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ALERGIA ZAWODOWA

Occupational exposure to moulds — case reports

S UMMARY

Numerous species of fungi are recognized as biological agents at the
workplace. Moulds can be the cause of allergic airway diseases like asthma
and rhinitis, also of occupational origin. Three cases of patients with airway
allergy occupationally exposed to moulds-derived allergens, diagnostics and
medical certification are presented in the paper.

Wiele rodzajow i gatunkéw grzybéw plesniowych nalezy

do biologicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w srodowisku pracy. Plesnie moga powodowaé¢ choroby alergiczne
ukladu oddechowego takie jak astma oskrzelowa czy alergiczny niezyt
nosa, takze o etiologii zawodowej. W pracy przedstawiono trzy
przypadki oséb eksponowanych na alergeny grzybéw plesniowych

na stanowisku pracy oraz opisano zasady diagnostyki i orzecznictwa.

Patczynski C.: Zawodowa ekspozycja na grzyby plesniowe — opisy przypadkow. Alergia, 2008, 1: 28-31

Grzyby, obejmujgc ok. 250 000 — 300 000 gatunkdw, stanowig jedng z najliczniejszych
grup organizmow zywych. Grzyby plesniowe nalezg do pospolitych aeroalergendw,
wchodzgcych w sktad zanieczyszczen powietrza i kurzu. Plesnie to popularna nazwa,
stuzgca do okreslenia grzybdw strzepkowych, ktére nalezg gtéwnie do gromad;
Zygomycota (sprzezniaki), Ascomycota (workowce) oraz Deuteromycota (grzyby
niedoskonate). Niektére grupy zawodowe sg eksponowane na wysokie stezenia
zarodnikéw i mikotoksyn w miejscu pracy.

Manifestacja kliniczna alergii na grzyby plesniowe obejmuje objawy ze strony ukfadu
oddechowego (niezyt btony sluzowej nosa, astma oskrzelowa, alergiczne zapalenie
pecherzykéw ptucnych), narzadu wzroku, skéry oraz uktadu pokarmowego.

W populacji generalnej uczulenie na plesnie stwierdza sie u 2 do 10% badanych (1, 2).
Czesciej nadwrazliwos¢ na grzyby stwierdzana jest u oséb z alergig wziewna.
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Szacuje sie, ze od 5 do 80% pacjentéw z objawami ze strony uktadu oddechowego
wykazuje nadwrazliwos¢ na alergeny grzybdw (3, 4).

Brak jest doktadnych danych epidemiologicznych wykazujgcych czesto$¢ uczulenia
na grzyby w poszczegolnych grupach zawodowych.

PRZYPADEK 1
Wywiad

32-letni rolnik zostat skierowany do Kliniki Choréb Zawodowych IMP w todzi

z podejrzeniem astmy oskrzelowej pochodzenia zawodowego. Od 15 lat pracowat

w gospodarstwie rolnym, zajmujgc sie uprawg pszenicy, jeczmienia, zyta, owsa oraz
hodowlg bydta i trzody chlewnej. Rodzinny wywiad atopowy byt dodatni. W przesztosci
palit tyton. Cztery lata przed badaniem w Klinice pojawity sie pierwsze dolegliwosci pod
postacig czestych infekcji uktadu oddechowego, nastepnie wodnistego kataru, kaszlu

i dusznosci. Dwa lata wczes$niej rozpoznano u pacjenta astme oskrzelowg, dolegliwosci,
pomimo zastosowanego leczenia, wystepowaty w trakcie wykonywania pracy. Kaszel,
dusznosci, swisty w klatce piersiowej oraz wodniste katary nasilaty sie w trakcie prac
polowych, zwlaszcza podczas jazdy traktorem z wtgczong klimatyzacjg. W momencie
przyjecia do Kliniki pacjent nie pracowat od 3 miesiecy i nie stwierdzono klinicznych cech
obturacji oskrzeli.

Diagnostyka
U pacjenta wykonano nastepujgce badania:

e spirometria spoczynkowa — bez zaburzen wentylaciji,

e ocena nieswoistej nadreaktywnosci oskrzelowej (test histaminowy) -
PC20=4,4mg/ml,

e morfologia krwi obwodowej - eozynofilia — 9%,

e RTG ptuc — wynik prawidiowy,

e punktowe testy skorne (PTS) z pospolitymi aeroalergenami (roztocze, pierze, pyiki
traw, drzew, chwastow) - wynik ujemny,

e punktowe testy skorne z zestawem alergenow grzybow zawierajgcym: Alternaria
tenuis, Aspergillus fumigatus, Botrytis cinerea, Candida albicans, Trichophyton
mentagrophytes, Cladosporium herbarum, Fusarium moniliforme, Helminthosporium
halodes, Mucor mucedo, Penicillium notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus
nigricans, Serpula lacrymans, Curvularia lunata, Phoma betae, Neurospora
sitophila, Alternaria, Aspergillus mix., Cladosporium, Penicillium mix., Levures
melangees, Charbons cerealiers - wynik dodatni z plesniami z gatunku Aspergillus
fumigatus, Penicillium notatum (Allergopharma, Niemcy),

e punktowe testy skorne z alergenami zawodowymi rolnikow (mieszanina zb6z,
zboza: pszenica, zyto, jeczmien, owies, kukurydza; siano, stoma, omtoty, siersci
zwierzat hodowlanych: krowy, kozy, konia, Swini, owcy, krolik, drobiu) — wynik
ujemny,

e oOznaczenie poziomu catkowitej IgE w surowicy - 171,09 KU/L,

e o0znaczenie alergenowo-swoistych przeciwciat w surowicy krwi dla alergenéw
zawodowych rolnikéw (zboza, kurz zbozowy, siersci zwierzat, plesnie) - wynik
pozytywny dla mx1 (Penicillium notatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus
fumigatus, Alternaria alternata) (UNI-CAP, Pharmacia, Szwecja).
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Przeprowadzono prébe prowokacyjng wziewng z uzyciem filtra kabinowego
umieszczonego w klimatyzacji. Makroskopowo widoczne byty liczne zanieczyszczenia
filtra, analiza mikrobiologiczna wykazata obecnos¢ grzybdéw z rodzaju Aspergillus

i Penicilium. W pomieszczeniu o temperaturze 22-25°C pod digestorium z wentylacjg
osoba badana byta eksponowana na materiat prowokacyjny. Préba prowokacyjna trwata
ok. 15 min. W dniu poprzedzajgcym probe prowokacyjng w takich samych warunkach
przeprowadzano probe z placebo (sdl fizjologiczna).

Test swoistej prowokacji wziewnej wywotat wczesng reakcje astmatyczna,
wyrazajaca sie spadkiem wskaznika FEV1 w 5 minucie po prowokacji o 20%,
utrzymujaca sie do 2 godziny po prowokacji. Wystapily rowniez objawy niezytu
nosa pod postaciag sluzowo-surowiczego wycieku, obrzeku matzowin nosa
dolnych z obfitg sluzowg wydzieling oraz przekrwienia btony sluzowej gardta.
Morfologiczna i biochemiczna ocena skiadu poptuczyn nosowych wykazata
znamienny wzrost odsetka eozynofilow - z 1% przed prowokacja do 9% po 4
godzinach i 5% po 24 godzinach. Wzrost eozynofili w drogach oddechowych
stwierdzono takze w materiale z dolnych drég oddechowych uzyskanym droga
indukcji — wzrost z 1% przed prowokacja do 8% po 24 godzinach. Préba
prowokacyjna wziewna z histaming wykonana po prowokacji swoistej wykazata
wzrost nadreaktywnosci oskrzeli wskaznik PC20=1,7mg/ml. Test swoistej
prowokacji wziewnej uznano za dodatni.

Rozpoznanie

Analiza narazenia zawodowego, danych o poczagtku i przebiegu choroby uktadu
oddechowego oraz wynikéw badan wykonanych w Klinice Choréb Zawodowych pozwolity
na rozpoznanie astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu btony sluzowej nosa o etiologii
zawodowe.

Omoéwienie przypadku

Czynniki obecne w srodowisku pracy rolnika wywierajg silne dziatanie na ukfad
oddechowy. U opisanego pacjenta czynnikiem sprawczym objawow astmatycznych byty
alergeny grzybow plesniowych. Pacjent zgtaszat dolegliwosci ze strony uktadu
oddechowego wystepujgce po ekspozycji na plesnie rozwijajgce sie w klimatyzacji,

w ktérg wyposazony byt nowoczesny traktor. U pacjenta wykazano uczulenie na plesnie
z rodzaju Aspergillus i Penicillium (dodatnie wyniki PTS oraz oznaczenia alergenowo-
swoistych IgE w surowicy). Rolnicy sg grupg zawodowg o znacznej ekspozycji na grzyby
plesniowe. Alternaria sp. i Cladosporium sp. sg przedstawicielami tzw. ,grzybdéw
polowych” rozwijajgcych sie na roslinach w srodowisku zewnetrznym. Natomiast
Aspergillus sp. i Penicillium sp. to tzw. ,grzyby przechowalniane”, ktore rozwijajg sie

na sktadowanych w pomieszczeniach surowcach roslinnych i zwierzecych w warunkach
podwyzszonej temperatury i wilgotnosci (5, 6, 7). Plesnie wchodzg rowniez w sktad pytu
zbozowego, obecnosc¢ tych mikroorganizmow stwierdzono w 60% probek ziarna pszenicy
i w 90% probek pytu zbozowego (8). Rezerwuarem pleéni sg takze zanieczyszczone
urzgdzenia wentylacyjne i klimatyzacyjne (9).

Dziatania profilaktyczne, ktére mogg uchroni¢ przed rozwojem choréb alergicznych
wywotanych przez grzyby plesniowe wsrod rolnikéw polegajg na:

e zapobieganiu rozwojowi grzybow plesniowych w sktadowanych surowcach (szybki
zbior zbdz i siana z pol, suszenie pasz za pomocg wentylatorow lub suszarni oraz
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przechowywaniu surowcow roslinnych w warunkach niskiej temperatury
i wilgotnosci)

e doskonaleniu systeméw wentylacyjnych

e stosowaniu ochron osobistych np. maski z pochtaniaczami, szczelne okulary
ochronne, szczelne kombinezony

o stosowaniu mikostatykéw dodawanych systemem aerozolowym (6)

Tabela 1 Porownanie wskaznikdw monitorowanych

Monitorowany wskaznik Swoista préba prowokacyjna z:
maka a-amylazg | placebo
pszenna,
zytnig
Spadek FEV1: 5 min. 6% 25% 5%

po prowokacji

Wzrost odsetka eozynofiléw w:
poptuczynach nosowych:

- przed prowokacjg 2% 2% 1%
- 4 h po prowokacji 1% 7% 2%
- 24 h po prowokacji 2% 10% 2%
plwocinie uzyskanej metodag
indukgiji: 2% 3% 2%
- przed prowokacja 2% 12% 1%

- 24 h po prowokacji

PRZYPADEK 2
Wywiad

42-letni mezczyzna pracujacy od 18 r.z. jako piekarz, zostat skierowany do Kliniki Choréb
Zawodowych IMP w todzi z podejrzeniem astmy piekarzy. Rodzinny wywiad atopowy byt
ujemny. Chory nigdy nie palit tytoniu. W dziecinstwie ze wzgledu na czeste infekcje drog
oddechowych wykonano testy skorne i stwierdzono nadwrazliwosc na plesnie, jednak nie
rozpoznano woéwczas choroby alergicznej drog oddechowych. Pierwsze dolegliwosci ze
strony uktadu oddechowego wystgpity 5 lat przed badaniem w Klinice. Pacjent zgtaszat
wystepowanie wodnistych katarow, kichania, kaszlu i duszno$ci, pojawiajgcych sie

po okoto godzinie od rozpoczecia pracy. Test eliminacji i reekspozycji byt dodatni, pacjent
zgtaszat pojawianie sie objawdw lub ich nasilenie w czasie pracy a odczuwat znaczng
poprawe podczas urlopéw i dtuzszych przerw w pracy. W momencie przyjecia do Kliniki
nie obserwowano klinicznych cech obturacji oskrzeli.

Diagnostyka
U pacjenta wykonano nastepujgce badania:

e spirometria spoczynkowa — zaburzenia o typie obturacji niewielkiego stopnia,
e ocena nieswoistej nadreaktywnosci oskrzelowej (test histaminowy) -
PC20=1,0mg/ml,
e RTG ptuc — wynik prawidtowy,
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e punktowe testy skorne z pospolitymi aeroalergenami (roztocze, pierze, pyiki traw,
drzew, chwastow) - wynik ujemny,

e punktowe testy skorne z zestawem alergendéw grzybow zawierajgcym: Alternaria
tenuis, Aspergillus fumigatus, Botrytis cinerea, Candida albicans, Trichophyton
mentagrophytes, Cladosporium herbarum, Fusarium moniliforme, Helminthosporium
halodes, Mucor mucedo, Penicillium notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus
nigricans, Serpula lacrymans, Curvularia lunata, Phoma betae, Neurospora
sitophila, Alternaria, Aspergillus mix., Cladosporium, Penicillium mix., Levures
melangees, Charbons cerealiers (Allergopharma, Niemcy) — wynik dodatni
z Aspergillus mix. (5/30 mm),

o testy skorne punktowe z zestawem alergenéw zawodowych - mgka pszenna, zytnia,
kukurydziana, owsiana, jeczmienna, omtoty, a-amylaza (Allergopharma, Niemcy) —
dodatnie z a-amylazg (4/25 mm)

e oznaczenie poziomu catkowitej IgE w surowicy - 163,2 KU/L

e oznaczenie alergenowo-swoistych przeciwciat IgE w surowicy dla maki (pszennej,
zytniej, ryzowej, jeczmiennej — fx20) - wynik ujemny,

e oznaczenie alergenowo-swoistych przeciwciat IgE w surowicy dla a-amylazy (k87) —
wynik dodatni w klasie 2 (1,7 KU/L)

U pacjenta wykonano trzy swoiste préby prowokacyjne: z mgkami (pszenng, zytnig),
polepszaczem oraz test z placebo (mgka ziemniaczana). Test swoistej prowokacji
wziewnej przeprowadzany byt w pomieszczeniu o temperaturze 22-25°C, i polegat

na przesypywaniu maki lub polepszacza przez 30 min. W dniu poprzedzajgcym probe
przeprowadzano probe z placebo (magka ziemniaczana). Zaréwno test z placebo, jak

i z mgkami nie wywotat klinicznych ani laboratoryjnych cech reakcji astmatyczne;.

Test inhalacyjny z polepszaczem zawierajgcym a-amylaze wywotat objawy kliniczne
charakterystyczne dla astmy oskrzelowej. Badania spirometryczne ujawnito znamienne
spadki wskaznikow spirometrycznych (FEV1, PEF). W poptuczynach nosowych

i materiale uzyskanym drogg indukcji obserwowano istotny wzrost odsetka eozynofilow
(tabelat).

Proba prowokacyjna wziewna z histaming wykonana po prowokacji swoistej wykazata
wzrost nadreaktywno$ci oskrzeli PC20=0,45 mg/ml. Test prowokacyjny z polepszaczem
uznano za dodatni.

Rozpoznanie

Analiza wynikéw wykonanych w Klinice Choréb Zawodowych badan pozwolita

na rozpoznanie astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu btony sluzowej nosa

pochodzenia zawodowego.

Omowienie przypadku

Alergia drog oddechowych wsrdd piekarzy jest jedng z najczesciej wystepujgcych chordb

o etiologii zawodowej. W omawianym przypadku czynnikami etiologicznymi astmy

piekarzy byta a-amylaza. Enzymy pochodzenia grzybowego stosowane w piekarniach sg

uznanymi alergenami zawodowymi, jest tak w przypadku a-amylazy wytwarzanej przez

Aspergillus oryzae (10, 11, 12). W Wielkiej Brytanii, w ciggu ostatnich 10 lat a-amylaza

byta czesciej przyczyng astmy piekarzy niz wszystkie pozostate alergeny zawodowe (13).

W badaniach Sander i wsp. 23% piekarzy z dolegliwosciami z uktadu oddechowego

zwigzanymi z pracg byto uczulonych na a-amylaze, 8% na glukoamylaze, 13%

na cellulaze i 11% na ksylanaze, ogétem 29% piekarzy wykazywato nadwrazliwos¢

na przynajmniej jeden z enzymow piekarskich (10). Ocenia sie, ze od 5 do 16% piekarzy

jest uczulonych na a-amylaze (14, 15). Baur i wsp. wykryli nadwrazliwo$¢ na a-amylaze

u 34% piekarzy zgtaszajgcych dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego w miejscu

pracy (11, 16). Z doswiadczenia Kliniki Chorob Zawodowych wynika, ze w Polsce a-

amylaza jest alergenem stosunkowo rzadko wywotujgcym astme zawodowg piekarzy (17,
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18). Moze to wynikac z faktu, ze polepszacze, w tym a-amylaza, byly rzadko stosowane
w matych piekarniach (ktore przewazaty do chwili obecnej w Polsce) w poréwnaniu

z duzymi, zmechanizowanymi piekarniami. Uczulenie na a-amylaze stwierdzano gtéwnie
u uczniow szkét piekarskich (prawie 10% uczulonych), a tylko w pojedynczych
przypadkach u piekarzy z wieloletnim stazem pracy (19). Wykazano jednak, iz
nadwrazliwos$¢ na plesnie jest czynnikiem ryzyka alergii na a-amylaze u mtodych piekarzy
(19, 20).

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na fakt, ze uczulenie na alergeny maki nie jest czynnikiem
etiologicznym kazdego przypadku astmy piekarzy. Diagnostyka w takich przypadkach
powinna uwzglednia¢ badania w kierunku nadwrazliwo$ci na a-amylaze i enzymy
ksylanolityczne (21). Co wiecej, w ramach wstepnych i okresowych badan
profilaktycznych rutynowo powinny by¢ wykonywane punktowe testy skorne z pospolitymi
alergenami srodowiska i z alergenami zawodowymi. Wyniki tych testow, pozwolityby

na wytypowanie osob obarczonych najwiekszym ryzykiem zawodowej alergii drog
oddechowych na make i enzymy obecne w srodowisku pracy piekarzy.

PRZYPADEK 3
Wywiad

Pacjentka lat 51, zgtaszajgca dolegliwosci ze strony gérnych drég oddechowych pod
postacig kataréw okresowo wodnistych oraz blokady nosa, zostata skierowana do Kliniki
Choréb Zawodowych IMP w todzi z podejrzeniem alergicznego niezytu btony sluzowe;j
nosa pochodzenia zawodowego. Pierwsze dolegliwosci pojawity sie 6 lat temu, pacjentka
zgtaszata nasilenie objawéw w trakcie pracy i ustepowanie w czasie weekenddéw

i urlopéw. Rodzinny wywiad atopowy byt ujemny, chora nigdy nie palita tytoniu. Od 25 lat
pracowata jako konserwator zabytkdéw czesto z obiektami muzealnymi skazonymi
mikrobiologicznie. W ostatnim czasie badana zajmowata sie gtdwnie konserwacjg zbioréw
bibliotecznych. Ekspertyza mikologiczna wykazata aktywny rozwdj réznych rodzajow
grzybow na obiektach, z ktérymi pracowata pacjentka. Byty to plesnie z rodzaju:
Penicilium sp., Alternaria sp., Mucor sp., Cladosporium sp., Rhizopus sp. i Acremonium

sp.
Diagnostyka
U pacjentki wykonano nastepujgce badania:

e badanie laryngologiczne - nos symetryczny, przegroda prosta, btona sluzowa
matzowin dolnych przekrwiona, obecnos¢ wydzieliny sluzowej, droznos¢ nosa
dobra, przekrwienie tylnej Sciany gardtfa, krtan i uszy bez odchylen od stanu
prawidtowego,

« zdjecie rentgenowskie zatok przynosowych - wynik prawidtowy,

e ocena cytologiczna poptuczyn nosowych na poczatku i na koncu tygodnia pracy
(poniedziatek-pigtek) poniedziatek: nabtonki — 2%; neutrofile — 90%, eozynofile —
4%, bazofile — 0; limfocyty — 3; monocyty — 1%, pigtek: nabtonki — 2%; neutrofile —
90%, eozynofile — 7%, bazofile — 0; limfocyty — O; monocyty — 1%,

e punktowe testy skorne z pospolitymi aeroalergenami (roztocze, pierze, pyiki traw,
drzew, chwastéw) - ujemne,

* punktowe testy skérne z zestawem alergenow grzybow zawierajgcym: Alternaria
tenuis, Aspergillus fumigatus, Botrytis cinerea, Candida albicans, Trichophyton
mentagrophytes, Cladosporium herbarum, Fusarium moniliforme, Helminthosporium
halodes, Mucor mucedo, Penicillium notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus
nigricans, Serpula lacrymans, Curvularia lunata, Phoma betae, Neurospora
sitophila, Alternaria, Aspergillus mix., Cladosporium, Penicillium mix., Levures
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melangees, Charbons cerealiers — wynik dodatni z rodzajami i gatunkami plesni:
Alternaria tenuis, Aspergillus fumigatus, Candida albicans, Cladosporium herbarum,
Mucor mucedo, Alternaria, Aspergillus mix., Cladosporium (Allergopharma,
Niemcy),

e 0znaczenie poziomu catkowitej IgE w surowicy - 93,1 KU/L

e Oznaczenie alergenowo-swoistych przeciwciat w surowicy krwi dla: mieszanka
plesni | (Alternaria, Botrytis, Fusarium, Helminthosporium, Curvularia, Cladosporium
mx901); mieszanka plesni Il (Aspergillus, Mucor, Penicillium, Rhizopus, Serpula,
Pullularia mx902); Penicillium notatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus
fumigatus, Candida albicans, Alternaria alternata, Helminthosporium halodes (mx2);
Penicillium notatum (m1); Cladosporium cherbarum (m2); Aspergillus fumigatus
(m3); Mucor racemosus (m4), Alternaria alternata (m6); metodag
immunoenzymatyczng (UNI-CAP, Pharmacia, Szwecja lub Allergopharma, Niemcy)
— wynik pozytywny dla mx901, mx2, m3, m6.

U pacjentki przeprowadzono test ekspozycyjny potgczony z monitorowaniem wskaznika
szczytowego przeptywu wydechowego (PEFR) na stanowisku pracy i poza nim.
Dodatkowo przeprowadzono ocene sktadu poptuczyn nosowych w ostatnim dniu tygodnia
pracy, na zakonczenie dnia pracy. Analiza otrzymanych wynikow wykazata spadki
wskaznika PEFR od 5 do 8% w czasie pracy z obiektami porazonymi przez grzyby
plesniowe. U pacjentki wykazano natomiast znamienng eozynofilie w poptuczynach
nosowych pod koniec tygodnia pracy.

Rozpoznanie

Wyniki wykonanych w Klinice Choréb Zawodowych IMP w todzi badan alergologicznych
daty podstawy do rozpoznania niezytu btony sluzowej nosa o etiologii zawodowe.

Omoéwienie przypadku

W powyzszym przypadku wykazano zawodowe uczulenie na rézne rodzaje grzybéw
plesniowych u konserwatora sztuki. Uczulenie potwierdzono poprzez dodatnie wyniki PTS
oraz obecnosc¢ aslgE dla grzybdéw plesniowych. Etiologie zawodowg wskazuje wynik
sktadu poptuczyn nosowych w ostatnim dniu tygodnia pracy.

Pracownicy muzedw i konserwatorzy zabytkdw sg narazeni na codzienny kontakt

z eksponatami zanieczyszczonymi réznymi gatunkami grzybow. Istnieje okoto 37
gatunkoéw grzybow najczesciej izolowanych z materiatdw w zbiorach bibliotecznych.
Naleza do nich m.in. grzyby z rodzaju: Alternaria, Aspergillus, Botrytis, Chaetomium,
Mucor, Neurospora, Penicillium, Rhizopus, Sporotrichum, Stachybotrys, Trichoderma.
Niektorzy autorzy podajg, ze stare ksigzki mogg by¢ zasiedlane nawet przez 269
gatunkow grzybdéw. Materiaty w zbiorach bibliotecznych oraz rozmaite obiekty muzealne
sg bardzo podatne na zasiedlenie przez rézne gatunki grzybdw plesniowych.

Do nadmiernego rozwoju grzybdéw strzepkowych dochodzi, gdy eksponaty sg
przechowywane w warunkach nieprawidtowej temperatury i wilgotnosci, a takze

w przypadku zaistnienia wyjagtkowych okolicznosci powodujgcych zawilgocenie zbioréw
(np. powodzie, gaszenie pozaru) (22).

Podsumowanie

Pomimo, iz wiele gatunkow lub rodzajow grzybow nalezy do grupy czynnikow
biologicznych szkodliwych dla zdrowia, obecnych w srodowisku pracy, alergia zawodowa
na grzyby plesniowe jest stosunkowo stabo poznana (23, 24). Ze wzgledu na to, ze
plesnie zaliczane sg do najczestszych aeroalergendw srodowiska komunalnego, nabyte
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W czasie pracy uczulenie na grzyby strzepkowe moze by¢ w niektérych przypadkach
przedmiotem watpliwosci orzeczniczych.
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