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,»Oick building syndrome” (SBS) is a group of symptoms experienced by
people working in various buildings. This term or another one “building-
related ililness” (BRI) is used to define ilinesses related to buildings, mainly
modern offices, in which people spend many working hours. Specific BRI
applies to a group of ilinesses with a fairy homogeneous clinical picture and
known etiology (infectious, immunological or allergic). Non-specific BRI
applies to a group of heterogeneous and non-specific, work related
symptoms. BRI seems to be related to inadequate ventilation, humidity and
temperature changes, chemical and biological contaminants from indoor and
outdoor sources. SBS is considered as an important problem, bearing in mind
that 50% of the entire workforce in industrialized countries work in this type of
buildings, and nearly 20-30% of this group of workers report symptoms
suggesting the prevalence of this condition.

,»Sick building syndrome” (SBS), dost. “zespét chorego budynku” to
zespot dolegliwosci odczuwanych przez osoby pracujace w budynkach.
Pojecia tego, uzywanego niekiedy zamiennie z ,,building-related iliness”
— BRI (dost. ,,schorzenie zwigzane przyczynowo z przebywaniem w
budynku”) uzywa sie na okreslenie choréb pozostajacych w zwiazku z
przebywaniem w budynkach (gt. nowoczesnych budynkach biurowych).
W obrebie BRI wyodrebnia sie dwie podgrupy schorzen: specyficzne,

o zdefiniowanym obrazie klinicznym i znanej etiologii (pochodzenia
infekcyjnego, immunologicznego, alergicznego) oraz niespecyficzne
(dolegliwosci o niejednorodnym i niespecyficznym charakterze).
Wystepowanie BRI wigzane jest przyczynowo z systemami wentylacji
pomieszczen, wilgotnoscia, temperaturg oraz zwigzanymi z tym
zanieczyszczeniami biologicznymi i chemicznymi. Wystepowanie
omawianego zespotu jest uwazane za istotny problem poniewaz w
krajach wysoko rozwinietych ponad potowa pracownikéw przebywa w
tego typu budynkach a wedtug raportéw blisko 20-30% z nich zgtasza
dolegliwosci sugerujace SBS.

Patczynski C.: Sick building syndrome. Alergia, 2010, 2: 24-27
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Warunki zycia wspotczesnego cztowieka ulegty daleko idgcym zmianom. Zmiany te
dotyczg miedzy innymi stylu zycia, nawykow zywieniowych oraz mikrosrodowiska zycia, w
tym Srodowiska domowego i srodowiska pracy. Wspotczesny obywatel kraju rozwinietego,
szczegolnie mieszkajgcy w miescie, wiekszos¢ czasu spedza w pomieszczeniach
zamknietych.

Nowoczesne technologie stosowane przy produkcji materiatéw budowlanych i
elementow wyposazenia wnetrz sprzyjaja "chemizacji" sSrodowiska wewnatrz
budynkéw. Dlatego zrozumialy jest wzrost zainteresowania wptywem takiego
"sztucznego srodowiska" na zdrowie (1). Coraz wiecej danych wskazuje réwniez na
role warunkéw srodowiskowych (w tym dotyczacych srodowiska wewnatrz
pomieszczen) w rozwoju choréb alergicznych.

U podstaw wprowadzenia pojecia ,sick building syndrome" (SBS — dost. zesp6t chorego
budynku) lezaty obserwacje poczynione w Stanach Zjednoczonych na poczatku lat 70.
XX stulecia. Zwrécono wowczas uwage na fakt zgtaszania przez pracownikow
zatrudnionych w nowoczesnych budynkach biurowych szeregu niespecyficznych
dolegliwosci, ktore ustepowaty po zmianie miejsca przebywania. Zauwazono, ze
wewnatrz takich budynkéw istnieje specyficzne ,mikrosrodowisko”, ktérego elementami
sg z jednej strony sami zatrudnieni, z drugiej zas elementy wyposazenia pomieszczen,
rosliny pokojowe i czesci konstrukcyjne budynku. Wymiana powietrza z Srodowiskiem
zewnetrznym odbywa sie natomiast w sposdb wysoce ,nienaturalny” tj. za pomocag
skomplikowanych technologicznie systemow klimatyzacyjnych utrzymujgcych
odpowiednig wilgotnosc¢ i temperature (2).

Poczatkowo tego typu dolegliwosci traktowano jako zespot przewlektego zmeczenia- CFS
(ang.chronic fatigue syndrome), nerwice czy tez tzw. zespot nadwrazliwosci na wiele
czynnikdéw chemicznych - MCS (ang. multiple chemical sensitivity). Jednakze dalsze
obserwacje, w tym ustepowanie objawdw wraz ze zmiang miejsca pracy, kazaty zwroci¢
baczniejszg uwage na charakterystyczne dla takich "szczelnych budynkow" srodowisko

(3).

W roku 1982 wprowadzono nazwe ,sick building syndrome” na okreslenie zespotu
niespecyficznych dolegliwosci odczuwanych przez pracownikéw przebywajgcych w
budynkach ,biurowych” w przypadkach braku mozliwo$ci identyfikacji przyczyny tych
objawow. W nastepnych latach zwrocono uwage, ze to nie budynki chorujg ale
przebywajgcy w nich ludzie i na okreslenie choréb pozostajgcych w zwigzku
przyczynowym z przebywaniem w budynkach zaproponowano termin ,building-related
illness” (BRI — dost. "schorzenie zwigzane z przebywaniem w budynku”). Poniewaz
opisywane zmiany technologiczne dotyczg coraz czesciej rowniez budynkow
mieszkalnych, w Japonii w ostatnich latach wprowadzono termin ,sick house syndrome”
(dost. ,zespot chorego domu”) (4).

Zaburzenia zdrowotne zwigzane z czynnikami obecnymi w srodowisku wewnatrz
pomieszczen (ang. ,,indoor environment”’) mozna zakwalifikowa¢ do trzech
gtownych kategorii:

e grupa choréb o zdefiniowanym obrazie klinicznym i znanej etiologii (np.
pochodzenia alergicznego, immunologicznego czy infekcyjnego) — okreslane
jako ,,building-related ilinesses”.

* zaburzenia nie stanowigce wyodrebnionych jednostek chorobowych, ale
ktérych wystapienie mozna przyczynowo powigzac z okreslonymi czynnikami
chemicznymi lub fizycznymi (np. temperatura, wilgotnoscia, tlenkiem wegla,
polami elektromagnetycznymi czy promieniowaniem UV)

e objawy o niejednorodnym i niespecyficznym charakterze (np. uczucie
podraznienia skory i bton sluzowych, bdle gtowy, zmeczenie, zaburzenia
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koncentraciji), ktorych czynnik przyczynowy nie jest scisle okreslony — ta
grupa zaburzen zwykle okreslana jest jako ,,sick building syndrome” (5).

Czynniki biologiczne

Przebywanie w pomieszczeniach zamknietych moze powodowac szczegodlng pod
wzgledem rodzaju lub wielko$ci ekspozycje na czynniki odpowiedzialne za wystepowanie
niektérych chorob.

Przyktadem schorzenia o etiologii infekcyjnej spetniajacego definicje BRI jest
legionelloza.

Pateczki Legionella pneumophila nie przenoszg sie z czlowieka na cztowieka. Zrédtem
zakazenia tym patogenem sg elementy budynku, zwykle urzgdzenia regulujgce
wilgotnosc¢ powietrza i wodociggi.

Udowodniono takze, ze okreslone warunki mikroklimatyczne w pomieszczeniach
oraz wentylacja mechaniczna moga sprzyjaé transmisji czynnikéw zakaznych (w
tym na przyktad pratkéw gruzlicy lub niektérych wiruséw) (6-8).

Kolonizacja urzgdzen klimatyzacyjnych i nawilzajgcych przez liczne mikroorganizmy
moze byc¢ przyczyng wystgpienia schorzen, u podstawy ktorych lezg reakcje
immunologiczne.

Substancje produkowane przez bytujgce w takich miejscach mikroorganizmy, w
tym grzyby (gtéwnie plesniowe), bakterie bedace zrédtem endo- i egzotoksyn oraz
pierwotniaki (np. Naegleria gruberi, Acanthamoeba polyphaga, Acanthamoeba
castellani) moga wywotaé w organizmach predysponowanych osob reakcje
immunologiczne i spowodowacé rozwiniecie sie schorzen o mniej lub bardziej
charakterystycznym obrazie klinicznym takich jak zewnatrzpochodne alergiczne
zapalenie pecherzykow ptucnych (np. tzw. ,,humidifier lung”, czyli w dostownym
ttumaczeniu ,,ptuco nawilzaczowe”) czy jednostka nazwana ,,humidifier fever”
(,,goraczka spowodowana przez urzadzenia nawilzajgce”) (9-12).

Choroby alergiczne

Wyniki badan epidemiologicznych zwrécity uwage na mozliwos¢é wptywu urbanizaciji i
zmian stylu zycia na wzrost czestosci wystepowania alergii. Zaobserwowano m.in. wzrost
liczby przypadkow uczulenia na pyitki traw w srodowiskach miejskich, przy stale
spadajgcej ilosci kwitngcych traw, wzrost czestosci uczulen na zarodniki grzybéw w
podobnych populacjach czy zaskakujgcy wzrost zachorowan na choroby alergiczne w
krajach uwazanych za "oazy ekologiczne" takich, jak Polinezja czy Nowa Zelandia (13).

Problem zwigzku BRI z chorobami alergicznymi wigze sie z :

cechami mikrosrodowiska sprzyjajgcymi ekspozycji na pewne alergeny
zwiekszeniem potencjatu alergizujgcego niektérych alergendéw

obecnoscig w mikrosrodowisku substancji majgcych zdolnos$¢ promowania alergii
warunkami pogarszajgcymi przebieg chorob alergicznych

Roztocza i grzyby

W pomieszczeniach biurowych obecne sg powszechnie wystepujgce alergeny srodowiska
takie, jak np. roztocze kurzu domowego. Okreslone warunki mikroklimatyczne (np. wysoki
stopien wilgotnosci powietrza) mogg jednakze sprzyja¢ podwyzszeniu ich potencjatu
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alergizujgcego. W zaleznosci od temperatury roztocze tracg mozliwos¢ regulaciji
gospodarki wodnej w warunkach wilgotnosci powietrza 55-75%. Obnizenie wilgotnosci
ponizej 55% w znaczny sposob obniza prawdopodobienstwo alergizaciji.

Wysoka temperatura i wilgotnos¢ powietrza sprzyjajg rozwojowi grzybow plesniowych
oraz innych drobnoustrojéw, ktére mogg wykazywac dziatanie alergizujgce.

Alergeny roslinne

Dziatanie uczulajgce mogg wykazywac rosliny hodowane w celach ozdobnych. Na
przykfad liscie rosliny Ficus benjamina wydzielajg ptyn zawierajgcy silne alergeny (w tym
lateksu gumy naturalnej - LGN), ktory staje sie sktadnikiem kurzu. Moze to stwarzac
powazne zagrozenie dla osob uczulonych na LGN - czynnik, ktéry moze wywotywac
reakcje bezposrednio zagrazajgce zyciu. Charakter alergenéw majg rowniez substancje
uwalniane przez inne rosliny, w tym niektore kwiaty ciete.

Inne alergeny

Szczelnos¢ pomieszczen jest czynnikiem sprzyjajgcym koncentracji alergenow nie tylko
pochodzgcych z wewnetrznych zrédet, ale takze przeniesionych (czynnie np. przy udziale
urzadzen klimatyzacyjnych, lub biernie) z Srodowiska zewnetrznego.

Swoiste dla pomieszczen biurowych czynniki uczulajgce stanowig zwigzki
chemiczne zawarte w tonerach uzywanych w kserokopiarkach (zywice akrylanowe i
melaminowo-formaldehydowe). Moga by¢ one przyczyng wystapienia nie tylko
astmy oskrzelowej i alergicznego zapalenia btony sluzowej nosa, ale réwniez
pokrzywki, obrzeku krtani oraz alergicznego zapalenia btony sluzowej gardta.

Odrebny problem dotyczy formaldehydu, ktory jest uwalniany z mebli (zwtaszcza nowych)
i wyktadzin podtogowych. Zwigzek ten jest znanym alergenem kontaktowym oraz ma
wiasciwosci draznigce. Zdolnos¢ formaldehydu do wywotywania natychmiastowej
odpowiedzi alergicznej drog oddechowych jest przedmiotem kontrowersiji, jakkolwiek
zidentyfikowano dla tego zwigzku swoiste przeciwciata klasy IgE. Wedtug czesci badaczy
formaldehyd jedynie toruje alergizacje na drodze nieswoistej, utatwiajgc uczulenie na
powszechnie wystepujgce alergeny. Z poliuretanowych pianek (elementy budowlane,
meble) mogg uwalniaé sie takze diizocyjaniany (14-19).

Interesujgcy jest rowniez problem narazenia na izotiazolinony, zwigzki wchodzgce w sktad
wielu produktow, w tym kosmetykow i sSrodkow higieny, olejow przemystowych, farb,
klejéw czy srodkoéw ochrony roslin. Zwigzki te sg znanym czynnikiem etiologicznym alergii
kontaktowej (kontaktowe zapalenie skory). Obserwowano takze przypadki wystepowania
astmy oskrzelowej/zespotéw astmopodobnych na skutek wziewnej ekspozycji na
izotiazolinony u 0séb wykazujgcych kontaktowe uczulenie na te zwigzki (20).

Czynniki o dzialaniu draznigcym

Szereg czynnikow obecnych w srodowisku wewngtrzmieszkaniowym moze wykazywac
nieswoiste dziatanie draznigce i przyczyniac sie do wystgpienia wielu dolegliwosci u
eksponowanych na nie oséb. Substancje te mogg wykazywac takze dziatanie promujgce
alergie, badz pogarszac przebieg juz istniejgcych schorzen o tej etiologii. Nalezg do nich
miedzy innymi (1):

Dym tytoniowy, ktory jest uznanym czynnikiem promujgcym i zaostrzajgcym choroby
alergiczne uktadu oddechowego; ma dziatanie draznigce
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Produkty spalania (dwutlenek i tlenek wegla, tlenki azotu) powodujg wzrost
nadreaktywnosci btony sluzowej nosa i oskrzeli oraz zwiekszenie podatnosci na infekcje.

Zwigzki chemiczne wydzielane przez elementy wyposazenia wnetrz (w tym wspomniany
formaldehyd oraz ozon, amoniak, kwas octowy, wtdkna szklane) wywotujg dziatanie
draznigce, powodujg wzrost stopnia nadreaktywnos$ci oskrzeli i btony $luzowej nosa,
mogaq torowac alergizacje. Do tej grupy zalicza sie rowniez tzw. ,lotne zwigzki organiczne”
(ang. volatile organic compounds — VOCs)

Tlenki siarki, stanowigce gtéwne zanieczyszczenie srodowiska komunalnego, dziatajg
synergistycznie z pozostatymi gazami (ryzyko uszkodzenia uktadu oddechowego i wzrost
podatnosci na infekcje).

Spaliny z silnikéw Diesla (DEP), dziatajg jako adiuwant, torujgc alergizacje i
przyspieszajgc przebieg chordb alergicznych substancje organiczne (endotoksyny
bakteryjne, lipopolisacharydy, R-glukan, wirusy, grzyby, gtdéwnie plesniowe Penicillium,
Aspergillus, Cladosporium, Fusarium) majg wptyw prozapalny na drogi oddechowe. Majg
zdolnos¢ inicjowania i nasilania reakcji alergicznych, nasilajg rowniez nieswoistg
nadreaktywnos¢ oskrzeli.

Dolegliwosci niespecyficzne

Dolegliwosci o niespecyficznym charakterze i nieokreslonej etiologii zwigzane z
przebywaniem w budynkach stanowig ztozony i nie do konca poznany problem. Ta grupa
zaburzen najbardziej chyba odpowiada pierwotnemu pojeciu ,sick building syndrome”.
Obejmujg one m.in. nieokreslone uczucie podraznienia skory i bton sluzowych, bole
gtowy, zmeczenie, zaburzenia koncentracji, sennosc czy przemijajgce zaburzenia wechu.
Nie wiadomo czy wystepowanie tych objawow nalezy tgczy¢ z narazeniem na czynniki
draznigce, toksyczne (tlenek wegla, mikotoksyny, zwigzki chemiczne ?), niekorzystny
mikroklimat ? czy tez nalezy uwzglednic¢ réwniez znaczenie czynnikdw psychicznych i
psychosocjalnych (pteé, status zawodowy). Z badan wynika, ze dolegliwosci tego typu
czesciej zgtaszane sg przez kobiety a pracownicy znajdujgcy sie nizej w hierarchii
zawodowej cierpig czesciej niz osoby piastujgce wyzsze stanowiska; niezaleznie od pici
(21,22).

Przypadki wtasne

Dla zilustrowania opisywanego przez nas zagadnienia opisujemy ponizej przypadki
dwoch pacjentek obserwowanych w Klinice Choréb Zawodowych i Toksykologii Instytutu
Medycyny Pracy w t.odzi, u ktérych obraz stwierdzanych schorzen moze odpowiadac
pojeciu sick building syndrome:

Przypadek 1

Przypadek 44-letniej kobiety, zatrudnionej jako sekretarka w szkole podstawowej. Chora
ta zgtaszata dolegliwosci ze strony drog oddechowych pod postacig napadowej dusznosci
i kaszlu oraz niezytu nosa, pojawiajgce sie po 15-20 minutach od rozpoczecia
wykonywania czarno-biatych odbitek kserograficznych, przy zastosowaniu tonera
zawierajgcego jako podtoze wigzgce polistyreno-n-butylo-metakrylan. U pacjentki tej
wykonano cztery swoiste wziewne proby prowokacyjne: z podgrzanym do temperatury
80° C metakrylanem metylu, z polistyrenem, prébe ekspozycyjng na stanowisku pracy
(wykonywanie kserokopii) oraz test z placebo. Jedynie w przebiegu proby z
metakrylanem metylu oraz podczas wykonywania kserokopii, u badanej obserwowano
objawy kliniczne charakterystyczne dla astmy i niezytu nosa. Badania spirometryczne
wykazaty podczas tych prob znamienne spadki wskaznikow spirometrycznych (FEV1,
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PEF). W poptuczynach nosowych wystgpity znamienne zmiany morfologiczne i
biochemiczne (w tym wzrost odsetka eozynofiléw oraz wartosci wskaznika
przepuszczalnosci naczyn). U pacjentki rozpoznano zawodowg astme oskrzelowg z
uczulenia na akrylany emitowane z urzgdzenia biurowego wewnatrz pomieszczenia, w
ktorym pracowata (23).

Przypadek 2

Przypadek 51 — letniej pacjentki, pracownika administracyjnego. W pomieszczeniu
biurowym, w ktdérym pracowata badana, wykonano remont. Konsekwencjg prowadzonych
prac byto naruszenie ciggtosci stropdw, ktorych elementy (ptyty pilSniowe) byty
impregnowane preparatem ksylamit. Gtdwnym sktadnikiem tego preparatu, stosowanego
w celach ochrony przed grzybami, jest pentachlorofenol (PCP). Pomimo, ze w sktad
ksylamitu wchodzg rowniez inne zwigzki (w tym chlorowcopochodne benzenu oraz
naftalenu), badania przeprowadzone przez Inspekcje Sanitarng wykazaty obecnosc¢ w
powietrzu pobranym z tego pomieszczenia jedynie PCP w stezeniu 0,02 mg/m3. Stezenie
to nieznacznie przekraczato bardzo restrykcyjng norme higieniczng przyjetg dla
pomieszczen komunalnych przeznaczonych na staty pobyt ludzi a byto 25-krotnie
mniejsze od normatywu higienicznego ustalonego dla srodowiska pracy (NDS —
najwyzsze dopuszczalne stezenie).

Pacjentka zgtaszata dolegliwosci ze strony gérnych drog oddechowych pod postacig bolu
gardta, uczucia suchosci i drapania w gardle oraz dysfonii. £gczyta je z dziataniem PCP,
ktorego zapach, jak twierdzita, czuta w czasie pracy. U badanej nie stwierdzono odchylen
w 0golnym badaniu przedmiotowym oraz wynikach badan laboratoryjnych (z
uwzglednieniem rtg klatki piersiowej i zatok przynosowych). W badaniu
wideostroboskopowym stwierdzono asymetrie fatdow gtosowych (lewy grubszy od
prawego), z zaznaczonym rowkiem gtosni i widoczny rysunek naczyn na obu fatdach
gtosowych. Przeprowadzone badania laryngologiczne i foniatryczne z uwzglednieniem
badan dodatkowych pozwolity na ustalenie nastepujgcych rozpoznan klinicznych:
przewlekty suchy niezyt gardta, przewlekty prosty niezyt krtani z asymetrig fatdéw
gtosowych i objawami dysfonii hyperfunkcjonalne;j.

Stwierdzone zmiany nie wykazywaty klinicznych cech choroby zawodowej. Analiza
przypadku wskazuje natomiast na udzial PCP — substancji o dziataniu draznigcym,
w nasilaniu odczuwanych przez pacjentke dolegliwosci. Objawy podraznienia
mogty powodowaé u badanej dyskomfort i subiektywnie odczuwane pogorszenie
jakosci zycia oraz pozostawatly w zwigzku z przebywaniem w okreslonym
pomieszczeniu (24).

Profilaktyka

W krajach wysoko rozwinietych opracowano metody oceny srodowiska wewnetrznego
budynkéw. Utworzono termin IAQ (ang. indoor air quality) oraz wytyczne i normy dla
budownictwa, okreslajace dopuszczalne poziomy czynnikow szkodliwych. W Europie
obowigzujg normy ustalone przez WHO (Indoor Air Guidelines for Europe), w Stanach
Zjednoczonych - przez Occupational Safety and Health Administration (HVAC - heating,
ventilation and air conditioning) (3). W naszym kraju ustalono wprawdzie normatywy
higieniczne ale poziom szkodliwosci biologicznych i chemicznych wystepujgcych w
budynkach nie podlega praktycznie zadnym pomiarom ani systematycznej ocenie, co
utrudnia rozwazanie wptywu takich czynnikow na stan zdrowia pacjentow. Etiologia
zaburzen jest zwykle wieloczynnikowa a przypadki takie muszg byc¢ rozpatrywane bardzo
indywidualnie. Podstawg diagnostyki jest starannie zebrany wywiad i ustalenie
ewentualnej zaleznosci czasowej miedzy pracg a wystepowaniem dolegliwosci (25).
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W zapobieganiu najczesciej wystepujacym formom BRI, zalecane jest obnizanie
temperatury pomieszczen, odpowiednia kontrola ich wilgotnosci oraz doktadne
czyszczenie i sprzatanie (w tym dbatosé o czystosé urzadzen wentylacyjnych i
nawilzajacych). W niektérych przypadkach konieczna jest zmiana stanowiska
pracy; nawet w obrebie tego samego budynku (26).

Nalezy sie spodziewac, ze juz najblizsze lata przyniosg konieczno$¢ doktadniejszej oceny
i uwzglednienia roli opisywanych czynnikdw w patogenezie stwierdzanych u pacjentéw
zaburzen zdrowotnych.

Pigmiennictwo: 1. Wittczak T. “Zespdt chorego budynku” (sick building syndrome) w: Patczynski C., Kie¢-Swierczyriska M., Walusiak J. (red.). Alergologia
zawodowa. Wyd. IMP £6dz 2008: ss. 586-598. 2. Norback D. An update on sick building syndrome. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2009; 9: 55-59

3. Thorn A. The sick building syndrome: a diagnostic dilemma. Soc Sci Med 1998; 47: 1307-1312. 4. Imai N., Imai Y., Kido Y. Psychosocial factors that
aggravate the symptoms of sick house syndrome in Japan. Nurs Health Sci 2008; 10: 101-109. 5. Menzies D, Bourbeau J. Building-related illnesses. N
Engl J Med. 1997; 337:1524-1531. 6. Nardell EA, Keegan J.,Cheney S.A., Etkind S.C. Airborne infection: theoretical limits of protection archievable by
building ventilation. Am Rev Respir Dis 1991; 144(2): 302-306. 7. Jaakkola JJK, Heinonen OP. Share office space and the risk of the common cold. Eur J
of Epidemiol 1995; 11(2):213-216. 8. Fraser DW, Tsai TR, Orenstein W, Parkin W, Beecham H, Sharrar R Legionnaire’s disease: description of an
epidemic of pneumonia. N Engl J Med. 1977; 297:1189-1197. 9. Arnow PM, Fink JN, Schuelter DP. Early detection of hypersensitivity pneumonitis in office
workers. Am J Med. 1978; 64:236-241. 10. Banaszak EF, Thiede WH, Fink JN. Hypersensitivity pneumonitis due to contamination of an air conditioner. N
Engl J Med. 1970; 283:271-276. 11. Bernstein RS, Sorenson WG, Garabrant D, Reaux C, Treitman RD. Exposures to respirable airborne Penicillium from
a contaminated ventilation system: clinical, environmental and epidemiologic aspects. Am Ind Hyg Assoc J 1983; 44:161-169. 12. Woodart ED,
Friedlander B, Lesher RJ RJ, Font WF, Kinsey R, Hearne FT. Outbreak of hypersensitivity pneumonitis on an industrial setting. JAMA 1988; 259:1965-
1969. 13. Bogacka E. Zespot "chorego budynku" (sick building syndrome) w: Astma oskrzelowa i przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Red. T. Ptusa, K.
Jahnz-Rézyk. Medpress, Warszawa 2001. 14. Marks JG, Trautlein JJ, Zwilich CW, Demers LM. Contact urticaria and airway obstruction from carbonless
copy paper. JAMA 1984; 252(8):1038-1040. 15. LaMarte FP, Merchant JA, Casale TB. Acute systemic reactions to carbonless copy paper associated with
histamine release. JAMA 1988; 260(2):242-243. 16. Morgan MS, Camp JE. Upper respiratory irritation from controlled exposure to vapor from carbonless
copy forms. J Occup Med. 1986; 28(6): 415-419. 17. Sundell J, Stenberg B, Lindvall T, Associations between type of ventilation and air flow rates in office
buildings and the risk of SBS-symptoms among occupants. Environ Int 1994; 20(2):239-251. 18. Bourbeau J, Brisson C, Allaire S. Prevalence of the sick
building syndrome symptoms in office workers before and after being exposed to a building with an improved ventilation system. Occup Environ Med.
1996; 53:204-210. 19. Mendell MJ, Fisk WJ, Deddens JA, Seavey WG, Smith AH, Smith DF, Hodgson AT, Daisey JM, Goldman LR. Elevated symptom
prevalence associated with ventilation type in office buildings. Epidemiology 1996; 7(6):583-589. 20. Bohn S, Niederer M, Brehm K, Bircher A. Airborne
contact dermatitis from methylchloroisothiazolinone in wall paint. Abolition of symptoms by chemical allergen inactivation. Contact Dermatitis 2000; 42:
196-201. 21. Burge PS, Hedge A, Wilson S, Bass JH, Robertson A. Sick building syndrome: a study of 4373 office workers. Ann Occup Hyg 1987; 31:493-
504. 22. Skov P, Valbjorn O. The sick building syndrome in the office environment; the Danish town hall study. 1987; 13:339-49. 23. Wittczak T, Walusiak
J, Ruta U, Patczynski C. Occupational asthma and allergic rhinitis due to xerographic toner Allergy 2003, 58: 957. 24. Wittczak T, Dudek W, Walusiak J,
Krakowiak A, Patczynski C. Narazenie na pentachlorofenol podczas pracy biurowej przyczyna ,sick building syndrome” — opis przypadku klinicznego. Med
Pr 2006; 57(1): 21-24. 25. Wittczak T., Walusiak J., Patczynski C. Sick building syndrome — nowy problem w medycynie pracy. Med Pr 2001; 52; 5: 369-
373. 26. Jaakola JJK, Jaakola MS. Sick building syndrome w: Occupational disorders of the lung: recognition, management and prevention (edited by:
Hendrick DJ, Burge S, Beckett WS, Churg A); WB Saunders, London, Edinburgh, New York, Philadelphia, St Louis, Sydney, Toronto 2002.

Prace nadestano. 2010.06.09
Zaakceptowano do druku 2010.06.10

Zamknij Drukuj

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 77


javascript:;

