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Streszczenie
Astma jest najczęściej rozpoznawaną chorobą zawodową układu oddechowego o etiologii alergicznej. Za jej wystąpienie może być 
odpowiedzialnych wiele alergenów obecnych w środowisku pracy. Aktualne doniesienia wskazują na wzrost ryzyka zachorowania 
na astmę w grupie osób zawodowo sprzątających. Narażenie zawodowe w tej grupie pracowników jest złożone i może być przyczy-
ną wystąpienia astmy zawodowej zarówno o podłożu alergicznym, jak i niealergicznym. Wciąż nie do końca poznany pozostaje 
patomechanizm rozwoju zapalenia w drogach oddechowych pod wpływem działania środków czyszczących. W pracy na pod-
stawie przeglądu piśmiennictwa przedstawiono wyniki badań dotyczących narażenia na nie i rozwoju objawów ze strony układu 
oddechowego wśród personelu sprzątającego. Wzrost ryzyka rozwoju schorzeń układu oddechowego w tej grupie pracowników 
sugeruje konieczność działań edukacyjnych oraz opracowania standardów bezpieczeństwa podczas wieloprofilowego sprzątania 
zarówno w warunkach zawodowych, jak i pozazawodowych. Med. Pr. 2011;62(2):163–173
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Abstract
Asthma is the most common occupational allergic respiratory disease. The results of several current studies reveal also high risk of 
work-related asthma among cleaners. This kind of work may increase the risk of allergic as well as non-allergic asthma. However, 
the mechanism by which inflammation in respiratory airways is induced by cleaning chemicals is still unknown. This paper shows 
the results of numerous studies regarding exposure and respiratory symptoms among cleaning personnel. The increased risk of 
respiratory diseases among cleaners suggests the need to educate workers and to devise safety methods during multiuse cleaning 
both in occupational settings and in private households. Med Pr 2011;62(2):163–173
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WPROWADZENIE

Astma jest najpowszechniej występującą alergiczną cho-
robą zawodową dróg oddechowych w krajach rozwinię-
tych. Szacuje się, że ponad 15% przypadków astmy roz-
poznawanej u dorosłych ma podłoże zawodowe (1). Zi-
dentyfikowano wiele alergenów zawodowych odpowie-
dzialnych za rozwój tej choroby oraz stanowisk pracy, 
na których istnieje szczególnie istotne zagrożenie jej wy-
stąpieniem. Liczne badania środowiskowe wskazują na 
wzrost ryzyka zachorowania na astmę u osób zawodowo 
trudniących się sprzątaniem. W  wielu krajach popula-
cja osób sprzątających stanowi istotną grupę wszystkich 

pracujących, np. 3% w USA, 4% w Finlandii i aż 10% ko-
biet pracujących w Hiszpanii to sprzątaczki (2). Odno-
towano również przypadki zaostrzeń astmy już istnie-
jącej po ekspozycji na środki czyszczące i dezynfekujące 
w miejscu pracy (3–5). Nie ma dotychczas wystarczają-
cych danych, aby jednoznacznie ustalić etiologię i pato-
genezę astmy związanej z ich stosowaniem (6). 

Ze względu na patomechanizm i przebieg kliniczny 
wyróżnia się dwa typy astmy oskrzelowej, która może 
być konsekwencją narażenia na środki stosowane przy 
czyszczeniu i sprzątaniu — typ alergiczny (astma wy-
woływana przez czynnik uczulający) i  niealergiczny 
(astma wywoływana przez czynnik drażniący) (7–11).
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ASTMA O TYPIE ALERGICZNYM

Odpowiada klasycznej postaci astmy. Jest wywoływa-
na przez alergeny o małej i dużej masie cząsteczkowej, 
które indukują rozwój swoistej odpowiedzi immuno-
logicznej. Niektóre czynniki zawodowe mogą powo-
dować reakcję IgE-zależną (najczęściej są to alergeny 
o  dużej masie cząsteczkowej  — powyżej  1  kDa) lub 
odpowiedź niezależną od IgE (alergeny o małej masie 
cząsteczkowej). Nadwrażliwość alergiczna pojawia się 
dopiero w  trakcie ponownego kontaktu z  alergenem 
inicjującym reakcję immunologiczną. Tego typu astma 
występuje więc po okresie utajenia (latencji), rozwija 
się powoli i zwykle jest poprzedzona okresem objawów 
zwiastunowych (kaszel, nieżyt nosa i/lub spojówek). 

ASTMA O TYPIE NIEALERGICZNYM

Przebiega bez okresu latencji i symptomów poprzedza-
jących jej rozwój. Jest wywoływana drażniącym działa-
niem niektórych substancji występujących w wysokich 
stężeniach (irritant-induced asthma). Należą do nich 
m.in. związki chlorowe, środki czyszczące i wybielają-
ce, kwasy (solny, octowy i inne), amoniak, tlenek etyle-
nu, formalina, dwutlenek siarki, freony i fosgen. 

Niealergiczny typ zawodowej astmy oskrzelowej obej-
muje zespół reaktywnej dysfunkcji dróg oddechowych 
(reactive airways dysfunction syndrome  —  RADS), 
którego charakterystyczną cechą jest długotrwała nie-
swoista nadreaktywność oskrzeli o  ciężkim przebiegu.  
Do rozwoju RADS dochodzi najczęściej w wyniku jed-
norazowego gwałtownego wzrostu stężenia danego 
czynnika drażniącego podczas wypadku przy pracy. 
Obturacja dróg oddechowych pojawia się szybko i ule-
ga nasileniu w ciągu pierwszej doby, a nadreaktywność 
oskrzeli oraz objawy podmiotowe i/lub przedmiotowe 
utrzymują się co najmniej przez kolejne 3 miesiące. 

Sugeruje się, że zespół dysfunkcji oddechowej zwią-
zanej z  przewlekłym narażeniem może rozwijać się 
także u osób narażonych w środowisku pracy na niższe 
stężenia substancji drażniących (low-intensity chronic 
exposure dysfunction syndrome  —  LICEDS), jednak 
potwierdzenie występowania tego zjawiska wymaga 
dalszych badań.

DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Międzynarodowa analiza ECRHS (European Com-
munity Respiratory Health Survey  — Europejska 
Wspólnota Badań Układu Oddechowego) wykazała, 

że zwiększone ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej 
wśród personelu sprzątającego istnieje w  większo-
ści krajów europejskich. Szeroko pojęte „sprzątanie 
zawodowe” zostało uznane za jedną z  istotniejszych 
przyczyn rozwoju schorzeń układu oddechowego 
w  warunkach narażenia zawodowego  (12). Częścią 
programu SENSOR (Sentinel Event Notification Sys-
tem for Occupational Risks) była  4-letnia obserwa-
cja rozpoznawalności i  przebiegu zawodowej astmy 
oskrzelowej (1993–1997) w  czterech stanach  USA 
(California, Massachusetts, Michigan, New Jer-
sey) (13). Spośród opisanych 1915 przypadków astmy 
związanej z pracą 12% było poprzedzonych ekspozy-
cją na środki czyszczące. Świeżo rozpoznana astma 
(new-onset asthma) stanowiła 80% z nich, natomiast 
pozostałe 20% dotyczyło astmy rozpoznanej w prze-
szłości, ale o  pogarszającym się przebiegu związa-
nym z  wykonywaniem zawodu. Jako  RADS sklasy-
fikowano 22% przypadków astmy nowo rozpoznanej. 
Kobiety stanowiły  75% ogółu pracowników z  astmą 
oskrzelową — 68% z nich było rasy białej, a 64% po-
wyżej 45. roku życia. Większość z nich zatrudniona 
była w charakterze osób sprzątających w placówkach 
medycznych (39%), rzadziej w  szkołach (13%), hote-
lach (6%) i innych zakładach.

Jedno z  pierwszych badań populacyjnych, któ-
rego celem było oszacowanie ryzyka rozwoju astmy 
oskrzelowej wśród osób zatrudnionych jako personel 
sprzątający w  prywatnych domach, zostało przepro-
wadzone w 2003 roku (14). Informacje dotyczące wy-
stępowania objawów ze strony układu oddechowego 
i  stosowania leków przeciwastmatycznych uzyskano 
z  ankiet wypełnionych przez 4521  kobiety w  wie- 
ku 30–65 lat. Następnie zgodność odpowiedzi w kwe-
stionariuszu weryfikowano podczas rozmowy telefo-
nicznej. 

Spośród badanych kobiet  13% aktualnie sprzątało 
w  prywatnych domach, a  26% wykonywało tę pracę 
w  przeszłości. Pozostałe kobiety (61% badanych) sta-
nowiły grupę kontrolną, która wykonywała czynności 
sprzątające jedynie we własnych domach. W  badanej 
grupie 25% przypadków rozpoznanej astmy oskrze-
lowej miało związek z  zawodowym sprzątaniem, za-
równo bieżącym, jak i w przeszłości. Astma oskrzelo-
wa występowała znamiennie częściej w  grupie kobiet 
zatrudnionych w  charakterze personelu sprzątającego 
niż w  grupie kontrolnej. Wyniki badania potwierdzi-
ły więc, że ten szczególny rodzaj zatrudnienia może 
w istotny sposób wpływać na pogorszenie stanu układu 
oddechowego. 
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CHARAKTERYSTYKA NARAŻENIA ZAWODOWEGO 
OSÓB SPRZĄTAJĄCYCH I JEGO KONSEKWENCJE 

Na kompleksowe sprzątanie składa się wiele czynno-
ści, w tym odkurzanie, mycie, szorowanie, odkażanie, 
polerowanie podłóg i mebli, woskowanie powierzchni 
płaskich czy też pozbywanie się odpadów. Potencjalne 
właściwości astmogenne mają niektóre środki uży-
wane do tych czynności, szeroko stosowane w środo-
wisku pracy i  w  domach. W  rozwoju astmy w  grupie 
osób zawodowo sprzątających bierze się również pod 
uwagę możliwość interakcji między znanymi alerge-
nami, będącymi składnikami środków czyszczących 
i odkażających (np. chloramina B, chloramina T, glu-
taraldehyd, czwartorzędowe związki amonowe, chlor-
heksydyna), a kurzem, komponentami mydeł, środków 
piorących, polerujących, rozpuszczalników czy pesty-
cydów (15,16). 

Niektóre związki chemiczne o właściwościach czysz-
czących nie muszą stanowić samodzielnych czynników 
uczulających, ale mogą odgrywać rolę tzw.  adiuwan-
tów (17), czyli czynników powodujących wzmocnienie 
lub indukcję odpowiedzi immunologicznej na określo-
ny alergen. Takiemu zjawisku potencjalnie sprzyjają 
szeroko rozpowszechnione surfaktanty  (18). Ponadto 
obecność substancji drażniących w  składzie prepara-
tów czyszczących, np. związków o właściwościach od-
każających i zapachowych (jak pinen i limonen) (19,20), 
może nieswoiście torować drogę zapaleniu i rozwojowi 
uczulenia na inne składniki. 

Związki chemiczne wchodzące w skład wybielaczy 
i  preparatów czyszczących, często stosowanych pod-
czas sprzątania w  domu i  pracy, wywierają działanie 
drażniące na drogi oddechowe, powodując w nich roz-
wój zapalenia  (21). W  wyniku ekspozycji na wysokie 
stężenia środków czyszczących mogą wystąpić obja-
wy astmatyczne o ciężkim przebiegu, a nawet epizody 
zagrażające życiu  (22,23). Działanie drażniące, które 
może być odpowiedzialne za rozwój  RADS/LICEDS, 
wykazują związki utleniające wybielaczy, substancje 
kwasowe i zasadowe, środki odkażające oraz składniki 
preparatów do czyszczenia dywanów (24). 

Opisano przypadek zastosowania środków do 
czyszczenia dywanów i  tapicerek metodami wysoko-
ciśnieniowej aplikacji, które spowodowało uwolnienie 
i  inhalację przez pracownika znacznej ilości chloru,  
powstałego w  wyniku gwałtownego zmieszania pod-
chlorynu sodu i kwasowych środków piorących. Wyni-
kiem było wystąpienie ciężkiego ataku astmy z następ-
czym uszkodzeniem dróg oddechowych i  rozwojem 
niewydolności oddechowej (adult respiratory distress 
syndrom  —  ARDS)  (22). Wiele podobnych przypad- 
ków, w których przypadkowe zmieszanie dwóch lub 
więcej środków spowodowało uwolnienie środka draż-
niącego (np. chloru) w  dużym stężeniu, czego konse-
kwencją był zespół RADS, obserwowano w Instytucie 
Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera w Łodzi (dane  
niepublikowane). 

Charakterystykę środków stosowanych przez perso-
nel sprzątający i ich działanie przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka środków stosowanych przez personel sprzątający
Table 1. Characteristics of disinfectants used at work by cleaning personnel 

Środki myjące i piorące  obniżanie napięcia powierzchniowego mydła, sole sodowe kwasów działanie drażniące na skórę, 
(detergenty) / Detergents wody / reducing surface tension  tłuszczowych, sulfoniany organiczne / błony śluzowe, oczy / skin, 
 of water  / soap, organic sulphonates mucous membrane and eyes  
   irritation

Środki zmiękczające wodę  zapobieganie wytrącaniu soli kwas etylenodiaminotetraoctowy 
(tzw. zmiękczacze wody) /  wapniowych i magnezowych, (EDTA), trójfosforany / 
/ Water softeners zmniejszenie zawartości fosforanów  / tripolyphosphates 
 w wodzie / prevention of salts  
 precipitation    

Zasady (środki alkaliczne) /  rozpuszczanie związków tłuszczowych,  amoniak, wodorotlenek sodu, krzemiany, 
/ Alkaline agents  odkażanie, działanie antykorozyjne /  węglany / ammonia, sodium hydroxide, 
 / solution of fatty agents, disinfection,  silicates, carbonates 
 inhibition of corrosion   

Przykładowe zastosowanie
Exemplary usage

Składowe związki chemiczne
Chemical composition

Możliwy wpływ zdrowotny
Possible harmful impact  

on health

Grupa środków
Group of agents
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CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU 
ASTMY OSKRZELOWEJ 
U OSÓB ZAWODOWO SPRZĄTAJĄCYCH

Czas ekspozycji i poziom narażenia 
Czynnikami predysponującymi do rozwoju astmy 
oskrzelowej związanej etiologicznie z  zawodowym 
sprzątaniem są czas ekspozycji na środki czyszcząco- 
-dezynfekujące i  poziom narażenia. Objawy astma-
tyczne mogą pojawiać się w  wyniku jednorazowej 
masywnej ekspozycji na składniki środków czyszczą-
cych, jak również wskutek długotrwałego narażenia 
na ich niższe stężenia  (25). Związek między powta-
rzanymi ostrymi inhalacjami mieszanin substancji 
czyszczących a  rozwojem astmy oskrzelowej w przy-
szłości potwierdzono m.in. w międzynarodowym po-
pulacyjnym badaniu prospektywnym  (26). Sugeruje 
to konieczność częstszego monitorowania stanu zdro-
wia pacjentów, którzy ulegli tego typu wypadkom 
podczas pracy.

Wpływ przewlekłej ekspozycji na środki czyszczą-
ce na rozwój zawodowych chorób układu oddechowe-
go oceniono m.in. wśród 341 pracowników zakładów 
opieki zdrowotnej w São Paulo w Brazylii (27). Metoda-
mi zastosowanymi do oceny były: kwestionariusz do-
tyczący częstości występowania i  rodzaju objawów ze 
strony układu oddechowego, spirometria i  punktowe 
testy skórne. Oszacowane ryzyko wystąpienia nieżytu 
nosa i  astmy zawodowej wzrastało wraz z czasem za-
trudnienia w charakterze pracownika personelu sprzą-
tającego. 

Rodzaj i postać środka czyszcząco-dezynfekującego
W 2005 r. opublikowano wyniki badania kobiet w wie-
ku 30–65 lat zawodowo sprzątających w domach, u któ-
rych występowały objawy astmy oskrzelowej, przewle-
kłego zapalenia oskrzeli lub obydwu chorób jedno-
cześnie  (28). Badane pracownice zaliczono do grupy 
zwiększonego ryzyka rozwoju obturacyjnych chorób 
płuc, choć nie ustalono jednoznacznych czynników 

Tabela 1. Charakterystyka środków stosowanych przez personel sprzątający — cd. 
Table 1. Characteristics of disinfectants used at work by cleaning personnel — cont.

Środki kwasowe / Acid agents rozpuszczanie związków wapniowych /  kwasy: octowy, fosforowy, cytrynowy, 
 / solution of calcium agents sulfonowy / acids: acetic, phosphoric,  
  citric, sulphamic 

Rozpuszczalniki / Solvents rozpuszczanie związków   alkohole, etery / alkohols, ethers działanie drażniące 
 tłuszczowych / solution of fatty agents  i neurotoksyczne / irritation  
   and neurotoxic action

Środki przeciwkorozyjne /  zabezpieczanie powierzchni /  etanoloaminy / ethanol amines działanie uczulające /  
/ Corrosion inhibitors / protection of surfaces  / sensitization

Środki polerujące / Polishing  woski, polimery akrylowe, polietylen /  
agents   / wax, acryl polymers, polyethylene 

Konserwanty drewna, metalu /   aldehyd mrówkowy (formaldehyd),  
/ Wood/metal preservatives   chlorek benzalkonium, tiazolinony /  
  / formaldehyde, benzalkonium chloride,  
  thiazolinones 

Środki odkażające odkażanie / disinfection aldehydy, związki chlorowe,  uczulenie, podrażnienie błon 
(dezynfekujące) /   czwartorzędowe związki amonowe /  śluzowych / sensitization,  
/ Disinfectants  / aldehydes, chloric agents, quaternary  mucous membrane irritation 
  ammonium compounds 

Środki zapachowe, odświeżacze  zapobieganie nieprzyjemnym terpeny (zwłaszcza pinen), D-limonen / uczulenie, podrażnienie / 
powietrza / Aromatic agents,  zapachom / prevention / terpenes, D-limonene / sensitization, irritation 
air fresheners of unpleasant smell    

Przykładowe zastosowanie
Exemplary usage

Składowe związki chemiczne
Chemical composition

Możliwy wpływ zdrowotny
Possible harmful impact  

on health

Grupa środków
Group of agents
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etiologicznych. Zwrócono jednak uwagę, że kobiety za-
wodowo sprzątające w domach zdecydowanie częściej 
narażone były na inhalowanie lotnych związków chlo-
ru, amoniaku, par środków wybielających oraz płynów 
do mycia naczyń niż grupa kontrolna. 

Kobiety sprzątające zawodowo w  prywatnych do-
mach badano także pod kątem objawów ze strony 
układu oddechowego, które występowały krótko po 
ekspozycji na środki czyszczące  (29). Przez 2  tygo-
dnie  43  sprzątaczki z  rozpoznaną uprzednio astmą 
oskrzelową i/lub przewlekłym nieżytem oskrzeli pro-
wadziły tzw.  dzienniki, w  których odnotowywały in-
formacje o  częstości ekspozycji na środki czyszczące 
(także we własnych domach poza godzinami pracy), 
występowaniu objawów ze strony układu oddecho-
wego, wynikach trzykrotnych pomiarów  PEF (peak 
expiratory flow) w ciągu każdego dnia, liczbie dobowo 
wypalanych papierosów oraz konieczności doraźnego 
stosowania bronchodilatatorów. Oceniano pierwszose-
kundową natężoną objętość wydechową (forced expira-
tory volume in 1 second — FEV₁). 

U  wszystkich kobiet z  wyjściowym  FEV₁ powy-
żej  70% przeprowadzono ocenę nieswoistej nadreak-
tywności oskrzeli w teście z metacholiną, uznając wynik 
próby za dodatni przy spadku FEV₁ o co najmniej 20%  
w  stosunku do wartości wyjściowych w  spirometrii 
spoczynkowej po dawce metacholiny do 1 mg/ml. Przy-
jętym kryterium rozpoznania atopii było natomiast 
wykazanie obecności w  surowicy specyficznych prze-
ciwciał w klasie IgE dla co najmniej jednego z następu-
jących alergenów — roztocze, alergeny zwierzęce (kota, 
psa), pyłki traw i  inne alergeny roślinne (Parietaria 
judaica), pleśnie Cladosporium herbarum, Alternaria 
alternata i lateks. Wyniki przeprowadzonej obserwacji 
wykazały znamienną dodatnią korelację między czę-
stością ekspozycji na środki czyszczące a  występowa-
niem i nasileniem objawów ze strony układu oddecho-
wego. Nie stwierdzono wprawdzie związku pojawiania 
się natychmiastowych poekspozycyjnych objawów za-
ostrzeń ze stwierdzoną atopią, chociaż w badaniu nie 
oceniono uczulenia na pinen i  limonen  (30,31), które 
często wchodzą w skład środków czyszcząco-zapacho-
wych, a ich rola w rozwoju specyficznego uczulenia jest 
prawdopodobna (21). 

Ponadto, zaobserwowano zwiększoną częstość wy-
stępowania takich dolegliwości ze strony dolnych dróg 
oddechowych, jak uczucie ściskania w  klatce piersio-
wej, kaszel, duszność i  świszczący oddech po rozpy-
leniu substancji zapachowych. Zgłaszane objawy ze 
strony dolnych dróg oddechowych wraz ze spadkami   

PEF występowały częściej podczas dni pracy i  były 
związane głównie ze stosowaniem rozcieńczonych 
wybielaczy, zawierających aktywne związki utlenia-
jące, sprejów emulgujących tłuszcze, atomizerów za-
pachowych i  odświeżaczy powietrza. U  wszystkich 
badanych kobiet efektem codziennego narażenia na 
działanie środków stosowanych podczas sprzątania 
były wahania PEF. Chociaż w  wynikach pomiarów 
często obserwowano różnice indywidualne, u  więk-
szości kobiet największy spadek PEF wywołał kontakt 
z amoniakiem. Ekspozycja na niskie stężenia związków 
chlorowych była bezpośrednio związana z natychmia-
stowym pogorszeniem czynności układu oddechowego 
(w tym m.in. ze spadkiem PEF), podczas gdy inhalowa-
nie chloraminy w umiarkowanych stężeniach wiązało 
się zarówno z  wystąpieniem natychmiastowych, jak 
i opóźnionych reakcji astmatycznych. 

Amoniak i składniki środków wybielających zostały 
uznane za najczęstsze substancje związane z rozwojem 
astmy oskrzelowej także wśród sprzątaczy w USA (32). 
Raporty dotyczące rodzaju środków używanych pod-
czas sprzątania profesjonalnego i  w  prywatnych do-
mach podają, że wiele z nich jest stosowanych szczegól-
nie często. Dotyczy to zwłaszcza środków czyszczących 
w  płynach, a  także preparatów perfumowanych i  za-
pachowych, sprejów do konserwacji mebli, do czysz-
czenia powierzchni szklanych i  polerowania drewna. 
Długoletnia obserwacja (21) wykazała znamienną do-
datnią korelację między występowaniem astmy oskrze-
lowej a stosowaniem środków czyszczących w sprejach, 
a  szczególnie zapachowych odświeżaczy powietrza 
oraz produktów czyszczących szkło i meble. Korelacja 
ta była niezależna od częstości występowania atopii. 

Ryzyko astmy potwierdzonej rozpoznaniem lekar-
skim było istotnie wyższe u osób używających środków 
w spreju co najmniej 4 razy w tygodniu i zwiększało się 
znamiennie przy stosowaniu różnorodnych rodzajów 
produktów podczas sprzątania. Zależności tej nie po-
twierdzono dla środków płynnych, mimo że zawartość 
związków aktywnych w sprejach była podobna (alkoho-
le, amoniak, etery, wodorotlenek sodu, polimery akry-
lowe, terpeny, związki glikolu i chloru) (19). Stwierdzo-
no ponadto, że używanie preparatów w płynach może 
się wiązać ze zmniejszonym ryzykiem występowania 
objawów astmatycznych z powodu uwodnienia cząste-
czek kurzu, co skutecznie eliminuje ich rozpraszanie 
i zmniejsza ryzyko inhalacji (33). 

Wynika z  tego, że aplikacja środków czyszczących 
poprzez rozpylanie jest bardziej szkodliwa dla ukła-
du oddechowego ze względu na łatwiejsze wdychanie 
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substancji. W  przypadku preparatów płynnych prze-
dostawanie się lotnych składników do ustroju na dro-
dze wziewnej zależy m.in. od rodzaju roztworu i roz-
puszczalnika, specyfiki czyszczonej powierzchni czy 
też temperatury otoczenia. Osoby używające środków 
czyszczących w  postaci sprejów częściej niż raz w  ty-
godniu są o  49% bardziej narażone na wystąpienie 
objawów astmatycznych, takich jak świsty i kaszel niż 
populacja jedynie sporadycznie używająca środków 
sprzątających w postaci sprejów (21).

Atopia
Nie ustalono dotychczas, jaką rolę w  rozwoju alergii 
i chorób układu oddechowego u osób sprzątających od-
grywa atopia. W  przytoczonym brazylijskim badaniu 
przeprowadzonym przez de Fatima Macaira i wsp. (27) 
potwierdzono dodatnią korelację między atopią a wy-
stąpieniem nieżytu nosa i astmą. Atopia została uznana 
także za wysoce prawdopodobny czynnik sprzyjający 
izolowanemu uczuleniu na chloraminę. 

W badaniu przeprowadzonym przez Zocka i wsp. (6) 
zestawiono kliniczne, immunologiczne i czynnościowe 
uwarunkowania oraz zaburzenia charakterystyczne dla 
astmy oskrzelowej w grupie osób sprzątających i u pra-
cowników biurowych. Do analizy włączono również 
grupę osób zawodowo narażonych na alergeny o dużej 
masie cząsteczkowej (piekarze, pracownicy zakładów 
przemysłu spożywczego i wyrobów tytoniowych) oraz 
narażonych w miejscu pracy na kontakt z alergenami 
o  małej masie cząsteczkowej (malarze, fryzjerzy, pra-
cownicy zakładów przemysłu metalurgicznego czy wy-
twórni gumy). 

U  pracowników biurowych znacznie rzadziej niż 
w pozostałych badanych grupach zawodowych stwier-
dzano zmiany osłuchowe nad polami płucnymi. Wy-
niki analizy ujawniły także większą częstość wystę-
powania astmy i  nadreaktywności oskrzeli u  osób 
sprzątających w porównaniu z innymi pracownikami. 
Co interesujące, podobnie jak wykazali Zock i wsp. we 
wcześniejszych badaniach, atopię u  tych osób stwier-
dzano znacznie rzadziej niż u badanych z innych grup 
zawodowych (34). Pracownicy nieatopowi, eksponowa-
ni na alergeny o małej masie cząsteczkowej, byli istotnie 
bardziej obciążeni ryzykiem rozwoju astmy niż osoby 
atopowe. Tę samą zależność wykazano w grupie osób 
zawodowo sprzątających. Personel sprzątający i  pra-
cownicy eksponowani na czynniki o dużej masie czą-
steczkowej wykazywali gorsze parametry w wynikach 
badań czynnościowych układu oddechowego (zwłasz-
cza pomiaru PEF) niż pracownicy biurowi. 

Płeć
Wpływ płci na przebieg astmy oskrzelowej u osób za-
wodowo sprzątających wykazali Obadia i  wsp. wśród 
pracowników szkoły i  toru wyścigowego w  Ontario 
w Kanadzie (35). Oceny dokonano przy użyciu kwestio-
nariusza dotyczącego objawów ze strony układu odde-
chowego oraz charakterystyki wykonywanej pracy. 
Badaniem objęto pracowników zarówno z wieloletnią 
astmą oskrzelową, jak i  z  chorobą nowo rozpoznaną. 
Kobiety istotnie częściej niż mężczyźni zgłaszały wy-
stępowanie objawów astmatycznych i  zaostrzeń pod-
czas pracy. Częstość zgłaszanych dolegliwości ze strony 
układu oddechowego wśród mężczyzn była natomiast 
silnie związana z rodzajem wykonywanych zadań oraz 
znamiennie zwiększała się podczas konserwacji podłóg 
(pastowania, woskowania i usuwania wosku), czyszcze-
nia dywanów i kafelków. 

Palenie tytoniu
Palenie tytoniu uznano za czynnik współdziałający 
z ekspozycją zawodową na środki drażniące w rozwo-
ju nadwrażliwości oskrzeli wśród kucharek i  sprząta-
czek  (36). Grupę kontrolną w  przeprowadzonym ba-
daniu stanowiły pracownice biura. Wszystkie kobiety 
mieściły się w podobnym przedziale wiekowym. Meto-
dami diagnostycznymi były kwestionariusz, punktowe 
testy skórne (skin prick tests) z  zestawami powszech-
nych alergenów wziewnych oraz badania czynnościowe 
układu oddechowego (spirometria spoczynkowa i  test 
histaminowy). Nadreaktywność oskrzeli, która dodat-
nio korelowała z  paleniem tytoniu, była nieznacznie 
częściej stwierdzana u  kucharek i  sprzątaczek w  po-
równaniu do grupy kontrolnej, chociaż nie osiągnęła 
znamienności statystycznej.

Wiek i status socjoekonomiczny
Wzrastający odsetek występowania astmy oskrzelowej 
w  ogólnej populacji personelu sprzątającego odnoto-
wano w  badaniu przeprowadzonym w  latach 1986– 
–1998 w  Finlandii  (15). Celem analizy było oszaco-
wanie ryzyka choroby w  tej grupie zawodowej wśród 
kobiet w porównaniu do pracownic administracyjno- 
-biurowych oraz wykazanie różnic między personelem 
sprzątającym zatrudnionym w różnych zakładach. Ba-
daniem objęto osoby w wieku 25–59 lat bez wcześniej 
rozpoznanej astmy oskrzelowej. Podobnie jak w bada-
niu przeprowadzonym przez Zocka i wsp. (6) oraz Ko-
gevinasa i wsp. (37) u kucharek i pracownic firm sprzą-
tających stwierdzono znaczący wzrost ryzyka astmy 
rozpoczynającej się u  osób dorosłych w  stosunku do 
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pracowników administracyjnych. W obydwu grupach 
występowanie choroby wzrastało z wiekiem. 

Nie wyjaśniono natomiast, jaką rolę w rozwoju astmy 
zawodowej odgrywa status socjoekonomiczny pracow-
nika, który przeciętnie jest znacznie niższy wśród osób 
zawodowo sprzątających niż wśród pracowników biu-
rowych. Co więcej, Zock (38) zasugerował, że w więk-
szości krajów rozwiniętych pracę sprzątaczy podejmują 
chętnie osoby w  starszym wieku i  imigranci z  bied-
niejszych państw. Fakt ten łączy się często z  niższym 
poziomem wykształcenia, a co za tym idzie — z rzad-
szym przestrzeganiem regulaminów zapewniających 
bezpieczeństwo w środowisku pracy. Wiele z tych osób 
jest zatrudnianych przez prywatne firmy sprzątające, 
które świadczą usługi w  różnych miejscach, a  to im-
plikuje zmiany dotychczasowych zasad postępowania 
podczas pracy i niesie ze sobą zagrożenie dla zdrowia. 
Zasugerowano potrzebę dokładnej oceny środowiska 
pracy sprzątaczy, ponieważ wykazano znaczący wzrost 
ryzyka rozwoju astmy oskrzelowej u personelu dużych  
gałęzi przemysłowo-gospodarczych, a zwłaszcza zakła-
dów przemysłu metalurgicznego i spożywczego. 

Fińscy badacze Karjalainen i wsp.  (15) podkreślili, 
że skala problemu wzrostu częstości występowania ast-
my oskrzelowej w wyniku częstej ekspozycji na środki 
czyszczące jest znacznie większa, ponieważ liczba osób 
zatrudnionych jako personel sprzątający w dużych za-
kładach stanowi niewielką populację reprezentatywną. 
W  Finlandii, podobnie jak w  innych krajach świata, 
dużo osób jest zatrudnionych w  miejskich serwisach 
sprzątających, a jeszcze więcej w firmach sprzątających 
prywatne domy, tak więc liczba wszystkich pracowni-
ków sprzątających zawsze pozostanie niedoszacowana.

Inne zagrożenia zdrowotne
Sprzątacze są grupą zawodową obarczoną również 
zwiększonym ryzykiem rozwoju chorób alergicznych 
skóry. W  badaniu Lynde i  wsp.  (39) posługiwano się 
kwestionariuszem dotyczącym występowania i rodza-
ju objawów ze strony dróg oddechowych i skóry wśród 
pracowników jednego budynku. Z grupy tej wyodręb-
niono personel sprzątający, u  którego występowanie 
wysypki skórnej było znacznie częstsze, wykwity lo-
kalizowały się głównie w obrębie dłoni, a ich pojawia-
nie się i nasilanie wykazywały silny związek czasowy 
z pracą. Sprzątacze znacznie częściej myli ręce niż po-
zostałe grupy pracowników. Ci, u których odnotowano 
wystąpienie wysypki w  roku poprzedzającym bada-
nie, byli znamiennie bardziej podatni na rozwój astmy 
oskrzelowej. 

Ponieważ sprzątanie jest fizyczną pracą wielozada-
niową, personel sprzątający narażony jest nie tylko na 
zwiększone ryzyko rozwoju przewlekłych chorób aler-
gicznych, lecz także na schorzenia układu mięśniowo- 
-szkieletowego (nieergonomiczna, wymuszona pozy-
cja ciała podczas wykonywania niektórych czynności), 
kontuzje (w wyniku upadków, poślizgnięć, podnosze-
nia i pchania sprzętu), zakażenia, zatrucia oraz podraż-
nienia (konsekwencje kontaktu z chemikaliami, latek-
sem, kurzem i  inne). W  Kolumbii Brytyjskiej, jednej 
z  prowincji Kanady, porównywano częstość i  rodzaj 
wypadków przy pracy wśród pracowników zakładów 
opieki zdrowotnej — sprzątaczy, portierów, pracowni-
ków pralni oraz centralnej sterylizatorni szpitala (40). 
Osoby zawodowo sprzątające znacznie częściej niż 
inni pracownicy doznawały cięższych urazów w pracy. 
Zwrócono także uwagę na ryzyko zakażenia patoge-
nami z  materiału biologicznego, który zanieczyszcza 
odpady medyczne (igły, ostrza) usuwane przez personel 
sprzątający. Wśród wypadków spowodowanych roz-
laniem na skórę lub inhalacją związków chemicznych 
najczęściej odnotowywano udział chloru i jego związ-
ków oraz nadtlenku wodoru. 

Większe ryzyko doznania wszystkich wyżej wy-
mienionych urazów i  schorzeń wykazano w  grupie 
osób z  krótkim stażem pracy  — do 5  lat, pracowni-
ków pełnoetatowych i aktualnie pracujących, w wieku 
40–49 lat oraz u kobiet. Sugeruje się, że to zwiększone 
ryzyko dla płci żeńskiej może wynikać m.in. z zatrud-
niania jako sprzątaczy większej liczby kobiet niż męż-
czyzn (tzw.  feminizacji zawodowej) oraz z  krótszych 
okresów przerw „nieekspozycyjnych”, przede wszyst-
kim w zakresie narażenia na działanie związków che-
micznych. Jest to często związane z  wykonywaniem 
podobnych czynności i  stosowaniem środków czysz-
czących także w domu, poza godzinami pracy zawo-
dowej (41,42). Opublikowano również niepokojące do-
niesienia, że częste stosowanie środków czyszczących 
przez kobiety w ciąży podczas sprzątania we własnych 
domach wiąże się następnie z  częstszym występo-
waniem świszczącego oddechu u  ich dzieci w  wieku 
przedszkolnym (43).

DIAGNOSTYKA 

W rozpoznawaniu astmy o  etiologii zawodowej nie-
zwykle istotna jest szczegółowa analiza klinicznego 
przebiegu choroby (wywiad lekarski) w  odniesieniu 
do warunków pracy (ocena narażenia zawodowe-
go)  (7,44,45). Badanie podmiotowe przy podejrzeniu 
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astmy oskrzelowej u osoby zawodowo sprzątającej po-
winno obejmować:
n	ocenę rodzaju objawów ze strony układu oddecho-

wego, wraz z  ich stopniem ciężkości i  dynamiką 
rozwoju oraz okolicznościami ich występowania,

n	ustalenie związku między występowaniem objawów 
a  ekspozycją zawodową na potencjalne alergeny 
i czynniki drażniące,

n	ocenę obecności innych czynników ryzyka dla cho-
rób układu oddechowego, w tym m.in. wywiadu ro-
dzinnego w kierunku schorzeń alergicznych, nało-
gu palenia papierosów i biernego narażenia na dym 
tytoniowy.
Zawodowe podłoże choroby należy podejrzewać 

u pacjentów, u których objawy wystąpiły w wieku doro-
słym, po rozpoczęciu pracy zawodowej (46). W każdym 
przypadku podejrzenia astmy oskrzelowej konieczne jest 
wykonanie badań czynnościowych układu oddechowe-
go celem ustalenia obecności, stopnia oraz odwracalno-
ści obturacji (skurczu) oskrzeli: badanie spirometryczne 
spoczynkowe, ocena odwracalności skurczu oskrzeli po 
podaniu leku o  działaniu β2-sympatykomimetycznym, 
ocena nieswoistej nadreaktywości oskrzelowej (tzw. pró-
ba metacholinowa). W przypadku podejrzenia alergii na 

czynniki, które mogą wywoływać odpowiedź IgE-zależ-
ną, można podjąć próbę identyfikacji alergenowo swo-
istych przeciwciał klasy IgE w organizmie chorego meto-
dami laboratoryjnymi (testy skórne metodą punktową, 
testy immunoenzymatyczne). 

Decydujące znaczenie rozpoznawcze w  przypad-
kach podejrzenia astmy zawodowej o typie alergicznym 
mają jednak swoiste wziewne próby prowokacyjne, 
wykonywane bezpośrednio na stanowisku pracy bądź 
w  warunkach laboratoryjnych. Próby takie powinny 
być wykonywane na tle placebo, zgodnie z przyjętymi 
w  postępowaniu diagnostyczno-orzeczniczym zasa-
dami. Konieczne jest monitorowanie kliniczne i  spi-
rometryczne przez odpowiednio długi okres (przynaj-
mniej 24 godziny — możliwość nieswoistego działania 
drażniącego oraz izolowanych reakcji opóźnionych), 
ocena stopnia nadreaktywności oskrzeli oraz obiek-
tywizacja wyniku próby za pomocą oceny morfologii 
popłuczyn nosowych, oskrzelowo-pęcherzykowych 
lub plwociny indukowanej. Dla celów rozpoznania 
różnicowego konieczne jest również wykonanie bada-
nia radiologicznego klatki piersiowej. Skrócony algo-
rytm diagnostyczny astmy zawodowej przedstawiono  
na rycinie 1. 

Ryc. 1. Skrócony algorytm diagnostyczny astmy zawodowej u osób sprzątających.
Fig. 1. Asthma abridged diagnostic algorithm among cleaners.

Wywiad lekarski
Medical history

Objawy ze strony układu oddechowego / Respiratory symptoms:

 –  pozostają w związku czasowym z podjęciem zatrudnienia / 
  / are related with temporary employment in occupational exposure

 –  pojawiają się w czasie pracy lub do kilku godzin od jej zakończenia / occur during 
  work or several hours after work

Objawy ze strony układu oddechowego / Respiratory symptoms:

 –  są niezależne od narażenia zawodowego (sezonowe, całoroczne) / 
  / are uninfluenced by occupational environment (seasonal, yearlong)

 –  występowały przed podjęciem zatrudnienia / were present in the past 

Badania czynnościowe układu oddechowego: pomiary PEF i PC20 podczas pracy
i w czasie dłuższej przerwy od narażenia zawodowego

Respiratory tests: spirometry, metacholine challenge test, PEF during work 
and during longer break in occupational exposure

Zgodność wyników z narażeniem zawodowym
Results compatible with occupational exposure

PTS z alergenami zawodowymi i/lub oznaczenie asIgE w surowicy
Skin Prick Tests with occupational allergens and/or indication of specific IgE

Wyniki dodatnie
Positive results

Astma zawodowa
Occupational asthma

Wynik dodatni
Positive result

Wyniki ujemne
Negative results

Astma niezawodowa
Non-occupational asthma

Wynik ujemny
Negative result

Swoiste próby inhalacyjne
Specific inhalation tests

Brak zgodności wyników 
z narażeniem zawodowym

Results incompatible
with occupational exposure
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ORZECZNICTWO

Dla celów orzeczniczych konieczne jest rozróżnienie, 
z  jakim typem astmy związanej z  pracą zawodową 
(work-related asthma  — WRA) mamy do czynienia 
u konkretnego pacjenta. Możliwość rozpoznania cho-
roby zawodowej zamieszczonej w  punkcie 6. wykazu 
chorób zawodowych (załącznik nr 1 do Rozporządze-
nia Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie 
chorób zawodowych (47)) istnieje jedynie wtedy, kiedy 
rozpoznamy astmę zawodową (astmę spowodowaną 
pracą — occupational asthma) o typie alergicznym lub 
niealergicznym. W  przypadku, w  którym astma nie-
zawodowa (wywołana czynnikami pozazawodowymi 
lub/i istniejąca przed zaistnieniem narażenia zawodo-
wego) jest jedynie zaostrzana lub reaktywowana przez 
warunki pracy (np. czynniki o działaniu drażniącym), 
rozpoznajemy nie astmę zawodową, ale astmę zaostrza-
ną przez czynniki zawodowe (work-exacerbated asth-
ma — WEA). Rozpoznanie takiej astmy ma znaczenie 
dla postępowania profilaktycznego, ale nie upoważnia 
do rekompensat finansowych z  tytułu choroby zawo-
dowej.

PROFILAKTYKA

W świetle przedstawionych danych badawczych grupa 
osób zawodowo sprzątających powinna zostać uznana 
za populację w szczególny sposób zagrożoną wystąpie-
niem astmy zawodowej (11). Wpływ środowiska pracy 
na zdrowie podczas zawodowego sprzątania jest wie-
lokierunkowy, co zdecydowanie utrudnia opracowanie 
jednoznacznych standardów profilaktycznych. Oprócz 
znanych, potencjalnych alergenów zawodowych i czyn-
ników uczulających powszechnych w  środowisku ko-
munalnym nie można wykluczyć szkodliwego wpły-
wu innych substancji chemicznych obecnych w  pre-
paratach czyszczących ani czynników biologicznych. 
Ponadto, większość środków czyszczących wywiera 
działanie drażniące na drogi oddechowe, co wywołuje 
nieswoiste objawy u pracowników zdrowych oraz nasi-
la objawy schorzeń alergicznych pochodzenia niezawo-
dowego. Działania prewencyjne powinny więc obejmo-
wać profilaktykę medyczną i higieniczną. 

W zakres tej pierwszej wchodzi kompleksowa opie-
ka nad pracownikiem, a w szczególności:
n	ocena szkodliwości zdrowotnej warunków środowi-

ska pracy,
n	edukacja pracownika w  zakresie istniejących za-

grożeń związanych z wykonywaniem zawodu i wy-

nikającej z  tego konieczności przestrzegania zasad 
BHP oraz celowości stosowania środków ochrony 
osobistej,

n	nadzór lekarski nad stanem zdrowia pracownika.
Z  kolei profilaktyka higieniczna to przede wszyst-

kim techniczna poprawa warunków pracy osiągana 
m.in. poprzez:
n	zastosowanie środków ochrony osobistej pracow-

nika, które powinny eliminować lub przynajmniej 
znacznie ograniczać przenikanie potencjalnie nie-
bezpiecznych substancji do ustroju — są to osłony 
na twarz, maski ochronne, półmaski, okulary, ręka-
wice i odzież ochronna;

n	modyfikację warunków pracy w celu zmniejszenia 
ryzyka alergizacji i podrażnień — zalecenie odpo-
wiedniej wentylacji pomieszczeń, w  miarę możli-
wości zastępowanie środków o  silnym działaniu 
drażniącym i  uczulającym związkami o  mniejszej 
szkodliwości dla zdrowia (11). 
Konieczne są dalsze badania i obserwacje dotyczące 

patogenezy i  przebiegu klinicznego astmy zawodowej 
u osób sprzątających. Ich wyniki powinny przyczynić 
się do poprawy bezpieczeństwa w  miejscu pracy po-
przez wprowadzenie ogólnych i  szczegółowych zasad 
postępowania podczas wykonywania czynności pod-
czas sprzątania. Astma zawodowa bowiem jest schorze-
niem, któremu można zapobiegać poprzez wdrożenie 
odpowiedniego postępowania profilaktycznego (1). 
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