawracajacg duszno$¢ wysitkowa, wy-
stepujaca systematycznie i odczuwang nie rza-
dziej niz co 4 tygodnie,

- nawracajacy lub diugotrwaty bél w klatce pier-
siowej,

- $wiszczacy oddech.

4. Dane dotyczace ostrych objawow ze strony ukladu
oddechowego z towarzyszeniem objawéw ogoélnych
lub bez nich, ktére wystepowaly w ciagu minione-
go roku poprzedzajacego badanie; wystepowanie
zespolu objawéw mogacych odpowiadaé legione-
lozie ptucnej i goraczce Pontiac, na ktéry skladalo
sie jednoczesne wystepowanie goraczki, dreszczy,
bdléw migsniowych i/lub stawowych, bolow glowy,
z towarzyszeniem dusznosci, kaszlu i ucisku w klatce
piersiowe;j.

5. Dane dotyczace palenia papieroséw odnosity sie do
wieku w chwili rozpoczecia palenia, przecietnej licz-
by papieroséw wypalanych dziennie, prob zaprzesta-
nia palenia i przerw w paleniu papieroséw dluzszych
niz 1 rok. W przypadku bytych palaczy pytano takze
o wiek, w ktérym zaprzestali palenia.

W trakcie przeprowadzania ankiety dokonywano
pomiaru odleglosci stanowiska pracy od zrdédla aero-
zolu wodnego. Stanowila ona podstawe réznicowania
stopnia narazenia pracownikéw i pozwolifa na wyod-
rebnienie 2 grup badanych:

osoby zatrudnione w bezposredniej bliskosci urza-

dzen wytwarzajacych aerozol wodny, ktére przez

wiegksza czes¢ czasu pracy przebywaly w odlegtosci
do 20 m od tego punktu;

osoby, ktérych stanowisko pracy znajdowalo si¢

w odlegtosci ponad 20 m od zrédla aerozolu.

Odleglos¢ te wybrano z uwagi na wystepujace
u pierwszej z powyzszych grup bezposrednie narazenie
na wdychanie aerozolu wodnego tuz po jego uwolnie-
niu z urzadzen technologicznych, ktére nie wystepowa-
fo u pracownikéw drugiej grupy. Nastepnie poddano
ocenie réznice demograficzne wystepujace miedzy po-
wyzszymi grupami, zwigzane diugoscia i przebiegiem
zatrudnienia, roznice dotyczace palenia papierosow
i zachowan mogacych mie¢ wptyw na ryzyko zakazenia
bakteriami z rodzaju Legionella, weryfikujac ich istot-
no$¢ statystyczng testem chi-kwadrat.

W dalszym etapie badania dokonano poréwnania
czestosci wystepowania ostrych i przewlektych dolegli-
wosci ze strony ukladu oddechowego u pracownikéw
obu powyzszych grup z uwzglednieniem wieku, pici,
palenia papieroséw, stosujac analize regresji logistycz-
nej i obliczajac skorygowany iloraz szans przy 95-pro-
centowym przedziale ufnosci.

Badania mikrobiologiczne powietrza

i wody technologicznej

Probki wody i powierza pobierano réwnoczesnie
w punktach na stanowiskach pracy, na ktérych byl ge-
nerowany aerozol wodny. W prébkach wody technolo-
gicznej (1000 ml) oznaczano obecnos¢ bakterii z rodzaju
Legionella wedtug normy PN-EN ISO 11731-2:2008 (23)
oraz ogdlng liczbe mikroorganizméw wedlug
PN-EN ISO 6222:2004 (24).

Badanie mikrobiologicznego zanieczyszczenia pro-
bek powietrza prowadzono metoda zderzeniowa przy
uzyciu aparatow: Micro Bio (Air Sampler MB 1 plus,
prod. De Ville, Wielka Brytania) i MAS-100
(prod. Merck, Niemcy). Wykonano oznaczenia w kie-
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runku ogdlnej liczby bakterii oraz ogolnej liczby ple-
$ni i grzybow. Objetos¢ pobieranych probek powietrza
wynosita 100-300 1 dla ogdlnej liczby bakterii, plesni
i grzybow.

WYNIKI

Badaniami ankietowymi objeto ogdélem 131 pracow-
nikéow w wieku 18-57 lat ($rednia: 32,1 lat) zatrudnio-
nych bezposrednio przy produkeji, w tym 113 mezczyzn
(86,3%) 1 18 kobiet (13,7%). Czas zatrudnienia oséb bada-
nych wynosit od 3 miesiecy do 15 lat ($rednia: 4,4 roku).
W badanej grupie papierosy palilo lacznie 68 oséb
(51,9%). Byli palacze stanowili 25,2% ankietowanych,
natomiast niepalacy — 22,9%. Lacznie grupa oséb kiedy-
kolwiek palacych liczyta 101 0s6b (71,1%). Liczba wypa-
lanych papieroséw wynosita przecigtnie 7,3 paczkolat.
Z natryskéw znajdujacych sie na terenie zakladéw pracy
korzystalo co najmniej 3 razy tygodniowo 58 badanych
(44,2%), a basen kapielowy lub aquapark byt odwiedzany
co najmniej raz w roku przez 69 o0séb (52,7%). Odlegtos¢
stanowisk pracy od zrédel aerozolu wynosita 1-200 m
($rednia: 40,1).

Ostre dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego
w ciggu roku poprzedzajacego badanie zgtosito 37 bada-
nych (28,2%). Przewazaly objawy niezytu gérnych dréog
oddechowych - katar z niedroznoscia nosa, bdl gardta,
kaszel, niekiedy z towarzyszeniem podwyzszonej cie-
ploty ciala. U Zadnego z badanych objawy te nie trwaly
dluzej niz 3 tygodnie. Z powyzszej grupy 7 osob zgla-
szalo wystapienie zespolu objawéw mogacych nasuwac
podejrzenie legionelozy, w tym postaci plucnej tej cho-
roby. Na zespot skladalo si¢ jednoczesne wystepowanie
podwyzszonej cieploty ciala, kaszlu, dusznosci, bdlu
lub ucisku w klatce piersiowej oraz rozlanych bélow
mie$niowych i stawowych. Nalezy jednak podkresli¢,
ze powyzszy niespecyficzny zespol nie moze stanowic
podstawy do rozpoznania legionelozy, lecz co najwyzej
wskazywaé na takg mozliwoé¢. Zaden z ankietowanych
pracownikéw w trakcie zatrudnienia w omawianych
zakladach nie wymagal leczenia szpitalnego z powodu
dolegliwosci czy choroby ukladu oddechowego.

Wystepowanie przewleklych dolegliwosci ze stro-
ny ukladu oddechowego zglosilo ogétem 38 badanych
(29%). Najczesciej wystepujaca dolegliwoscia byt diu-
gotrwaly kaszel, ktory zglaszalo 16% badanych, spo-
$réd ktorych 62,3% bylo palaczami papierosow. Rza-
dziej zglaszana byla nawracajaca duszno$¢ wysitkowa
(12,9%), $wiszczacy oddech (12,2%) i bol w klatce pier-
siowej (10,7%).

Odleglos¢ stanowiska pracy od zrédla aerozolu
wodnego przyjeto jako podstawe zrdznicowania nara-
zenia pracownikow na ten czynnik. Wyodrebniono gru-
pe 0sob zatrudnionych w bezposredniej bliskosci zro-
dfa aerozolu wodnego, ktére przez wigksza czes$¢ pracy
znajdowaly sie w odlegtosci od niego nieprzekraczaja-
cej 20 m, oraz grupe osob, ktérych stanowiska pracy
znajdowaly sie w odleglosci wiekszej niz 20 m od zrédla
aerozolu. Liczba pracownikéw w powyzszych grupach
byla podobna (odpowiednio: 64 osoby i 67 0séb).

Poréwnanie danych demograficznych dotyczacych
zatrudnienia oraz zachowan mogacych wigzac si¢ z ry-
zykiem zakazenia bakteriami Legionella w obu grupach
oraz ocena istotnosci statystycznej réznic przy pomocy
testu chi-kwadrat wykazaly, ze nie ma réznic dotycza-
cych wieku, procentowego udzialu oséb palacych pa-
pierosy i bytych palaczy, czasu zatrudnienia w zaktadzie
obrobki szkla, czestosci zamieszkania w miescie oraz
korzystania z basenu kapielowego i masazy wodnych.
W obu grupach zaznaczala si¢ przewaga mezczyzn,
natomiast ich udzial byl wigkszy w grupie oséb wy-
konujacych prace w poblizu zrédla aerozolu wodnego
(p < 0,05). Osoby z tej grupy czesciej korzystaly z prysz-
nica na terenie zaktadu pracy (tab. 1).

W dalszym etapie badania - stosujac analize regre-
sji logistycznej i wyliczajac skorygowany iloraz szans
(odds ratio) dla 95% przedziatu ufnosci — poréwnano
czesto$¢ ostrych i przewleklych dolegliwosci ze strony
ukladu oddechowego we wspomnianych wyzej 2 bada-
nych grupach zatrudnionych. Zostaly one wyodrebnio-
ne na podstawie odleglosci stanowiska pracy od zrédia
aerozolu wodnego, z uwzglednieniem wieku, pici i pa-
lenia papieroséw (tab. 2).

W wytypowanym zakladzie obrobki szkla wykona-
no pilotazowe badania mikrobiologiczne wody tech-
nologicznej (5 probek) w kierunku ogélnej liczby mi-
kroorganizméw w 30°C i paleczek Legionella. Probki
wody pobrano z linii technologicznych - otwartych
zbiornikéw myjek pionowych (4 prébki) i zbiornika
otwartego szlifierki poziomej. Wyniki badan wykaza-
ty obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella w prébkach
wody pobranych z otwartych zbiornikéw myjek pio-
nowych, a ich liczba wynosita od 7,1x10° jtk/100 ml
do 2,9x10* jtk/100 ml. Nie stwierdzono obecnosci naj-
bardziej niebezpiecznej pod wzgledem zdrowotnym
Legionella pneumophila serogrupy 1 (sgl), a wszystkie
wyizolowane szczepy oznaczono jako Legionella pneu-
mophila sg 2-14. Odnotowana ogdlna liczba mikro-
organizméw w temperaturze inkubacji 30°C wynosila
od 3,7x10° jtk/ml do 3,9x10° jtk/ml. Temperatura wody



Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pracownikéw zaktadéw obrobki szkta z uwzglednieniem odlegtodci stanowiska pracy
od zrédta aerozolu wodnego

Table 1. Characteristics of the study groups of workers employed in glass processing plants by the workplace distance

from the source of water aerosol

Charakterystyka
Characteristics
Parametr > 20 m od zrodla <20 m od zrodta
Parameter aerozolu wodnego aerozolu wodnego
> 20 m from the source <20 m from the source
of bioaerosol of bioaerosol
Badani (w sumie) / Respondents (total) [n (%)] 67 (51) 64 (49)
mezczyzni / males 54 (81) 59 (92)*
kobiety / females 13 (19) 5(8)
Wiek ($rednia) [w latach] / Age (mean) [years] 34,4 33,2
Palenie papieroséw / Smoking [n (%)]
aktualnie palgcy / current smokers 34 (51) 34 (53)
byli palacze / former smokers 19 (28) 14 (22)
nigdy niepalacy / non-smokers 14 (21) 16 (25)
obecni i byli palacze (w sumie) / current and former smokers (total) 53 (79) 48 (75)
Papierosy wypalane przez palaczy i bytych palaczy [w paczkolatach] / Cigarettes smoked by current 6,5 7,5
and former smokers [pack-years]
Miejsce zamieszkania (miasto) / Residence place (town) [n (%)] 64 (49) 67 (51)
Sredni czas zatrudnienia w zakladzie pracy, w ktérym przeprowadzano ankiete) [w latach] / Mean 42 46
employment time in the glass processing plants [years] included in the study
Korzystanie z prysznica w zakladzie pracy > 3x tyg. / Taking a shower at the workplace > 3 times per 24 (37) 33 (52)*
week [n (%)]
Korzystanie z basenu kapielowego/aquaparku > 1x w roku / Using a swimming pool/aquapark > once 36 (54) 33 (52)

per year [n (%)]

*p < 0,05.

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego w zaleznosci od odleglosci stanowiska pracy
od zrédla generowanego aerozolu wodnego

Table 2. Frequency of respiratory symptoms in the groups of respondents working at a distance up to and above 20 m
from the source of water aerosol

Czesto$¢ wystepowania dolegliwosci
Frequency of symptoms

. > 20 m od zrédta <20 m od zrédia
Objawy
Svmptoms aerozolu wodnego aerozolu wodnego
ymp >20 m from the source <20 m from the source
of bioaerosol of bioaerosol
% OR % OR
Ostry niezyt gérnych drég oddechowych / Symptoms of acute upper respiratory tract infection 22,4 1 20,3 0,9
Ostry zesp6t objawéw mogacy nasuwacé podejrzenie zapalenia pluc, w tym legionelozy / Acute 2,9 1 7,8 2,7
symptoms suggestive of pneumonia (including legionelosis)
Przewlekly kaszel / Chronic cough 13,4 1 18,8 1,5
Duszno$¢ wysitkowa / Exertional dyspnoea 16,4 1 9,4 0,5
Bol w klatce piersiowej / Chest pain 7,4 1 14,1 2,0
Swiszczacy oddech / Wheezing 10,5 1 14,1 2,4
W sumie / Total 25,4 1 31,3 1,3

OR - iloraz szans / odds ratio.
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pobranych prébek ze zbiornikéw mycia wstepnego wy-
nosita 34,7-42,5°C, a w zbiornikach mycia zasadnicze-
go — 25,4-30,7°C. Temperatura wody w zbiorniku zasi-
lajacym szlifierke pozioma wynosita 29,6°C.

W hali produkcyjnej, w celu oznaczenia ogdlne;j licz-
by bakterii oraz ogdlnej liczby plesni i grzybéw pobrano
do badan prébki powietrza w 4 punktach pomiarowych
(w tym jednym kontrolnym). Wytypowano 3 urzadze-
nia (szlifierka pozioma szkla, 2 myjki pionowe), ktdre
w trakcie pracy generuja powstawanie aerozolu wodne-
go w bezposrednim sasiedztwie.

Oznaczenia mikrobiologiczne powietrza prowadzono
w bezposrednim sasiedztwie urzadzen generujacych ae-
rozol podczas ich standardowej pracy oraz w punkcie od-
dalonym od wytypowanych maszyn co najmniej o 30 m
(probka kontrolna). W kazdym punkcie pomiarowym
oznaczano réwniez temperature i wilgotnos¢ powietrza.
Tylko w bezposrednim sasiedztwie jednej z analizo-
wanych myjek pionowych (L-2) stwierdzono znacznie
wigksze wysycenie powietrza parg wodna (wilgotnos¢
do 96, 4%) niz w punkcie pomiarowym odleglym od
niej o 30 m (44,5%). W pozostalych 2 punktach wilgot-
no$¢ powietrza tylko nieznacznie przewyzszala pomiar
wykonany w punkcie usytuowanym na koncu hali i wy-
nosila przy szlifierce poziomej do 55% i przy myjce pio-
nowej L-1 - 50%. Temperatura we wszystkich punktach
pomiarowych byta zblizona i wynosita 22,1-25,8°C.

W poblizu obu myjek pionowych stezenie zarow-
no bakterii, jak i grzybéw bylo wyzsze od ich stezenia
w punkcie kontrolnym. W przypadku badanych my-
jek pionowych odnotowane st¢zenie bakterii i grzy-
bow w powietrzu (ok. 10° jtk/m?) bylo réwnie wysokie
jak stezenie tych drobnoustrojow w wodzie zasilajacej
urzadzenia ($rednia: 10 jtk/ml). Z kolei w przypadku

szlifierki poziomej mimo odnotowanej wysokiej liczby
mikroorganizméw w wodzie zasilajacej (> 10° jtk/ml)
w probkach badanego powietrza nie stwierdzono tak
wysokiego zanieczyszczenia (< 5,0x10* jtk/m?). W po-
wietrzu w poblizu szlifierki poziomej stezenia zaréwno
bakterii, jak i grzybow nie réznily si¢ istotnie od warto-
$ci uzyskanych w punkcie kontrolnym (ryc. 1).

OMOWIENIE

Zaklady obrobki szkta, w ktoérych przeprowadzono ba-
danie, to centra produkcyjne wyposazone w najnowo-
czedniejsze technologie. Badanie ankietowe oraz $rodo-
wiskowe przeprowadzono w zakladach obrdbki szkla,
w ktorych pracownicy zajmuja sie krojeniem, szlifowa-
niem szkla, wierceniem otworow w szkle, hartowaniem,
polerowaniem szkla i montazem szyb zespolonych.
Nalezy tez podkresli¢, ze doklada sie tam niezbednych
staran w celu zapewnienia optymalnych warunkéw pra-
cy. Specyfika produkcji wymaga stosowania otwartych
zbiornikéw wodnych i urzadzen stuzacych m.in. do
schtadzania wyrobéw podczas ich obrébki. Woda wy-
korzystywana w procesach technologicznych, szczegdl-
nie w urzadzeniach generujacych aerozol wodny, moze
by¢ powaznym zrédlem zanieczyszczenia mikrobiolo-
gicznego powietrza wdychanego przez pracownikow.
W aerozolu wodnym mogg by¢ obecne zaréwno grzyby,
jak i bakterie, w tym bakterie z rodzaju Legionella.
Analiza wynikéw badan ankietowych grupy oséb
pracujacych w odleglosci do 20 m wlacznie od zrdédia
aerozolu wodno-powietrznego i powyzej 20 m od gene-
rowanego aerozolu pokazuje, Ze obie badane grupy ce-
chuje znaczna przewaga mezczyzn, wysoki udziat os6b
palacych i znaczny odsetek zgtaszajacych dolegliwosci
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Ryc. 1. Ogodlna liczba bakterii i grzybéw w powietrzu w poblizu urzadzen generujacych aerozol wodny
Fig. 1. Total count of bacteria and fungi in the air around aerosol generating devices
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ze strony uktadu oddechowego, zaréwno o charakterze
ostrym, jak i przewleklym. W ocenie poréwnawczej
czestosci dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego
w obu grupach zwraca uwage przede wszystkim wy-
raznie podwyzszone ryzyko wystepowania nieswoiste-
go zespolu ostrych objawoéw, ktére moga sugerowac
m.in. legionelozg, dotyczace oséb pracujacych w bezpo-
$rednim narazeniu na aerozol wodny. Osoby z tej grupy
znamiennie czgsciej korzystaly takze z natryskow w za-
kfadzie pracy, co moze by¢ dodatkowym, poza aerozo-
lem wytwarzanym przez urzadzenia przemystowe, po-
tencjalnym Zrédlem zakazenia, ktore wymaga kontroli.

Wspomniany wyzej niespecyficzny obraz kliniczny,
opisywany przez pacjentdw wypelniajacych ankiete, nie
pozwala na ustalenie okreslonego rozpoznania i moze
jedynie wskazywa¢ na mozliwo$¢ wystapienia legio-
nelozy, w tym zwlaszcza goraczki Pontiac. Z uwagi na
stosunkowo tagodny przebieg kliniczny choroby (zaden
z badanych nie wymagal hospitalizacji, a jedynie 4 oso-
by byty leczone antybiotykami) mniej prawdopodobna
jest ptucna postac legionelozy.

Wystapienie opisanego zespotu dolegliwosci moze
sugerowa¢ celowos¢ skierowania pacjenta na serolo-
giczne badania diagnostyczne, takie jak oznaczanie
obecnosci antygenu paleczek Legionella w moczu lub
poziomu przeciwcial dla Legionella pneumophila w su-
rowicy krwi. Moze by¢ tez przestanka do bardziej wni-
kliwego nadzoru nad stanem technicznym i higienicz-
nym przemystowych i sanitarnych urzadzen wodnych.
W grupie 0séb bezposrednio narazonych na aerozol
wodny zwigkszone bylo takze (cho¢ w mniejszym stop-
niu) ryzyko wystapienia bolu w klatce piersiowej i diu-
gotrwalego kaszlu. Nie dotyczylo to natomiast duszno-
$ci wysitkowej ani czestosci wystagpienia ostrych zaka-
zen goérnych drog oddechowych.

Specyfika narazenia pracownikéw w zaktadach mecha-
nicznej obrobki szkla poza ekspozycja na aerozol wodny
obejmuje takze inne czynniki, ktére moga powodowac
wystepowanie dolegliwosci ze strony ukladu oddechowe-
go, w tym pyl, jednak w tym przypadku narazenie dotyczy
w réwnym stopniu obu badanych grup pracownikéw.

Przeprowadzenie audytu w zakladach przemysto-
wych mechanicznej obrébki szkla i zapoznanie sie z roz-
mieszczeniem, konstrukeja, dziataniem i stanem tech-
niczno-sanitarnym urzadzen generujacych aerozol wod-
ny wykazalo, ze w urzadzeniach (takich jak myjki, szli-
fierki, zbiorniki do magazynowania wody), bedacych
wyposazeniem zaktadéw, wystepuja sprzyjajace warunki
do namnazania sie paleczek Legionella i innych mikro-
organizmow (temp. wody: 25,4-42,5°C; biofilm, korozja,

osady). Potwierdzily to wyniki badann mikrobiologicz-
nych wody technologicznej, pobranej z tych urzadzen,
w ktorych wykazano zaréwno wysoka ogdlng liczbe
bakterii (10°-10° jtk/ml), jak i paleczek Legionella pneu-
mophila (10°-10* jtk/100 ml). Wyniki badan powietrza
wykazaly najwyzsze stezenie bakterii, plesni i grzybow
(ok. 10° jtk/m?) w poblizu myjek pionowych. Obecnos¢
mikroorganizméw w wodzie technologicznej moze wigc
stanowi¢ powazne zrodlo skazenia powietrza na stano-
wiskach pracy.

Opublikowano liczne doniesienia o przypadkach
zakazen paleczkami Legionella w obiektach przemy-
stowych (19,25-29). W raporcie z 1996 r. dotyczacym
wystepowania legionelozy w Anglii i Walii odnotowa-
no 6 zbiorowych zachorowan, ktére byty nastepstwem
zakazenia pracownikow zaktadow przemystowych (27).
Podobnie analizujac 19 przypadkéw zachorowan na
posta¢ plucng legionelozy, zarejestrowanych w la-
tach 2001-2004 w Trondheim w Norwegii, stwierdzo-
no, ze co najmniej 4 z nich byty zwigzane z narazeniem
w przemysle. W 3 przypadkach bakterie Legionella izo-
lowano z wody z wiez chtodniczych, w jednym - z wody
z prysznica na terenie zakladu przemystowego (18).

Zrédla zakazenia zwigzane z przemystowymi sys-
temami wodnymi moga stanowi¢ zagrozenie nie tylko
dla osob zatrudnionych w tych obiektach, ale takze dla
mieszkajacych w poblizu. Wykazano to np. w przypad-
ku 86 zachorowan, ktérych przyczyna byl zakazony aero-
zol wodny, wytwarzany przez wieze chlodnicze rafinerii
naftowej we Francji (30). W latach 2002-2007 skazo-
ny aerozol wodny pochodzacy z przemystowych wiez
chlodniczych byt przyczyna 44 ognisk legionelozy, obej-
mujacych 1175 zachorowan (dane Europejskiej Grupy
Roboczej ds. Zakazen Legionella) (30).

Doniesienia o przypadkach legionelozy wéréd pra-
cownikéw zaktadow przemystowych dotycza oséb za-
trudnionych w réznych galeziach przemystu, w tym
obstugi przemystowych oczyszczalni sciekdw (29), pra-
cownikéw zakladéw ceramicznych (19), cukrowni (20),
wytworni urzadzen budowlanych, w ktérej poddawano
czyszczeniu elementy metalowe (26), oraz wytworni sil-
nikéw samochodowych (21). W wodzie technologicz-
nej w powyzszych przypadkach bakterie L. pneumophi-
la byly wykrywane w liczbie od 10° jtk/ml do 107 jtk/ml.

W Polsce istnieje obowiazek zglaszania stwier-
dzonych przypadkéw legionelozy zgodnie z Ustawa
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (31). W rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r.
w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla
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zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pra-
cownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, bak-
terie Legionella spp. i Legionella pneumophila zostaly
sklasyfikowane w grupie 2. jako czynniki, ktére moga
wywola¢ choroby ludzi i by¢ niebezpieczne dla pracow-
nikéw (32).

WNIOSKI

1. Wykazano, ze stosowane w zakladach przemysto-

wych urzadzenia generujace aerozol wodny moga
by¢ znaczacym zrédlem skazenia powietrza na sta-
nowiskach pracy.

. Wykrycie w wodzie z urzadzen generujacych aero-

zol wodny bakterii z rodzaju Legionella wskazuje na
koniecznos¢ prowadzenia okresowego monitoringu
jakosci mikrobiologicznej wody i wdrozenia dziatan
zapobiegajacych namnazaniu si¢ mikroorganizméw
w otwartych obiegach wody technologiczne;j.
Stwierdzenie w badaniu ankietowym wiekszego
ryzyka wystgpienia zespolu ostrych dolegliwosci
ze strony ukladu oddechowego oraz rozlanych bo-
16w miesni i stawow u pracownikéw zatrudnionych
w bezposredniej bliskosci zrodta aerozolu wodne-
go powinno skltania¢ do uwzglednienia w diagno-
styce roznicowej powyzszych dolegliwosci w tej
grupie 0s6b podejrzenia legionellozy, a zwlaszcza
goraczki Pontiac. W tych przypadkach wydaje sig
by¢ celowym kierowanie pracownikéw na sero-
logiczne badania diagnostyczne, takie jak wykry-
wanie antygenu paleczek Legionella w moczu lub
poziomu przeciwcial dla Legionella pneumophila
w surowicy krwi.
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