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Schorzenia alergiczne, takie jak alergiczne zapalenie nosa, gard³a i krtani, ast-
ma oskrzelowa, wyprysk powietrzno-pochodny, czy alergiczne zapalenie spojówek
mog¹ byæ wywo³ane lub nasilane przez ró¿norodne czynniki wystêpuj¹ce w po-
mieszczeniach zamkniêtych � miejscach pracy i mieszkaniach. Obraz kliniczny tych
dolegliwo�ci jest czêsto zbli¿ony do objawów podra¿nienia �luzówek dróg odde-
chowych i skóry wystêpuj¹cych w Sick Building Syndrome (SBS) reprezentuj¹cym
jeden z coraz czê�ciej eksponowanych obecnie problemów medycznych w krajach
rozwiniêtych. Pospolite wziewne czynniki uczulaj¹ce wystêpuj¹ce w pomieszcze-
niach zamkniêtych to alergeny roztoczy kurzu domowego, grzybów, karaluchów,
naskórków zwierz¹t. Niezale¿ny lub toruj¹cy alergie wp³yw odgrywaæ mog¹ zanie-
czyszczenia powietrza � tlenki azotu, tlenek i dwutlenek wêgla, dwutlenek siarki,
izocyjaniany, formaldehyd, endotoksyny. Oceny zawarto�ci alergenów w powietrzu
pomieszczenia dokonaæ mo¿na przy pomocy metod grawimetrycznych, uderzenio-
wych i objêto�ciowych (aparaty stacjonarne i przeno�ne � Burkard, Partrap FA52).
Do oznaczania stê¿eñ czynników chemicznych mo¿na stosowaæ ró¿ne metody fi-
zykochemiczne: metody bezpo�redniego odczytu pomiarów oraz oparte na absorpcji
badanego czynnika w miejscu nara¿enia i analizie instrumentalnej wykonywanej w
laboratorium.

Different indoor agents may cause or intensify the symptoms of allergic rhinitis
and rhinopharyngitis, bronchial asthma, contact dermatitis or conjunctivitis. These
symptoms are often similar to those characteristic for sick building syndrome (SBS).
SBS is considered to be one of the most important medical problems in industrial
countries. The common indoor inhalants are: mite allergens, fungal spores,
cockroache allergens, and animal airborne allergens. Inorganic compounds like
nitrogen oxides, carbon oxide and dioxide, sulphur dioxide, isocyanates, formalde-
hyde, endotoxins may enhance sensitization with direct or indirect mechanisms.
Gravimetric, volumetric and impact methods of sampling are used to estimate the
concentration of indoor allergens (stationary and portable traps - Burkard, Partrap
FA52). Chemical factors can be analyzed using some physico-chemical methods:
direct measurement readings or absorption of an agent in close capacity and labo-
ratory instrumental analyze.

Kurz domowy jest z³o¿ony z licznych sk³adników, do których
nale¿¹ m.in.: naskórki i sier�æ ssaków, roztocza i ich odchody,
zarodniki ple�ni i cz¹stki nieorganiczne. G³ównym sk³adnikiem
alergenowym kurzu wewn¹trz pomieszczeñ s¹ wydaliny i odcho-
dy roztoczy. Najwa¿niejsze ich gatunki to Dermatophagoides pte-
ronyssinus i Dermatophagoides farinae oraz tzw. roztocza maga-
zynowe: Acarus siro, Lepidoglyphus destructor, Thyrophagus
putrescentiae [3]. Korzystne warunki dla bytowania tych pajêcza-
ków zachodz¹ przy temperaturze w granicach 22-26° C i wilgot-
no�ci wzglêdnej > 55%.

Alergeny zwierz¹t domowych znajduj¹ siê w ich sier�ci, z³usz-
czonym naskórku, �linie i wydalinach (np. moczu). Alergeny kota
maj¹ silne dzia³anie uczulaj¹ce. Niewielkie rozmiary cz¹stek, na
których s¹ przenoszone (3-4 µm) sprawiaj¹, ¿e alergeny te ³atwo
ulegaj¹ rozpyleniu w powietrzu. Stê¿enie g³ównego alergenu kota
(Fel d 1) jest wysokie w mieszkaniach, w których przebywaj¹ koty.
Jednak równie¿ w miejscach publicznych takich jak szpitale, kina,
autobusy oraz domach, w których nie trzyma siê kotów stê¿enia
ich alergenów mog¹ byæ wystarczaj¹ce do wywo³anie objawów

Poznanie i ocena wp³ywu alergenów i zanieczyszczeñ powie-
trza wewn¹trz pomieszczeñ na zdrowie cz³owieka jest bardzo istot-
ne, gdy¿ mieszkañcy krajów rozwiniêtych spêdzaj¹ w pomiesz-
czeniach zamkniêtych wiêkszo�æ swojego czasu.

Najpowszechniejsze alergeny wystêpuj¹ce wewn¹trz pomiesz-
czeñ to: roztocza kurzu domowego, alergeny zwierz¹t, alergeny
grzybów, zawodowe czynniki uczulaj¹ce, alergeny karaluchów [1].
Ekspozycja na te czynniki zwiêksza ryzyko rozwoju astmy oskrze-
lowej i alergicznego nie¿ytu nosa [2].

Nawil¿anie i ogrzewanie mieszkañ oraz ich wyposa¿enie w
wyk³adziny, dywany, pokrycia itp. sprzyja rozwojowi roztoczy, ple-
�ni i bakterii.
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ze strony dróg oddechowych u osób silnie uczulonych. Pod wzglê-
dem rozpowszechnienia i cz¹stek no�nikowych alergeny psie (Can
f 1, Can f 2) s¹ zbli¿one do alergenów kota. Maj¹ jednak nieco
mniejsze znaczenie kliniczne, a mnogo�æ ras psów i ró¿norod-
no�æ ich alergenów utrudnia standaryzacjê. W ocenie �rodowi-
ska wewn¹trz pomieszczeñ nale¿y tak¿e wzi¹æ pod uwagê aler-
geny gryzoni dziko ¿yj¹cych w obszarach �ródmiejskich i hodo-
wanych jako zwierzêta domowe, laboratoryjne � myszy, szczu-
rów, chomików, �winek morskich [4].

Dla rozwoju grzybów ple�niowych wewn¹trz pomieszczeñ
najkorzystniejsze jest �rodowisko ciemne, wilgotne i s³abo wen-
tylowane. Wiêkszo�æ znajdowanych w pomieszczeniach zarod-
ników ple�ni nale¿y do rodzajów Alternaria, Aspergillus, Clado-
sporium, Penicillium i Candida [5].

Lista lotnych zawodowych czynników uczulaj¹cych jest bar-
dzo obszerna i obejmuje obecnie oko³o 400 pozycji (http://asma-
net.com). Wiêkszo�æ z nich jest zwi¹zana z pracami wykonywa-
nymi w pomieszczeniach zamkniêtych. Do najczêstszych nale¿¹
m.in.:

� bia³ka zwierzêce (bia³ka naskórka i moczu � weterynarze,
pracownicy laboratoryjni; papaina, amylaza i inne enzymy � ob-
róbka ¿ywno�ci i wytwarzanie detergentów);

� bia³ka ro�linne (m¹ka, alfa-amylaza � piekarze, cukierni-
cy; lateks � pielêgniarki, chirurdzy);

� nieorganiczne zwi¹zki chemiczne (sole niklu � galwani-
zacja; nadsiarczany � kosmetyczki);

� organiczne zwi¹zki chemiczne (�rodki dezynfekuj¹ce, np.:
chloramina, formaldehyd � pracownicy szpitali, izocyjaniany �
przemys³ tworzyw sztucznych).

Uczulenia na alergeny karaluchów nie s¹ w Polsce czêsto
rozpoznawane, ale w niektórych krajach s¹ uznawane za równie
istotny problem kliniczny, co uczulenie na roztocza. Dobrze scha-
rakteryzowane zosta³y alergeny karaluchów amerykañskich (Pe-
riplaneta americana) i niemieckich (Blatella germanica).

Do czynników chemicznych wystêpuj¹cych w powietrzu we-
wn¹trz pomieszczeñ nale¿¹: zwi¹zki nieorganiczne � tlenki azo-
tu, tlenek i dwutlenek wêgla, dwutlenek siarki, izocyjaniany, for-
maldehyd i substancje organiczne takie jak endotoksyny. Ich
emisja jest zwi¹zana z gotowaniem przy u¿yciu gazu ziemnego;
gotowaniem na kuchniach opalanych drewnem, naft¹ lub wêglem
oraz ogrzewaniem piecami i kominkami opalanymi tymi materia-
³ami; a tak¿e stosowaniem w budownictwie i wyrobie mebli pia-
nek syntetycznych, klejów, wyk³adzin dywanowych, paneli na pod-
³o¿u z p³yty pil�niowej, wyrobów zawieraj¹cych formaldehyd, farb
uwalniaj¹cych izocyjaniany, substancji przeciwpalnych, elemen-
tów kszta³towanych ci�nieniowo, sklejki.

Metody oceny zawarto�ci alergenów w powietrzu
wewn¹trz pomieszczeñ

Oceny zawarto�ci alergenów w danym pomieszczeniu doko-
naæ mo¿na przy pomocy klasycznych metod stosowanych w ae-
robiologii �rodowiskowej [6,7]:

1) metody grawimetryczne
Wykorzystuj¹ one si³ê ci¹¿enia, opieraj¹c siê na za³o¿eniu,

¿e liczba cz¹stek no�nikowych alergenów opadaj¹ca na ustawio-
na poziomo powierzchniê chwytn¹ pokryt¹ substancjami lepnymi
odzwierciedla liczbê i sk³ad takich cz¹stek kr¹¿¹cych w powie-
trzu danego pomieszczenia. Rolê powierzchni chwytnej pe³niæ
mo¿e mikroskopowe szkie³ko podstawowe lub inne materia³y prze-
zroczyste, np. folia plastikowa. Jako substancji lepnych u¿ywa
siê zwykle roztworów zawieraj¹cych ¿elatynê, glicerynê i wodê.
Metoda grawimetryczna jest stosunkowo prosta i tania, reprezen-
tatywna g³ównie dla cz¹stek du¿ych � powy¿ej 15 µm. Oceny ze-
branego w preparacie materia³u mo¿na dokonaæ przy pomocy
mikroskopu �wietlnego dla zidentyfikowania cz¹stek no�nikowych,
zawieraj¹cych alergeny (np.: zarodników ple�ni lub py³ku ro�lin-
nego) lub metodami immunoenzymatycznymi, które pozwalaj¹
przy u¿yciu swoistych przeciwcia³ monoklonalnych oceniæ ilo�æ
danego alergenu w próbce [8].

2) metody uderzeniowe
W metodach uderzeniowych wykorzystywane jest tzw. zjawi-

sko nalotu, czyli wychwytywania cz¹stek przenosz¹cych alerge-

ny na powierzchniê ustawion¹ pionowo. Warto�ci nalotu s¹ na
ogó³ kilkakrotnie wiêksze od opadu mierzonego w tym samym
miejscu. Na przestrzeniach otwartych u¿yæ mo¿na aparatu typu
flagowego zmieniaj¹cego po³o¿enie powierzchni chwytnej zale¿-
nie od kierunku wiatru. W pomieszczeniach obrotowy ruch tej
powierzchni jest wymuszany przez zasilany bateri¹ silnik bêd¹cy
na wyposa¿eniu aparatu. Na podstawie pola powierzchni chwyt-
nej, drogi przebywanej przez nie podczas jednego obrotu i ilo�ci
obrotów obliczyæ mo¿na objêto�æ powietrza, w której znajdowa³y
siê zliczane cz¹stki.

3) aparaty ss¹ce
Zasad¹ dzia³ania tych aparatów jest zasysanie powietrza, które

nastêpnie jest kierowane na powierzchniê chwytn¹ umieszczon¹
na poruszanym przez mechanizm zegarowy bêbnie przesuwaj¹-
cym siê ze sta³¹ prêdko�ci¹, co pozwala na monitorowanie w cza-
sie stê¿eñ cz¹stek przenosz¹cych alergeny. Najczê�ciej stoso-
wane s¹ tzw. aparaty typu Hirsta np. aparat firmy Burkard lub
Lanzoni. S³u¿¹ one do monitorowania stê¿enia py³ku ro�lin i za-
rodników grzybów, a tak¿e alergenów ro�linnych. Do monitoro-
wania powietrza wykorzystaæ równie¿ mo¿na � nie rozpowszech-
nione dot¹d w Polsce � przeno�ne aparaty osobiste, np.: Partrap
FA52. Jest on zbudowany z komory, wewn¹trz której znajduje siê
przezroczysta b³ona pe³ni¹ca funkcjê powierzchni chwytnej. Na
niej osadzaj¹ siê cz¹stki z powietrza zasysanego do aparatu ze
sta³¹ prêdko�ci¹ 10 l/min dziêki dzia³aniu zasilanego bateriami
silnika. Niewielkie rozmiary (15 x 10 x 5 cm) urz¹dzenia pozwala-
j¹ na jego sta³e noszenie przy sobie. Umo¿liwia to uzyskanie pró-
bek dok³adnie z tych miejsc, w których przebywa nosz¹ca Par-
trap FA52 osoba [9].

W roku 2003 w Zak³adzie Alergologii Przemys³owej w ramach
grantu KBN prowadzono ocenê stê¿eñ ziarn py³ku ro�lin i zarod-
ników ple�ni przy u¿yciu aparatów Partrap FA52 i aparatów Bur-
kard. Pomiary prowadzono zarówno w pomieszczeniach we-
wnêtrznych, jak i na zewn¹trz. W pomieszczeniach Zak³adu Aler-
gologii, w których przebywa tylko personel zazwyczaj w stroju s³u¿-
bowym, ilo�æ stwierdzonych ziarn w okresach 3-4 godzinnych
wynosi³a 0-11 ziarn/m3 powietrza. W pomieszczeniach Zak³adu
Alergologii, w których przebywaj¹ pacjenci oraz personel prze-
biera siê z okryæ wierzchnich, ilo�æ stwierdzonych ziarn w okre-
sach 3-4 godzinnych wynosi³a 15-55 ziarn/m3. Oba typy pomiesz-
czeñ maj¹ podobn¹ wielko�æ i rozmieszczenie w budynku. Wiêk-
sza ilo�æ py³ku w pomieszczeniach drugiej grupy wynika z czê-
stego wietrzenia i wnoszenia py³ku na ubraniach. Jednak porów-
nuj¹c te warto�ci ze stwierdzonym w tym czasie stê¿eniem py³ku
na zewn¹trz (111-470 ziarn/m3) mo¿na podkre�liæ bezpieczeñstwo
przebywania alergików w takich pomieszczeniach [10].

Interesuj¹c¹ konstrukcjê zaproponowali badacze australijscy
[11]. Inhalix przez nich zbudowany to ma³y, zak³adany na krótkie
okresy czasu, do wylotów obu przewodów nosowych przyrz¹d,
który zbiera cz¹stki wdychanego przez dan¹ osobê powietrza na
lepk¹ powierzchniê chwytn¹. Ma on pozwoliæ na identyfikacjê
miejsc najwiêkszej ekspozycji na alergeny i pomóc w okre�leniu
pe³nego profilu nara¿enia na cz¹stki powietrzno-pochodne w �ro-
dowisku codziennego bytowania danej osoby. Opory oddechowe
generowane przez Inhalix s¹ zbli¿one do takich, jakie odczuwa
siê przy ³agodnej obturacji nosa. Na sprawno�æ urz¹dzenia wp³y-
wa wielko�æ wdychanych cz¹stek i przep³yw nosowy wdechowy.
Przy przep³ywie 25 l/min autorzy metody oceniaj¹ wydajno�æ zbie-
rania cz¹stek powietrzno-pochodnych na 100% dla cz¹stek o �red-
nicy aerodynamicznej 10 µm i wiêkszej oraz 85%, gdy cz¹stki s¹
mniejsze (5 µm). Jak dot¹d nie u¿ywano tego typu aparatów na
szersz¹ skalê.

Poniewa¿ stê¿enie alergenów  w pomieszczeniach jest uza-
le¿nione od ruchu powietrza, przynoszonych lub u¿ywanych w
danej chwili przedmiotów, ubrañ, mebli próbki do oceny zawarto-
�ci alergenów w danym pomieszczeniu pobieraæ mo¿na nie tylko
opisanymi powy¿ej metodami, ale tak¿e bezpo�rednio z miejsc,
w których spodziewamy siê znale�æ zwiêkszon¹ ilo�æ konkretne-
go alergenu np.: w materacach, po�cieli, czy miejscach czêstego
przebywania zwierz¹t domowych.

Do oznaczenie stê¿eñ czynników chemicznych mo¿na stoso-
waæ ró¿ne metody fizykochemiczne [12]. Najszybsze z nich to
metody bezpo�redniego odczytu pomiarów (np. rurki wska�niko-
we, czujniki elektrochemiczne, fotometry podczerwieni) pozwala-
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j¹ce na uzyskanie wyniku w czasie krótszym ni¿ 20 minut, wyko-
rzystywane rutynowo do oznaczeñ m.in. tlenku wêgla, dwutlenku
wêgla, tlenków azotu, ozonu, siarkowodoru, metanu. Inny typ
metod opiera siê na absorpcji badanego czynnika w miejscu na-
ra¿enia oraz analizie instrumentalnej wykonywanej w laborato-
rium.

Dziêki rozwojowi metod analitycznych mo¿liwe jest oznacza-
nie wielu czynników chemicznych na bardzo niskim poziomie, rzê-
du kilku ppm. Najczê�ciej stosowane techniki pozwalaj¹ce na
oznaczanie czynników chemicznych to: spektrofotometria w za-
kresie UV/VIS, IR (pary rtêci, tlenki azotu, formaldehyd, amoniak,
chlorowodór), mikroskopia optyczna (w³ókna respirabilne, w³ók-
na azbestu), metoda filtracyjno-wagowa (py³ ca³kowity, py³ respi-
rabilny), absorpcyjna spektrometria atomowa (chrom, mied�, ni-
kiel, o³ów, ¿elazo, cynk, kadm, mangan), chromatografia gazowa
(aceton, akrylany, benzen, benzyna, chloroform, cykloheksanon,
dekan, etanol, eter dietylowy, heksan i jego izomery, heptan, izo-
oktan, alkohol izopropylowy, octan etylu, oktan, pentan, izopen-
tan, propanol, propylobenzen, styren, terpentyna, toluen).

Wnioski
1. Metody monitorowania stê¿eñ czynników uczulaj¹cych w

pomieszczeniach wymagaj¹ dalszej standaryzacji.
2. Stê¿enie ziarn py³ku w pomieszczeniach znacznie zwiêk-

sza siê wraz z ilo�ci¹ osób wchodz¹cych z zewn¹trz, co wynika z
wnoszenia przez nie py³ku na ubraniach.

3. Osobiste, przeno�ne aparaty do pomiarów stê¿eñ czynni-
ków uczulaj¹cych s¹ pomocne w identyfikacji miejsc najwiêkszej
ekspozycji na alergeny i okre�leniu pe³nego profilu nara¿enia na
cz¹stki powietrzno-pochodne w �rodowisku codziennego bytowa-
nia danej osoby.
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