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Streszczenie
Celem przeglądu piśmiennictwa było przedstawienie aktualnej wiedzy o ekspozycji na bakterie, grzyby i wirusy obecne w bioaero-
zolu w środowisku zamieszkania w warunkach klimatu umiarkowanego w kontekście powodowanych przez nie skutków zdrowot-
nych u ludzi z uwzględnieniem ich źródeł. Podstawą narracyjnego przeglądu piśmiennictwa były recenzowane artykuły naukowe 
opublikowane między styczniem 2000 r. a wrześniem 2023 r. w językach angielskim i polskim, spełniające założone kryteria. Przed-
stawiono informacje o szkodliwych dla człowieka grzybach, bakteriach i wirusach, jakie mogą występować w powietrzu mieszkań. 
Uwzględniono substancje będące składnikami ściany komórkowej bakterii (endotoksyny) i grzybów ((1-3)-β-D-glukany) oraz przez 
te mikroorganizmy wytwarzane, jako metabolity pierwotne lub wtórne, w tym mikrobiologiczne lotne związki organiczne i myko-
toksyny. Opisano skutki zdrowotne, jakie mogą wystąpić u ludzi narażonych na wdychanie bioaerozolu, głównie ze strony układu od-
dechowego, w tym zakaźne, alergiczne i immunotoksyczne. Uwzględniono szkodliwe działanie wysokich stężeń grzybów obecnych 
w powietrzu mieszkań w zawilgoconych i zagrzybionych budynkach. Wskazano istotne, ożywione i nieożywione, źródła grzybów, 
bakterii i wirusów w środowisku zamieszkania. Najważniejsze wyniki przeglądu przedstawiono w tabelach. Układ ilościowy i jako-
ściowy bioaerozolu zależy od rodzaju i liczby źródeł bakterii, grzybów i wirusów, warunków mikroklimatycznych i klimatycznych 
oraz rodzaju i specyfiki budynku. Rodzaj negatywnych skutków zdrowotnych u ludzi zależy od układu ilościowego i jakościowego 
bioaerozolu oraz indywidualnej podatności i  stanu zdrowia człowieka. Profilaktyka niekorzystnych efektów zdrowotnych polega 
na ograniczaniu liczby źródeł i rozcieńczaniu stężenia bioaerozolu. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(6)
Słowa kluczowe: bioaerozol, skutki zdrowotne, mieszkania, zdrowie ludzi, jakość powietrza wewnętrznego, 
zawilgocenie i zagrzybienie domów

Abstract
The aim of review was to describe the knowledge about exposures to bacteria, fungi and viruses present in bioaerosol in residential 
environment in moderate climate condition, in connection with health effects in humans, their sources. The basis for the narrative 
literature review were peer-reviewed papers published between January 2000 and September 2023 in English and Polish, meeting 
the established criteria. Knowledge about fungi, bacteria and viruses harmful to humans that may be present in the indoor air of 
dwellings was described. Into review are included components of the cell walls of bacteria (endotoxins) and fungi ((1-3)-β-D-glu-
cans) and produced by them primary or secondary metabolites, including microbial volatile organic compounds and mycotoxins. 
Health effects that may occur in individuals exposed to bioaerosol by inhalation are described, including infectious, allergic and 
immunotoxic effects, mainly in respiratory system. Harmful effects of high concentrations of fungi inhalation exposure in dampness 
and mouldy buildings were described. Significant animate and inanimate sources of bioaerosol in living environment were indicated. 
The most important results of the literature review are presented in form of tables. The quantitative and qualitative composition of 
bioaerosol depends on the type and number of sources of bacteria, fungi and viruses, microclimatic and climatic conditions, and 
the type and specificity of the building. The type of negative health effects in humans depends on the quantitative and qualitative 
composition of the bioaerosol and the  individual susceptibility and health status of the person. Prevention of adverse health ef-
fects consists of limitations the number of sources and diluting the concentration of bioaerosol. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(6)
Key words: biaerosol, health effects, dwellings, human health, indoor air quality, dampness and mould at homes
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WSTĘP

Zanieczyszczenia powietrza, m.in. pochodzenia biolo-
gicznego, należą do najważniejszych zagrożeń środo-
wiskowych będących przyczyną negatywnego wpływu 
na zdrowie oraz zwiększonej zachorowalności i umie-
ralności w globalnej populacji [1]. Występujące w po-
wietrzu pomieszczeń zanieczyszczenia są istotnym ele-
mentem ekspozomu i  wpływają na  ludzkie zdrowie, 
zdolności poznawcze i produktywność [2].

Postępująca urbanizacja spowodowała, że 90% do-
by ludzie spędzają w  pomieszczeniach zamkniętych 
(50% czasu we własnych domach) [3–7]. Okresowe blo-
kady swobodnego przemieszczania się związane z pan-
demią COVID-19 oraz powszechna obecnie możli-
wość wykonywania pracy w trybie zdalnym przyczyniły 
się do zwiększenia ilości czasu spędzanego w budyn-
kach [8].

Do niedawna naukowcy koncentrowali się na zanie-
czyszczeniach pyłowych i chemicznych, ale pandemia 
COVID-19 zwróciła ich uwagę na sposób rozprzestrze-
niania się cząstek wirusów oraz komórek bakterii i grzy-
bów w powietrzu pomieszczeń [9]. Bioaerozol zawiera, 
poza wirusami, także patogenne i niepatogenne bakterie 
oraz grzyby (komórki aktywne i nieaktywne oraz związ-
ki organiczne od nich pochodzące), a także fragmen-
ty ich komórek, endotoksyny, mykotoksyny, β-glukany 
(w  tym (1-3)-β-D-glukany), peptydoglikany, mikro-
biologiczne lotne związki organiczne (mLZO) i alerge-
ny (głównie grzybowe), które mogą mieć działanie in-
fekcyjne, alergiczne i/lub  immunotoksyczne  [10–12]. 
W  powietrzu jest obecna mieszanina cząstek stałych 
i  gazowych pochodzenia chemicznego i  biologiczne-
go różniących się kształtem i wielkością, o złożonym 
i zmiennym układzie ilościowym i jakościowym [11]. 
Narażenie na bioaerozol obecny w pomieszczeniach jest 
ważnym czynnikiem wpływającym na zdrowie człowie-
ka, szczególnie, że część cząstek tworzących go ma śred-
nicę aerodynamiczną <10 µm, więc łatwo przenikają one 
w głąb układu oddechowego (również do obszaru wy-
miany gazowej) [12].

Głównym źródłem bioaerozolu w pomieszczeniach 
mieszkalnych są ludzie, podejmowane przez nich ak-
tywności, zwierzęta domowe, procesy rozkładu materii 

organicznej (np. roślin, produktów spożywczych, od-
padów), odpływy z  instalacji kanalizacyjnej, materia-
ły podlegające biodeterioracji oraz powietrze atmosfe-
ryczne [11]. W budynkach wielorodzinnych wydajność 
systemu wentylacyjnego jest uregulowana prawnie, 
a sprawność wentylacji podlega obligatoryjnym, okre-
sowym przeglądom [13]. Pomimo to zarówno w miesz-
kaniach, jak i w domach często pojawia się problem nie-
wydajnej wentylacji wynikający np. ze  zbyt szczelnej 
stolarki okiennej i drzwiowej. Z tego powodu stężenie 
cząstek różnego pochodzenia obecnych w powietrzu we-
wnętrznym bywa wyższe niż na zewnątrz [14].

Stężenie bioaerozolu zarówno w pomieszczeniach, 
jak i w powietrzu atmosferycznym jest zmienne. W kli-
macie umiarkowanym w  powietrzu atmosferycznym 
wyższe stężenie bioaerozolu obserwuje się w  sezonie 
wiosenno-letnim oraz w otoczeniu zieleni i innych źró-
deł bakterii i grzybów (obiekty gospodarki komunalnej, 
takie jak składowiska odpadów, oczyszczalnie ścieków, 
kompostownie) [15]. W środowisku wewnętrznym stę-
żenie bioaerozolu zależy od sezonu, mikroklimatu i spo-
sobu użytkowania budynku oraz aktywności ludzi [16]. 
Czas aktywności drobnoustrojów komórkowych i bez-
komórkowych w warunkach środowiska wewnętrzne-
go jest cechą gatunkową, ale zależy też od czynników 
środowiskowych, tj. zawartości wilgoci w materiale bu-
dowlanym oraz wilgotności względnej i  temperatury 
powietrza  [17]. Rozwój mikroorganizmów warunku-
je dostępność wody (ilość niezwiązanej przez materia-
ły wody dostępnej dla grzybów, niezbędnej im do me-
tabolizmu). Dlatego czynniki szczególnie sprzyjające 
zagrzybieniu to wysoka wilgotność materiałów budow-
lanych i  wykończeniowych oraz powietrza w  budyn-
ku. Wzrost grzybów na  powierzchniach zależy także 
od składu chemicznego i pH materiałów budowlanych. 
Inne istotne czynniki to szybkość wymiany powietrza, 
prądy konwekcyjne, a także konstrukcja i lokalizacja bu-
dynku [11,12,17].

Na to, czy i  jak mikrobiologiczne zanieczyszczenie 
pomieszczeń, w których przebywają ludzie, oddziałuje 
na ich zdrowie, wpływa nie tylko układ jakościowy i ilo-
ściowy bioaerozolu, lecz także indywidualna podatność 
i  stan zdrowia eksponowanych osób  [11,12]. Objawy 
chorobowe będące skutkiem wdychania go są zazwyczaj 
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niespecyficzne, co utrudnia wskazanie ich bezpośredniej 
przyczyny. Jako profilaktyka chorób spowodowanych 
wdychaniem bioaerozolu zalecane jest wyeliminowanie 
i/lub ograniczenie jego źródeł oraz rozcieńczanie stęże-
nia mikrobiologicznych zanieczyszczeń obecnych w po-
wietrzu [11,12,17].

Celem prezentowanego przeglądu piśmiennictwa jest 
opisanie aktualnej wiedzy na temat ekspozycji na bakte-
rie, grzyby i wirusy, jakie mogą być obecne w bioaero-
zolu w środowisku zamieszkania w warunkach klimatu 
umiarkowanego w kontekście powodowanych przez nie 
skutków zdrowotnych u ludzi, z uwzględnieniem źródeł 
pochodzenia tych drobnoustrojów.

METODY PRZEGLĄDU

Literaturę naukową na potrzeby przeglądu, opubliko-
waną w językach angielskim i polskim w recenzowa-
nych czasopismach między styczniem 2000 r. a wrze-
śniem 2023 r., wyszukiwano, stosując słowa kluczowe: 
„mieszkania”, „jakość powietrza wewnętrznego”, „bioae-
rozol”, „bakterie”, „grzyby”, „wirusy”, „zdrowie ludzi”. 
Korzystano z  baz PubMed, Scopus, Web of Science 
i Google Scholar. Dokonano także przeglądu piśmien-
nictwa cytowanego w artykułach spełniających kryte-
ria włączenia.

Wykluczono prace na temat metodyki pomiaru, dy-
namiki i rozkładu przestrzennego bioaerozolu, dotyczą-
ce mieszkań w strefach klimatu wilgotnego i gorącego, 
opublikowane przed 2000 r. oraz przygotowane w języ-
ku innym niż angielski lub polski.

Przedział czasowy publikacji artykułów dobrano tak, 
aby uwzględniał zmiany technologiczne, jakie nastąpiły 
w dziedzinie budownictwa, które mogą mieć wpływ na wy-
stępujące w powietrzu zanieczyszczenia mikrobiologiczne.

Artykuły oceniało niezależnie 2 badaczy pod kątem 
kwalifikowalności na podstawie tytułu i streszczenia; nie-
spójności w ocenie wyjaśniano podczas dyskusji, anali-
zując pełny tekst. Wybierając artykuł, brano pod uwagę 
informacje dotyczące autorów i lat publikacji, główny cel 
badania oraz zgodność prezentowanych danych z celem 
niniejszego przeglądu. Po  uwzględnieniu powyższych 
kryteriów do przeglądu włączono 60 artykułów.

WYNIKI PRZEGLĄDU

W powietrzu pomieszczeń mieszkalnych może być obec-
na zróżnicowana grupa zanieczyszczeń pochodzenia 
biologicznego [12,18–20]. Zanieczyszczenia biologicz-
ne i inne związane z nimi czynniki, ich źródła i wpływ 

na zdrowie ludzi wraz z literaturą źródłową przedsta-
wiono w tabeli 1.

Cząstki będące składnikami bioaerozolu mają wiel-
kość 0,02–100 μm [21]; niektóre źródła podają, że naj-
mniejsze cząstki mogą mieć nawet 0,001  μm  [22]. 
Im są mniejsze, tym głębiej do układu oddechowego 
docierają, wpływając negatywnie na zdrowie [21,22]. 
Kluczowym parametrem warunkującym obecność 
mikroorganizmów zawieszonych w  powietrzu jest 
szybkość  opadania cząstek, która jest skorelowana 
z  ich rozmiarem. Większe cząstki pyłu zawieszone-
go [>PM2,5 (particulate matter 2.5)] szybciej osadzają 
się na powierzchniach, a mniejsze (<PM2,5) dłużej po-
zostają zawieszone w powietrzu [6].

Na skażenie mikrobiologiczne powietrza wewnętrz-
nego wpływa także rodzaj aktywności podejmowanych 
przez ludzi przebywających w pomieszczeniu (np. in-
tensywne ćwiczenia fizyczne, śpiew, głośne rozmowy, 
krzyk) oraz czynności, jakie wykonują (np. rozpylanie 
wody lub  innych cieczy, chłodzenie wodą pod ciśnie-
niem, mycie podłóg nieodciśniętym mopem, gotowa-
nie w naczyniach bez przykrycia, nawilżanie powietrza) 
[19,23–25]. Przykładowe stężenia bioaerozolu w powie-
trzu wewnętrznym w mieszkaniach przebadanych w Pol-
sce przedstawiono w tabeli 2.

Ekspozycja na bioaerozol może wpływać na zdrowie 
ludzi negatywnie i pozytywnie [12,19]. Ekspozycja in-
halacyjna na czynniki biologiczne obecne w pomiesz-
czeniach odgrywa ważną rolę w transmisji chorób, ale 
także modyfikuje działanie układu odpornościowego, 
szczególnie u dzieci, w fazie jego rozwoju [26]. Nega-
tywne skutki ekspozycji na wirusy, bakterie i grzyby wy-
nikają głównie z ich właściwości zakaźnych, toksycznych 
i alergicznych [21]. Skutki zdrowotne narażenia na wy-
brane rodzaje lub gatunki czynników biologicznych, ja-
kie mogą być obecne w środowisku zamieszkania, prze-
stawiono w tabeli 3.

W środowisku wewnętrznym źródłem czynników za-
kaźnych, głównie bakterii i wirusów, są ludzie i zwierzę-
ta, a największym zagrożeniem jest transmisja chorób 
zakaźnych drogą kropelkową [27,28]. Działanie  zakaźne 
mają mikroorganizmy patogenne i oportunistyczne, bę-
dące czynnikami etiologicznymi infekcji układu odde-
chowego u ludzi (w tym o ciężkim przebiegu), takie jak: 
wirusy SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) i grypy, bakterie z gatunków S. pneumo-
niae, K.  pneumoniae, H.  influenzae, M.  catarrhalis 
i S. aureus, grzyby A. fumigatus oraz wiele innych pa-
togenów przenoszonych drogą powietrzną [27]. Czas, 
przez jaki bakterie patogenne i oportunistyczne obecne 
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 Ekspozycja na bioaerozol w środowisku zamieszkania 5
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w pomieszczeniach pozostają aktywne i zdolne do infe-
kowania ludzi, jest cechą gatunkową, ale ma też związek 
z warunkami mikroklimatycznymi (temperatura i wil-
gotność względna) [28–30].

Działanie zapalne, głównie w układzie oddechowym, 
i immunomodulujące bioaerozolu w mieszkaniach mo-
że wynikać z obecności w nim m.in.:
 ■ wtórnych metabolitów (mLZO, mykotoksyny syn-

tezowane przez grzyby),
 ■ składników ścian komórkowych (endotoksyny po-

chodzące od  bakterii Gram-ujemnych, peptydo-
glikany głównie od  bakterii Gram-dodatnich, 
(1-3)-β-D-glukany od grzybów i niektórych bakte-
rii) [20].
Działanie alergizujące wynika z obecności w bioaero-

zolu białek pochodzenia mikrobiologicznego, szczegól-
nie spor grzybowych [20].

Pozytywny wpływ ekspozycji na  bioaerozol pole-
ga na  ograniczeniu ryzyka alergii i  alergicznej astmy 
oskrzelowej ze względu na kontakt z szerokim spektrum 
gatunkowym mikroorganizmów, szczególnie w  okre-
sie wczesnodziecięcym. Duża bioróżnorodność mikro-
flory środowiskowej w pomieszczeniach jest korzystna 
dla prawidłowej pracy układu immunologicznego oraz 
utrzymania równowagi mikrobiologicznej w  ludzkim 
mikrobiomie [12,30,31].

Bakterie
W  pomieszczeniach na  każdej powierzchni obecne 
są bakterie, które w wyniku aerolizacji stają się składni-
kiem bioaerozolu [32]. Ekspozycja na drodze inhalacyj-
nej może powodować, w zależności od gatunku, bakteryj-
ne choroby zakaźne i inne infekcje, najczęściej dotyczące 
układu oddechowego (np. zapalenie płuc, oskrzeli, zatok, 
ucha, anginę, nieżyt błon śluzowych) [19,30].

W środowisku wewnętrznym najczęściej izolowane 
są bakterie z rodzajów Acinetobacter, Bacillus, Coryne-
bacterium, Kocuria, Micrococcus, Moraxella, Paracoccus, 
Pseudomonas i Staphylococcus [30,33]. Źródłem bakterii 
obecnych w bioaerozolu w pomieszczeniach są przede 
wszystkim: powietrze atmosferyczne, ludzie i zwierzę-
ta (szczególnie psy), rośliny i gleba z doniczek, psują-
ca się żywność, nawilżacze powietrza, kosze na odpady 
(zwłaszcza bez pokrywy), suszona żywność pochodze-
nia zwierzęcego przeznaczona dla psów (szczególnie 
fragmenty żwaczy, jelit, podrobów itp.), a także zanie-
czyszczenia wnoszone na butach [19,30,33].

Bakterie, również z gatunków bytujących w środowi-
sku wewnętrznym, stanowią źródło endotoksyn, które 
są pod względem chemicznym lipopolisacharydami (li-C
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popolysaccharides – LPS). Związki te stanowią składnik 
ściany komórkowej bakterii Gram-ujemnych, są uwal-
niane do  środowiska podczas wzrostu i  lizy komór-
ki [19,33,34]. Endotoksyny pozostają obecne w kurzu 
domowym w postaci aktywnych i nieaktywnych komó-
rek bakterii Gram-ujemnych, fragmentów komórek oraz 
wolnych LPS [19,35]. Związki te są toksyczne dla ludzi, 
mają wysoki potencjał prozapalny dotyczący układu od-
dechowego, ale mogą też działać protekcyjnie w odnie-
sieniu do alergii i astmy oskrzelowej, szczególnie u dzie-
ci [9,19,34,35]. Stężenie endotoksyn w domach zazwyczaj 
jest znacznie niższe niż w środowiskach zanieczyszczo-
nych pyłem organicznym [35]. Wykazano jednak, że jed-
noczesna ekspozycja na endotoksyny obecne w kurzu 
domowym i pyle PM2,5 nasila objawy astmy oskrzelowej, 
a u dzieci występuje synergistyczne działanie endotoksyn 
i ditlenku azotu [34].

Zapobieganie ekspozycji w środowisku wewnętrz-
nym na bakterie oraz pochodzące od nich endotoksyny 
polega na utrzymywaniu właściwej wydajności wenty-
lacji, regularnym usuwaniu pyłu osiadłego (kurzu do-
mowego), eliminacji lub ograniczaniu źródeł bakterii 
i utrzymywaniu 40–60% wilgotności powietrza [19,36]. 
Zachowaniu bioróżnorodności sprzyja wykorzystanie 
do wykończenia wnętrz materiałów pochodzenia natu-
ralnego, tj. drewna, kamienia, nieglazurowanej cerami-
ki o porowatej powierzchni, w których mogą powstać 
nisze zasiedlane przez mikroorganizmy środowiskowe. 
Nie jest zalecane wykładanie dużych powierzchni mate-
riałami syntetycznymi, drewnem impregnowanym bio-
cydami, sklejką i płytami gipsowo-kartonowymi, któ-
re zawierają lotne związki organiczne (LZO), emitują je 
do otoczenia i bywają zasiedlane przez mikroorganizmy, 
które nie należą do naturalnej mikroflory środowisko-
wej [31].

Grzyby
Są one  powszechnie obecne w  powietrzu wewnętrz-
nym [37]. Ich głównymi źródłami są: powietrze atmosfe-
ryczne, produkty spożywcze ulegające rozkładowi (owo-
ce, warzywa, pieczywo itp.), ludzie, zwierzęta i odpady 
komunalne [19,20,38].

Nadmierny rozwój mikroflory grzybowej w budyn-
kach najczęściej wynika z  warunków klimatycznych 
(sezonowość, zmienna intensywność opadów), zawil-
gocenia budynku (przenikanie wody deszczowej przez 
uszkodzenia w elewacji, zalania spowodowane awaria-
mi sieci wodociągowo-kanalizacyjnej itp.) oraz rozwo-
ju pleśni na  materii organicznej obecnej w  pomiesz-
czeniach (m.in. odpady komunalne, gleba, pleśniejące 

fragmenty roślin doniczkowych) [37]. Ponieważ środo-
wisko wewnętrzne zwykle zapewnia czynniki  niezbędne 
grzybom do prowadzenia metabolizmu (optymalna tem-
peratura, dostępność składników odżywczych i światło), 
kluczowym parametrem decydującym o  ich rozwoju 
w pomieszczeniach jest wilgotność [20]. Nadmierne za-
wilgocenie budynku i/lub pomieszczenia jest przyczy-
ną rozwoju pleśni na przegrodach budowlanych i innych 
powierzchniach  [20,39,40]. Rozwojowi pleśni sprzy-
ja wilgotność względna powietrza >60% [41] oraz za-
wartość wody w materiałach budowlanych wynosząca 
≥12%; wilgotność względna >85% skutkuje intensyw-
nym wzrostem pleśni [39]. Wykazano, że niekorzystne 
objawy ze strony układu oddechowego pozytywnie kore-
lują ze wskaźnikami zawilgocenia pomieszczeń, a praw-
dopodobną przyczyną są mikroorganizmy nadmiernie 
rozwijające się w takich warunkach (zarówno grzyby, jak 
i bakterie) [12].

Optimum temperaturowe dla większości grzybów 
porastających budynki wynosi 25–27°C, jednak nie-
które gatunki identyfikowane w zagrzybionych miesz-
kaniach rozwijają się w  niższej temperaturze. W  kli-
macie umiarkowanym powszechnie występują gatunki 
takie jak C. cladosporioides (optimum 18–28°C), A. ver-
sicolor (22–26°C) i  S. chartarum (23–27°C). Dlatego 
można uznać, że temperatura powietrza w  pomiesz-
czeniu >22°C w połączeniu z nadmiernym zawilgoce-
niem środowiska przyczynia się do namnażania i rozro-
stu grzybów oraz bakterii na materiałach budowlanych, 
wykończeniowych i meblach [22].

Ważnym czynnikiem przyspieszającym rozwój pleśni 
jest również niewydajna wentylacja lub jej brak, co skut-
kuje tym, że wilgoć z pomieszczeń nie zostaje odprowa-
dzona [42].

Grzyby mogą rosnąć w postaci widocznych  grzybni 
(nalotów) na różnych powierzchniach lub niewidocz-
nie, wewnątrz przegród budowlanych. Ich wzrostowi 
towarzyszy specyficzny zapach typowy dla zawilgoco-
nego strychu lub  zawilgoconej piwnicy powodowany 
przez mLZO, nie tylko grzybowego pochodzenia [20]. 
Rozwijające się pleśnie wytwarzają zarodniki (spory 
grzybowe), które są następnie uwalniane do powietrza, 
stając się składnikiem bioaerozolu  [42]. Spory mogą 
przetrwać przez długi czas w trudnych warunkach śro-
dowiska, a gdy te zmieniają się na korzystne, zaczynają 
kolonizować dostępne powierzchnie. Poza zarodnikami 
w powietrzu wewnętrznym są obecne również strzęp-
ki i inne fragmenty grzybni [40] oraz agregaty i łańcu-
chy stworzone z materiału grzybowego [20]. Zarodniki 
grzybów oraz fragmenty grzybni łączą się z cząstkami 
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pyłu, a następnie jako pył zawieszony stają się składni-
kiem bioaerozolu, zwiększając ryzyko wystąpienia nega-
tywnych skutków zdrowotnych u ludzi [20,38,43]. Po-
za tym nie wszystkie zarodniki są kuliste, a ich kształt, 
podobnie jak rozmiar, wpływa na dynamikę ich opada-
nia, wydłużając lub skracając czas zawieszenia w powie-
trzu [20].

Inhalacyjna ekspozycja na bioaerozol grzybowy mo-
że powodować objawy łagodne (np. katar, kichanie, ka-
szel, przekrwienie błon śluzowych, ból gardła, swędzenie 
oczu) lub poważniejsze skutki zdrowotne (np. grzybicze 
infekcje zatok, astmę oskrzelową, alergiczną aspergilozę 
oskrzelowo-płucną czy alergiczne zapalenie pęcherzy-
ków płucnych) [43]. Grzyby pleśniowe mają silny po-
tencjał alergizujący ze względu na mały rozmiar spor, 
które mogą przenikać do dolnych dróg oddechowych. 
Ekspozycja na bioaerozol grzybowy może wywołać re-
akcje zapalne prowadzące do wystąpienia alergii (nad-
wrażliwości organizmu na białka pleśni). Istotne jest, 
że wdychanie cząstek grzybów może zarówno wzmac-
niać już istniejące alergie, jak i indukować proces aler-
giczny [22,44,45].

Najczęściej izolowane gatunki w środowiska zamiesz-
kania to: A. versicolor, A. niger, A. fumigatus, C. sphaero-
spermum, S. chartarum, P. chrysogenum, A. flavus, A. al-
ternata, C. cladosporioides oraz U. chartarum [22].

Ekspozycja na grzyby z rodzajów Aspergillus, Cla-
dosporium i Penicillium jest wiązana ze zwiększonym 
ryzykiem astmy zarówno u  dorosłych, jak i  u  dzie-
ci [20,38,39,46]. Grupą szczególnie podatną na szkodli-
we skutki narażenia inhalacyjnego na grzyby pleśnio-
we są osoby z genetycznie uwarunkowaną skłonnością 
do alergii  [38]. Niektóre gatunki grzybów bytujących 
w pomieszczeniach i przenoszonych drogą powietrz-
ną mają właściwości chorobotwórcze: powodują grzy-
bice układowe i systemowe. Przykładem gatunku po-
wszechnie obecnego w  powietrzu wewnętrznym (ale 
i w atmosferycznym) jest A. fumigatus będący czynni-
kiem etiologicznym aspergilozy, która najczęściej prze-
biega w postaci grzybiczego zapalenia płuc (może doty-
czyć również innych narządów i układów).

Zazwyczaj jednak ryzyko rozwoju infekcji spowodo-
wanej potencjalnie patogennym gatunkiem grzyba obec-
nym w bioaerozolu dotyczy osób z immunosupresją [37] 
i zależy od indywidualnej podatności osoby eksponowa-
nej oraz zjadliwości gatunku czy szczepu [43]. Organizm 
człowieka z prawidłowo funkcjonującym układem im-
munologicznym ma wrodzone mechanizmy usuwania 
lub zwalczania cząstek grzybów dostających się do ukła-
du oddechowego (np. transport śluzowo-rzęskowy). Ko-

mórki kubkowe w nabłonku dróg oddechowych wydzie-
lają śluz, który pochłania wdychane zanieczyszczenia, 
a następnie jest usuwany przez rzęski. Transport śluzo-
wo-rzęskowy zapewnia ochronę pęcherzyków płucnych, 
zapobiegając przedostawaniu się do nich cząstek pyłu 
zawieszonego w powietrzu, w tym pochodzenia grzy-
bowego [37]. Działanie mechanizmu oczyszczania ślu-
zowo-rzęskowego zależy m.in. od wilgotności względnej 
powietrza; umiarkowana wilgotność (40–50%) zapewnia 
działanie szybkie i skuteczne, a niska obniża jego wydaj-
ność [41].

Narażenie inhalacyjne w zagrzybionych pomieszcze-
niach wynika także z obecności w powietrzu metaboli-
tów grzybowych (mLZO, mykotoksyn) oraz fragmen-
tów komórek i wolnych składników ścian komórkowych 
(β-glukanów) [20]. Eksperymentalnie wykazano, że z za-
grzybionych powierzchni do  powietrza jest uwalnia-
nych więcej fragmentów grzybów niż spor: w zależno-
ści od gatunku 11–320 razy więcej [47]. Zróżnicowanie 
aerozolizacji cząstek grzybowych zależy od parametrów:
 ■ środowiskowych (m.in. prędkość przepływu po-

wietrza nad zagrzybioną powierzchnią, wilgotność, 
temperatura),

 ■ mikrobiologicznych (m.in. gatunek i  szczep, etap 
wzrostu),

 ■ materiałowych (m.in. tekstura i wibracje zagrzybio-
nego materiału) [22,47].
Potwierdzono również, że fragmenty grzybów z uwa-

gi na wysoką immunologiczną reaktywność oraz dużą 
liczbę i mały rozmiar cząstek zawieszonych w powietrzu 
mogą być odpowiedzialne za skutki zdrowotne pojawia-
jące się u ludzi w wyniku ekspozycji inhalacyjnej. Dla-
tego pomiar wyłącznie stężenia spor i/lub identyfikacja 
gatunkowa grzybów nie wystarcza do mikrobiologicz-
nej oceny jakości powietrza w zagrzybionych budyn-
kach. Badania takie powinny być rozszerzone o  po-
miar liczby cząstek będących fragmentami grzybów 
zawieszonych w powietrzu [47]. Szkodliwość wdycha-
nia fragmentów komórek i wolnych składników ścian 
komórkowych grzybów wynika również z  obecno-
ści β-glukanów, przede wszystkim (1-3)-β-D-glukanu, 
związku o udowodnionych właściwościach immunomo-
dulujących [20]. Wśród grzybów wytwarzających myko-
toksyny wyróżnia się m.in. gatunki powszechnie obec-
nego w powietrzu rodzaju Aspergillus (m.in. A. flavus 
syntezujący kancerogenną aflatoksynę B1)  [46]. My-
kotoksyny obecne w zarodnikach i konidiach są wraz 
z  nimi transportowane do  płuc  [43]. W  zależności 
od  rozmiaru konidiów (wynikającego z gatunku pleśni) 
związki te dostają się na różne poziomy dróg oddecho-
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wych,  nawet do płuc. Jednak dotychczas nie stwierdzo-
no jednoznacznie, jakie są skutki zdrowotne narażenia 
na mykotoksyny na drodze inhalacyjnej [38,43].

Na podstawie aktualnej wiedzy nie można wykluczyć, 
że grzyby porastające budynki w Polsce wytwarzają my-
kotoksyny [48]. Mikrobiologiczne lotne związki orga-
niczne to pierwotne i wtórne metabolity grzybów i bak-
terii o wysokiej lotności i małej masie cząsteczkowej oraz 
stosunkowo niskiej toksyczności dla ludzi. Do mLZO 
należą: alkohole, aldehydy, aminy, ketony, terpeny i wę-
glowodory aromatyczne. Jednak tylko niektóre z nich 
są  specyficzne dla źródeł mikrobiologicznych  [20]. 
W badaniach dotyczących rodzajów i stężeń mLZO syn-
tezowanych przez A. niger wykazano zmienność wzor-
ca emisji w zależności od czasu hodowli i wilgotności 
względnej. Co więcej, wykazano, że światło w pomiesz-
czeniach może być czynnikiem sprzyjającym wytwarza-
niu mLZO (m.in. acetyloaldehydu, metanolu, furanu, 
propenu i nitrometanu) w odpowiedzi na stres środo-
wiskowy [49].

Skutki zdrowotne ekspozycji na LZO zależą od ro-
dzaju związku, jego stężenia, okresu narażenia oraz 
jednoczesnej obecności wielu LZO i  ich rodzaju, 
a także od ich stężeń [5]. W środowisku zamieszka-
nia występuje jednocześnie wiele LZO i mLZO, po-
chodzących z różnych źródeł, co powoduje, że skut-
ki zdrowotne wdychania takiej mieszaniny przez ludzi 
są nieprzewidywalne [7]. Zespół niespecyficznych ob-
jawów, takich jak zmęczenie, obniżona koncentracja, 
ból głowy, nudności czy bezsenność, pojawiających się 
w wyniku wdychania mieszaniny LZO i mLZO, nazy-
wany jest  zespołem chorego budynku (sick building 
syndrome – SBS) [42]. Narażenie, szczególnie długo-
trwałe, na niskie stężenie mLZO może skutkować po-
drażnieniem oczu, dróg oddechowych i skóry, które 
występują także w SBS. Objawy mogą być skutkiem na-
rażenia inhalacyjnego na określone LZO, np. ból gło-
wy może być wywołany formaldehydem lub tetrachlo-
roetylenem, zmęczenie i brak koncentracji – chlorkiem 
winylu, wysuszenie błon śluzowych gardła i  oczu  – 
akroleiną lub aldehydem octowym, nadmierna potli-
wość – tetrachloroetylenem [38].

W odniesieniu do niektórych mLZO Światowa Orga-
nizacja Zdrowia określiła dotyczące pomieszczeń, w któ-
rych przebywają ludzie, stężenia niepowodujące nega-
tywnych skutków zdrowotnych [18]. W użytkowanych 
budynkach określa się wartości średnie (np. dla 8-go-
dzinnego lub 24-godzinnego czasu ekspozycji) z uwa-
gi na  wysoką lotność tych związków oraz zależność 
emisji od warunków fizycznych otoczenia (temperatu-

ra, wilgotność względna), powodujących dużą dynami-
kę zmian stężenia w powietrzu. Zapobieganie ekspozy-
cji na mLZO polega na eliminacji i/lub ograniczeniu ich 
źródeł, przeciwdziałaniu zagrzybieniu oraz zwiększeniu 
wydajności wentylacji [42].

Prewencja rozwoju zagrzybienia polega na eliminacji 
nadmiaru wilgoci, czyli osuszeniu materiałów, oraz ob-
niżeniu wilgotności względnej powietrza przez poprawę 
wydajności wentylacji (odprowadzenie wilgoci na ze-
wnątrz budynku) lub użycie osuszaczy powietrza [20]. 
Temperaturę i wilgotność względną w pomieszczeniach 
można kontrolować za  pomocą systemów ogrzewa-
nia, wentylacji i klimatyzacji, dostosowując ustawienia 
do warunków klimatycznych oraz rodzaju podejmowa-
nych aktywności. Parametry te powinny być dopaso-
wane do potrzeb użytkowników pomieszczeń, jednak 
muszą oni uwzględniać ich wpływ na rozwój m.in. za-
grzybienia. W miejscach o niskiej wilgotności względnej 
powietrze powinno być nawilżane do wartości 40–60%. 
Wilgotność poniżej dolnej granicy tego zakresu jest nie-
korzystna dla zdrowia i komfortu ludzi, a wilgotność 
powyżej górnej granicy sprzyja zagrzybieniu budyn-
ku [50]. Co więcej, w wodzie stojącej w nawilżaczach 
powietrza, podobnie jak w innych źródłach stojącej wo-
dy (instalacja wodociągowa czy urządzenia klimatyza-
cyjne), nadmiernie rozwijają się grzyby i bakterie (m.in. 
Pseudomonas spp., Brevundimonas spp., Acinetobac-
ter spp., Legionella spp.), które następnie – wraz z parą 
wodną – ulegają aerolizacji, stwarzając ryzyko wystąpie-
nia negatywnych skutków zdrowotnych u ludzi. U osób 
wdychających ten bioaerozol może wystąpić tzw. gorącz-
ka spowodowana przez urządzenia nawilżające – jed-
na z postaci zapalenia płuc objawiająca się wysoką tem-
peraturą, dreszczami, trudnościami z  oddychaniem, 
uciskiem w  klatce piersiowej, dusznością oraz złym 
samopoczuciem, zagrażająca nieodwracalnym uszko-
dzeniem płuc. Dlatego woda w nawilżaczach, szczegól-
nie ultradźwiękowych, emitujących do otoczenia szko-
dliwy bioaerozol, powinna być wymieniana tak często, 
jak to możliwe. Zbiornik musi być systematycznie czysz-
czony i dezynfekowany (co najmniej raz w tygodniu), 
co zapobiega formowaniu biofilmu na jego wewnętrz-
nej powierzchni. Należy jednak unikać długotrwałego 
intensywnego ultradźwiękowego nawilżania powietrza 
w pomieszczeniach [25].

Wirusy
Wirusy rozprzestrzeniające się drogą powietrzną stwa-
rzają zagrożenie epidemiczne i pandemiczne [6,9], a wi-
rusowe infekcje dróg oddechowych stanowią istotne 
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obciążenie chorobowe oraz ekonomiczne dla zdrowia 
publicznego [51]. Narażenie inhalacyjne na wirusy mo-
że skutkować infekcjami, m.in. chorobami zakaźnymi 
(np. grypa, różyczka, ospa wietrzna, odra, COVID-19) 
oraz ich następstwami i powikłaniami (m.in. ze strony 
układu oddechowego, sercowo-naczyniowego i nerwo-
wego) [6].

Rodzaj wirusów obecnych w powietrzu wewnętrz-
nym zależy przede wszystkim od ich aktywności, źró-
dła (obecność zainfekowanego człowieka lub zwie-
rzęcia) i  skuteczności wentylacji. Kichanie, kaszel, 
mówienie i śpiewanie powodują emisję kropel o rozmia-
rach 5–10 µm, które jednak nie pozostają przez długi 
czas zawieszone w powietrzu, ale osiadają na powierzch-
niach znajdujących się w pobliżu lub na skórze i błonach 
śluzowych osób przebywających w pomieszczeniu [51]. 
 Jądra kropelek są mniejsze (<5 µm), co wydłuża ich czas 
opadania, w efekcie czego dłużej pozostają zawieszone 
w powietrzu i mogą rozprzestrzeniać się na dużą odle-
głość [9,51].

Temperatura i wilgotność względna powietrza wpły-
wają na czas aktywności cząstki wirusa (zdolność do in-
fekowania ludzi) [52,53], ale cecha ta jest zmienna w za-
leżności od  rodzaju i  budowy wirusa (np. obecność 
otoczki lipidowej wydłuża okres aktywności poza orga-
nizmem gospodarza) [52].

Wirusy można skutecznie usuwać z powietrza po-
mieszczeń, w których przebywają ludzie, dzięki odpo-
wiedniemu wentylowaniu, filtrowaniu powietrza oraz 
unikaniu recyrkulacji i  nadmiernego zagęszczenia 
osób [9].

WNIOSKI

 ■ Układ ilościowy i jakościowy bioaerozolu obecne-
go w środowisku zamieszkania zależy od rodzaju 
i liczby źródeł bakterii, grzybów i wirusów, warun-
ków mikroklimatycznych i klimatycznych oraz typu 
i specyfiki technicznej budynku.

 ■ Rodzaj negatywnych skutków zdrowotnych u ludzi 
eksponowanych drogą inhalacyjną na  bioaerozol 
w środowisku zamieszkania zależy od jego układu 
ilościowego i jakościowego oraz od indywidualnej 
podatności i stanu zdrowia człowieka.

 ■ Wdychanie spor grzybowych w środowisku zamiesz-
kania może indukować i/lub  nasilać reakcje aler-
giczne ze strony układu oddechowego, a u osób z ob-
niżoną odpornością powodować infekcje układowe 
i systemowe. Ekspozycja inhalacyjna na metabolity 
grzybów rosnących w budynkach może powodować 

u niektórych osób niespecyficzne objawy o różnym 
nasileniu.

 ■ Ekspozycja inhalacyjna na bakterie w środowisku 
zamieszkania może skutkować infekcjami i zmia-
nami zapalnymi w układzie oddechowym (również 
w wyniku wdychania ich metabolitów).

 ■ Ograniczanie liczby źródeł, rozcieńczanie stężenia 
bioaerozolu i regularne sprzątanie mieszkań zapobie-
gają występowaniu negatywnych skutków zdrowot-
nych u ludzi.
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