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cowników są coraz większe. Polscy pracow-
nicy biurowi przebywają na zwolnieniu le-
karskim średnio 11 dni w roku. Absencja 
chorobowa pracowników jest w znacznym 
stopniu determinowana warunkami pracy, 
dlatego niezwykle ważne jest podjęcie dzia-
łań skierowanych na jej ograniczenie, m.in. 
poprzez zarządzanie bezpieczeństwem i hi-
gieną pracy, a co za tym idzie, prawidłową 
identyfikację zagrożeń na stanowiskach pra-
cy, powodowanych przez czynniki szkodliwe. 

ŹRÓDŁA AEROZOLI BIOLOGICZNYCH 
W POWIETRZU WEWNĘTRZNYM

Źródłami zanieczyszczeń mikrobiologicz-
nych pomieszczeń są:

– organizmy żywe (ludzie, zwierzęta, ro-
śliny),

– elementy konstrukcyjne i wyposażenie 
budynków,

– instalacje wentylacyjne/klimatyzacyjne,
– powietrze zewnętrzne wnikające do po-

mieszczeń (Pasanen i Kasanen 2000, Guta-
rowska 2002). 

Organizm ludzki jest jednym z głów-
nych źródeł bioaerozoli w środowisku biuro-
wym. Ciało człowieka jest zasiedlane przez 
olbrzymią liczbę mikroorganizmów o du-
żym zróżnicowaniu gatunkowym. Ścieranie 
się naskórka oraz bezpośrednia emisja 
mikroorganizmów w czasie oddychania, 
mówienia, kaszlu czy kichania są głównymi 
procesami generującymi cząstki bioaerozolu. 
Każdy ruch powietrza spowodowany 
czynnościami wykonywanymi przez człowieka 
stanowi istotny element w uwalnianiu 
cząstek biologicznych, głównie poprzez  

WSTĘP

W Polsce od kilkunastu lat obserwuje się 
dynamiczny rozwój budownictwa biurowego. 
Zasoby nowoczesnej powierzchni biurowej w 
ciągu ostatnich 10 lat powiększyły się ponad 
dwukrotnie, z 2,7 mln m2 do 7,14 mln m2. 
W ślad za tym wzrasta liczba osób zatrud-
nionych w pomieszczeniach przystosowanych 
do pracy biurowej. Pracownicy ci są jedną 
z liczniejszych grup zawodowych we wszyst-
kich sektorach działalności publicznej i pry-
watnej, stanowiąc około 30% ogólnej liczby 
zatrudnionych. 

Dane epidemiologiczne wskazują, iż co 
trzeci pracownik biurowy odczuwa dolegliwo-
ści zdrowotne, których przyczynę upatruje w 
złym jakościowo stanie powietrza dostarcza-
nego do tego typu wnętrz. Osoby zatrudnio-
ne na stanowiskach biurowych często skarżą 
się na zmęczenie, uczucie duszności, bóle i 
zawroty głowy, drażliwość, obniżenie zdolno-
ści koncentracji uwagi, zaburzenia pamięci, 
podrażnienie błon śluzowych oczu i górnych 
dróg oddechowych oraz zmiany skórne. Ten 
zespół niespecyficznych, subiektywnych obja-
wów, pojawiających się w następstwie prze-
bywania w pomieszczeniach, określono jako 
„syndrom chorego budynku” (ang. sick buil-
ding syndrome, SBS) lub „syndrom szczelne-
go budynku” (ang. tight building syndrome, 
TBS), a choroby pojawiające się w następ-
stwie przebywania w nadmiernie zanieczysz-
czonym środowisku wnętrz „chorobami zwią-
zanymi z budynkiem” (ang. building related 
illnesses, BRI). 

Z roku na rok koszty ponoszone przez 
państwo z tytułu absencji chorobowej pra-
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substancji odżywczych (np. celulozy), stymu-
lujących wzrost określonej grupy mikroorga-
nizmów (wśród grzybów są to m.in. mikroor-
ganizmy z gatunków Alternaria, Aspergillus, 
Botrytis, Cladosporium, Penicillium, Scopula-
ropsis czy Trichoderma) (Wlazło i współaut. 
2008). 

Również materiały konstrukcyjne i wy-
kończeniowe stosowane w budynkach mogą 
wspomagać wzrost mikroorganizmów, które 
rozwijając się na tego typu materiałach po-
wodują zmiany ich właściwości fizycznych. 
Osłabiając ich cechy użytkowe (np. wytrzy-
małość na rozciąganie, kruszenie, rozwar-
stwianie), stanowią one zagrożenie dla zdro-
wia osób pracujących w ich otoczeniu, rów-
nież poprzez emisję szkodliwych substancji 
wykazujących reaktywność immunologiczną 
(alergeny, mikotoksyny, endotoksyny) (Pa-
sanen i współaut. 1999, Kurup i współaut. 
2002, Who 2009). W Tabeli 1 przedstawio-
no wybrane materiały konstrukcyjno-wykoń-
czeniowe budynków i mikroorganizmy odpo-
wiedzialne za ich biodeteriorację (Pessi i ws-
półaut. 2002, Górny 2004a, b; Charkowska 
i współaut. 2005; Gutarowska 2013).

Systemy wentylacyjne są rozwiązaniem 
technicznym służącym poprawie jakości po-
wietrza wewnętrznego. Jedną z licznych 
prozdrowotnych aplikacji nowoczesnych in-
stalacji wentylacyjnych jest możliwość re-
dukcji mikrobiologicznego zanieczyszczenia 
powietrza. Doprowadzane i odpowiednio fil-
trowane przez instalację wentylacyjną czyste 

proces tzw. wtórnej emisji (Kalogerakis i 
współaut. 2005, Chen i Hildemann 2009). 
Qian i współaut. (2012) podają, że orga-
nizm człowieka w ciągu godziny może gene-
rować 3,7×107 kopii genomu bakterii oraz 
7,3×106 kopii genomu grzybów. Znakomita 
większość z tych mikrorganizmów należy do 
naturalnej, fizjologicznej mikrobioty człowie-
ka (dla około 1000 gatunków bakterii nasz 
organizm stanowi naturalne środowisko ży-
cia). Cechą charakterystyczną mikrobioty fi-
zjologicznej jest zdolność zasiedlania skóry, 
błon śluzowych górnych dróg oddechowych, 
przewodu pokarmowego i narządów moczo-
wo-płciowych, adaptacja do zasiedlanej niszy 
oraz brak zagrożenia zakażeniem w miej-
scu normalnego bytowania mikroorganizmu 
(Evaldson i współaut. 1989). Dominującymi 
drobnoustrojami skóry są bakterie Staphy-
lococcus epidermidis, tworzące do 90% ca-
łej bytującej tu populacji mikroorganizmów, 
Staphylococcus aureus, którego nosicielstwo 
w zdrowej populacji sięga 20%, maczugowce, 
paciorkowce i laseczki tlenowe oraz grzyby 
drożdżoidalne. Powierzchnię błon śluzowych 
górnych dróg oddechowych zasiedlają naj-
częściej gronkowce (Staphylococcus pneumo-
niae), paciorkowce (Streptococcus salivarius), 
maczugowce (Corynebacterium spp.) i menin-
gokoki (Neisseria spp.) (Schlegel 2005). 

Ważnym źródłem cząstek biologicznych w 
budynkach biurowych są materiały groma-
dzone i magazynowane w pomieszczeniach. 
Książki i dokumenty są rezerwuarem wielu 

Tabela 1. Wybrane materiały konstrukcyjno-wykończeniowe ulegające biodeterioracji. 

Rodzaje materiałów Drobnoustroje odpowiedzialne za biodeteriorację
Wyroby z drewna i papieru

(tapety, płyty gipsowo-kartonowe)

Bakterie: Bacillus, Cellulomonas, Streptomyces Grzyby: Fusarium, 
Penicillium

Mineralne materiały budowlane

(kamień, beton, cegła, zaprawy murarskie, 
szkło)

Bakterie: Aeromonas, Arthrobacter, Aureobacterium, Brevibacterium, 
Bacillus, Nitrobacter, Nocardia, Micrococcus, Staphylococccus

Grzyby: Aspergillus, Alternaria, Cladosporium, Fusarium, Penicil-
lium, Phoma, Scopularopsis

Metale i stopy Bakterie siarkowe: Thiobacillus, Desulfovibrio i Desulfotomaculum 
oraz żelazowe: Gallionella i Sphaerotilus

Grzyby: Aspergillus, Cladosporium, Fusarium, Penicillium, Tricho-
derma

Materiały i powłoki malarskie Bakterie: Bacillus, Flavobacterium, Micrococcus, Pseudomonas, 
Streptomyces

Grzyby: Aspergillus, Cladosporium, Fusarium, Penicillium, Rhodoto-
rula, Fusarium, Trichoderma, Scopularopsis, Stachybotrys

Materiały elektroizolacyjne Bakterie: Pseudomonas aeruginosa, Aspergillus, Fusarium, Alterna-
ria

Grzyby drożdżoidalne: Aureobasidium pullulans, Geotrichum candi-
dum

Grzyby pleśniowe: Aspergillus, Penicillium, Ulocladium, Trichoderma
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(2015), przeprowadzonych w pomieszcze-
niach biurowych, średnie stężenie wirusów 
w powietrzu wynosiło 4,9×105 cząstek/m3. 

W powietrzu pomieszczeń biuro-
wych może występować kilkadziesiąt ga-
tunków bakterii, które stanowią zwy-
kle 60–90% ogólnej liczby drobnoustrojów 
zanieczyszczających powietrze. Wśród nich 
przeważają ziarniaki Gram-dodatnie z rodza-
jów Microccocus, Staphylococcus i Streptococ-
cus, pałeczki Gram-dodatnie z rodzaju Bacil-
lus oraz bakterie Gram-ujemne (głównie En-
terobacter, Pseudomonas, Serratia, Klebsiella, 
Proteus). W Tabeli 2 przedstawiono mikro-
organizmy wyizolowane z próbek powietrza, 
pobranych w pomieszczeniach biurowych.

Sieci wodociągowe, instalacje ciepłej 
wody, nawilżacze, zraszacze, klimatyzacyjne 
urządzenia chłodnicze są miejscami, w któ-
rych dobre warunki rozwoju znajdują bakte-
rie z rodzaju Legionella. Do zakażenia nimi 
dochodzi wskutek wdychania skażonego ae-
rozolu wodnego o średnicy kropel od 0,2  µm 
do 5  µm (Charkowska 2003, Carducci i 
współaut. 2010). 

Z występowaniem i rozwojem niektórych 
środowiskowych gatunków bakterii wiąże się 
też obecność w bioareozolu cząstek pocho-
dzenia drobnoustrojowego o działaniu immu-
notoksycznym, takich jak endotoksyny bak-
teryjna, peptydoglikan (mureina) czy gluka-
ny (Burrell 1990, Dutkiewicz 1997, Gwo-
-Hwa i Chih-Shan 1999, Ławniczek-Wałczyk 
i Górny 2010).

Wśród szkodliwych czynników biolo-
gicznych (SCB), jakie występują w powie-
trzu budynków biurowych, szczególny pro-
blem stanowią grzyby. Wydzielane przez nie 
związki o działaniu toksycznym i alergizują-
cym, mogą powodować u ludzi szereg nie-
korzystnych skutków zdrowotnych. Badania 
przeprowadzone w Europie w ciągu ostat-
nich kilkunastu lat wykazały, że w powie-
trzu wewnętrznym może występować oko-
ło 400 gatunków grzybów (Gutarowska i 
Piotrowska 2007). Wśród nich najczęściej 
i najliczniej reprezentowane są gatunki ple-
śni z rodzajów: Alternaria, Cladosporium (w 
tym C. sphaerospermum, C. cladosporioides, 
C. herbarum), Penicillium (P. chrysogenum, 
P. viridicatum, P. expansum), Aspergillus (w 
tym A. niger, A. flavus), Rhisopus nigricans, 
Mucor oraz drożdżaki, głównie gatunki z ro-
dzaju Candida (Brickus i współaut. 1998, 
Górny i Dutkiewicz 2002, Gots i współaut. 
2003, Herbarth i współaut. 2003, Stryja-
kowska-Sekulska i współaut. 2007, Crook i 
Burton 2010).

Występowanie i rozwój niektórych ga-
tunków grzybów pleśniowych wiąże się z 
uwalnianiem do środowiska alergenów, mi-
kotoksyn, lotnych związków organicznych i 

powietrze powoduje rozcieńczenie i wypro-
wadzenie na zewnątrz zanieczyszczeń uwal-
nianych w pomieszczeniach. W miarę wy-
dłużenia się okresu eksploatacji, instalacje 
wentylacyjne mogą ulegać zanieczyszczeniu i 
stanowić źródło mikrobiologicznego skażenia 
powietrza.

Niewłaściwie konserwowane instalacje 
wentylacyjne (np. przez stosowanie filtrów 
o zbyt niskiej sprawności wychwytu czą-
stek, długotrwała eksploatacja filtrów, brak 
systematycznego czyszczenia lub dezynfek-
cji) mogą być, wskutek procesu wtórnego 
pylenia, źródłem zanieczyszczenia powietrza 
przepływającego przez przewody wentylacyj-
ne. Część zanieczyszczeń, zgromadzonych 
na wewnętrznych powierzchniach przewodów 
wentylacyjnych, wraz ze strumieniem płyną-
cego powietrza może być rozprowadzana za-
równo po innych elementach instalacji, jak i 
po obsługiwanych przez nią pomieszczeniach 
(Charkowska 2003, Bogdan i Charkowska 
2008, Charkowska i Bogdan 2008, Noris i 
współaut. 2011). 

Powietrze atmosferyczne transportuje 
bardzo dużą liczbę cząstek biologicznych na-
leżących do niechorobotwórczej bioty saprofi-
tycznej. Są to głównie zarodniki, najczęściej 
grzybów pleśniowych. Cząstki biologiczne 
przedostają się do atmosfery w wyniku usu-
wania ich z powierzchni roślin i gleby, na 
skutek działania wiatru lub procesu kon-
wekcji termicznej, po ich samoistnej lub wy-
muszonej opadem deszczu emisji z natural-
nych zbiorników wodnych oraz na skutek 
składowania i przetwarzania odpadów sta-
łych i ciekłych (Iom 2004, Kulkarni i współ-
aut. 2011). Powietrze atmosferyczne może 
przenikać do pomieszczeń w sposób niekon-
trolowany (przez nieszczelności budynku) lub 
kontrolowany (poprzez systemy wentylacyj-
ne). 

DROBNOUSTROJE I SUBSTANCJE 
WYSTĘPUJĄCE W POWIETRZU 

POMIESZCZEŃ BIUROWYCH

Powietrze pomieszczeń biurowych może 
być zanieczyszczone przez drobnoustroje (wi-
rusy, bakterie, promieniowce, grzyby) oraz 
wydzielane przez nie substancje (np. gluka-
ny, mikotoksyny). 

Do najczęściej identyfikowanych wirusów 
należą ortomyksowirusy (np. wirusy grypy), 
pikonawirusy (najczęściej rodzaj rinowirusy), 
koronawirusy, adenowirusy, paramyksowiru-
sy (np. wirusy paragrypy) i kaliciwirusy (w 
tym norowirusy) (La Rosa i wspólaut. 2013). 
W światowym piśmiennictwie niewiele jest 
doniesień na temat ilościowej charaktery-
styki wirusów w pomieszczeniach. W ame-
rykańskich badaniach Prussina i współaut. 



494 Małgorzata Gołofit-Szymczak, Rafał L. Górny

Tabela 2. Mikroorganizmy wyizolowane z próbek powietrza pobranych w pomieszczeniach biurowych. 

Kraj/pora roku/
wentylacja pomiesz-
czenia

Zidentyfikowane rodzaje/gatunki mikroorganizmów Zakres stężeń 
[jtk/m3]*

Piśmiennictwo

Brazylia/zima/

centralny system 
klimatyzacyjny

Bakterie

Micrococcus spp., Staphylococcus spp., Bacillus sub-
tilis, Bacillus alvei, Bacillus megaterium, Klebsiella 
oxytoca, Pseudomonas fluorescens, Pseudomonas 
pickettii, Serratia spp.

Grzyby

Aspergillus spp., Aspergillus niger, Cladosporium 
spp., Penicillium spp., Alternaria spp., Candida spp., 
Cephalosporium spp., Epicoccum spp., Fusarium 
spp., Helminthosporium spp., Mucor spp., Rhodotorul-
la rubra, Trichiderma spp. 

Bakterie:

142-205

Grzyby:

90-162

Brickus i 
współaut. 1998

Polska/zima/

centralny system 
klimatyzacyjny

Bakterie

Micrococcus luteus, Micrococcus roseus, Kocuria kri-
stinae, Staphylococcus capitis, Staphylococcus homi-
nis, Staphylococcus sciuri, Bacillus cereus, Bacillus 
pumilus, Arthrobacter spp., Streptomyces spp.

Grzyby

Aspergillus candidus, Penicillium chrysogenum, Peni-
cillium citrinum, Aspergillus terreus, Aspergillus fumi-
gatus, Cladosporium spp., Acremonium spp., Rhodo-
torula mucilaginosa, Mucor spp.

Bakterie:

7-262

Grzyby:

42-432

Gołofit-Szymczak 
i Górny 2010

Luksemburg/lato/ 
wentylacja grawita-
cyjna

Bakterie

Micrococcus luteus, Staphylococcus epidermidis, Sta-
phylococcus hominis, Staphylococcus sciuri, Staphylo-
coccus lentus, Stenotrophomonas maltophilia, Ochro-
bactrum anthropi, Pantoea spp. 

Bakterie:

44-450

Bouillard i 
współaut. 2005

Polska/zima/

wentylacja grawita-
cyjna

Grzyby

Aspergillus fumigatus, Aspergillus versicolor, Asper-
gillus ochraceus, Cladosporium spp., Penicillium spp., 
Alternaria spp.

Grzyby:

33-334

Buczyńska i 
współaut. 2007

Hong Kong/ central-
ny system klimaty-
zacyjny

Grzyby

Aspergillus spp., Cladosporium spp., Penicillium spp. 

Grzyby:

0-3852

Mui i współaut. 
2007

Chiny/zima/lato/ 
centralny system 
klimatyzacyjny

Brak identyfikacji jakościowej Bakterie:

17-820

Grzyby:

10-1026

Tseng i 
współaut. 2011

USA/badanie ca-
łoroczne/centralny 
system klimatyza-
cyjny

Grzyby

Penicillium spp., Cladosporium spp., Aspergillus spp., 
Aureobasidium spp., Alternaria spp., Wallemia spp., 
Paecilomyces spp.

Grzyby:

1-618

Chao i współaut. 
2002
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zwykle w przedziale 101–102jtk/m3 (m.in. 
Brickus i współaut. 1998, Buczyńska i 
współaut. 2007, Bonetta i współaut. 2010, 
Gołofit-Szymczak i Górny 2010, Tseng i 
współaut. 2011). 

Interpretacja ilościowa wyników pomia-
rów bioaerozoli w środowisku wnętrz jest 
utrudniona ze względu na brak powszechnie 
akceptowalnych normatywów higienicznych 
dla szkodliwych czynników biologicznych. 
Główną przyczyną takiego stanu rzeczy jest 
brak możliwości wyznaczenia ścisłej relacji 
między dawką SCB, a skutkiem zdrowotnym 
jego działania. 

W Tabeli 3 przedstawiono zalecane war-
tości dopuszczalnych stężeń SCB w środowi-
sku pracy, opracowane przez Zespół Eksper-
tów do spraw Czynników Biologicznych Mię-
dzyresortowej Komisji do spraw Najwyższych 
Dopuszczalnych Stężeń i Natężeń Czynników 
Szkodliwych dla Zdrowia w Środowisku Pra-
cy. Wartości te zostały wyznaczone poprzez 
wielokrotne pomiary stężeń SCB, pozwalają-
ce ocenić stopień zanieczyszczenia badanego 
środowiska, a przez to ustalić, co dla da-
nego środowiska jest „typowe i akceptowal-

glukanów (Rylander i Peterson 1994, Midt-
gaard i Poulsen 1997). Gatunki z rodzajów: 
Alternaria, Cladosporium, Aspergillus, Penicil-
lium, Trichoderma i Mucor stanowią najważ-
niejszą przyczynę alergii na grzyby pleśnio-
we (Obtułowicz 2001). Do najgroźniejszych 
mikotoksyn należą aflatoksyny wytwarzane 
przez Aspergillus flavus, ochratoksyny uwal-
niane przez Aspergillus ochraceus i rubra-
toksyny wytwarzane przez Penicillium rubrum 
(Ochmański i Barabasz 2000). Lotne sub-
stancje obejmują niskocząsteczkowe związ-
ki organiczne, takie jak: alkohole, aldehydy, 
ketony, kwasy organiczne i sole (Dutkiewicz 
i Górny 2002). 

Pod wpływem ruchów powietrza, z za-
nieczyszczonych mikrobiologiczne powierzch-
ni (np. ścian, sufitów) mogą uwalniać się 
cząstki drobnoustrojów o średnicach znacz-
nie mniejszych od spor grzybów i bakterii, 
które po dostaniu się do układu oddechowe-
go człowieka, mogą wywoływać podrażnienia, 
infekcje i choroby alergiczne (Górny 2004b). 

Analiza ilościowa bioaerozolu wykazała, 
że stężenia aerozoli bakteryjnych i grzybo-
wych, mierzone metodą wolumetryczną w 
pomieszczeniach biurowych, zawierają się 

Włochy/zima/

centralny system 
klimatyzacyjny

Bakterie

Micrococcus luteus, Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus warneri, 
Staphylococcus hominis, Kocuria rosea

Grzyby

Aspergillus spp., Penicillium spp., Cladosporium spp.

Bakterie:

32-496

Grzyby:

49-2315

Bonetta i 
współaut. 2010

Włochy/lato/

centralny system 
klimatyzacyjny

Bakterie:

120-368

Grzyby:

10-75
*) jtk – jednostka tworząca kolonie 

Tabela 3. Propozycje zalecanych stężeń drobnoustrojów i endotoksyny w powietrzu pomieszczeń opra-
cowane przez Zespół Ekspertów ds. Czynników Biologicznych (Górny 2004a, Górny i współaut. 2011, 
Augustyńska i Pośniak 2014).

Czynnik mikrobiologiczny

Dopuszczalne stężenie

Pomieszczenia robocze zanieczyszczone 
pyłem organicznym

Pomieszczenia mieszkalne i uży-
teczności publicznej

Bakterie (razem) 1,0×105 jtk/m3 * 5,0×103 jtk/m3

Bakterie Gram-ujemne 2,0×104 jtk/m3 * 2,0×102 jtk/m3

Termofilne promieniowce 2,0×104 jtk/m3 * 2,0×102 jtk/m3

Grzyby 5,0×104 jtk/m3 * 5,0×103 jtk/m3

Czynniki z grupy 3 i 4 zagrożenia 0 jtk/m3 0 jtk/m3

Endotoksyna bakteryjna 200 ng/m3 (2000 JE/m3) 5 ng/m3 (50 JE/m3)

jtk – jednostka tworząca kolonie; JE – Jednostka Endotoksyczna; *dla frakcji respirabilnej proponowane wartości 
powinny być o połowę niższe i wynosić: 5,0×104 jtk/m3 dla bakterii mezofilnych; 1,0×104 jtk/m3 dla bakterii Gram-
-ujemnych; 1,0×104 jtk/m3 dla termofilnych promieniowców; 2,5×104 jtk/m3 dla grzybów
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temperatury powyżej 60oC przez 60 minut 
zostaje zdezaktywowana. Optymalną tempe-
raturą do rozwoju wirusa grypy w powie-
trzu jest 7–8oC, natomiast wraz ze wzrostem 
temperatury już do 30oC jego zdolność do 
przeżycia spada (Tang 2009). Z badań Lo-
wen i współaut. (2006) wynika, że wirus 
grypy najlepiej przenosi się drogą powietrzną 
w chłodnych i suchych pomieszczeniach. 

Większość bakterii rozpowszechnionych 
w przyrodzie zalicza się do grupy mezofil-
nych organizmów, których optimum wzrostu 
waha się, w zależności od gatunku, od 20oC 
do 40oC (Kunicki-Goldfinger 1998, Macher 
1999). Natomiast grzyby i promieniowce 
charakteryzuje duża tolerancja temperatu-
rowa. Najczęściej spotykane w środowisku 
wnętrz grzyby, maksymalny wzrost wykazu-
ją w przedziale 22–35oC, ale rosną również 
w temperaturach niskich, od 5oC do 10oC, i 
wysokich, od 35oC do 52oC. W temperaturze 
od 50oC do 60oC wzrost większości grzybów 
ulega zahamowaniu. W przypadku promie-
niowców optimum wzrostu leży w przedziale 
22–35oC. Dla niektórych termofilnych gatun-
ków tej grupy bakterii (np. Thermoactinomy-
ces) optimum wzrostu mieści się w przedzia-
le 50–60oC (Holt i współaut. 1994). 

Wilgotność względna (ang. relative humi-
dity, RH) jest jednym z czynników warun-
kujących przeżywalność wirusów, bakterii i 
grzybów w powietrzu. Pomimo wielu badań, 
wpływ wilgotności względnej na przeżywal-
ność wirusów i bakterii wciąż jest trudny 
do określenia. Większość badań dowodzi, 
że wirusy z osłonką lipidową (wirusy grypy, 
paragrypy, wirusy odpowiedzialne za zakaże-
nia układu oddechowego) charakteryzują się 
wyższą przeżywalnością w niższej wilgotno-
ści względnej powierza (20-30%), natomiast 
wirusy bez osłonki (np. adenowirusy) dłużej 
przeżywają w wyższej wilgotności względnej 
(70–90%) (Tang 2009). 

Bakterie Gram-ujmne (np. Pseudomonas 
aeruginosa, Esherichia coli, Proteus vulgaris) 
oraz bakterie Gram-dodatnie (np. Staphylo-
coccus epidermidis, Bacillus subtilis, Strepto-
coccus pneumoniae), charakteryzują się niż-

szą żywotnością przy wilgotności 
względnej powyżej 50%, natomiast 
Gram-ujemna pałeczka Klebsiella 
pneumoniae zachowuje stabilność 
przy wilgotności względnej 60%. 
Optymalna wilgotność względna 
dla Legionella pneumophila to 65% 
(Tang 2009). 

Wyniki badań środowiskowych 
wskazują na pozytywną korelację 
między wilgotnością względną po-
wietrza a liczebnością grzybów w 
instalacjach wentylacyjnych. Wil-
gotność względna w granicach 

ne”, a co jest „nietypowe i nieakceptowane” 
(Górny 2010, Górny i współaut. 2011).

CZYNNIKI WARUNKUJĄCE ROZWÓJ 
I ROZPRZESTRZENIANIE SIĘ 

MIKROORGANIZMÓW W ŚRODOWISKU 
PRACY BIUROWEJ

Zdolność przeżycia i rozprzestrzenianie się 
drobnoustrojów w środowisku zależy nie tylko 
od ich budowy i wynikających z niej funkcji 
(np. rozmiaru czy zdolności do wytwarzania 
form przetrwalnych), ale i od licznych czynni-
ków środowiskowych, takich jak: temperatu-
ra, wilgotność względna powietrza, zawartość 
tlenu, obecność organicznych i nieorganicz-
nych źródeł substancji odżywczych, oddziały-
wania elektrostatyczne i jonowe. 

W rozprzestrzenianiu się mikroorgani-
zmów w środowisku duże znaczenie odgry-
wa ich przeżywalność w powietrzu i na po-
wierzchniach użytkowych oraz zachowanie 
przez nie zdolności infekcyjnych. 

Mikroorganizmy wchodzące w skład bio-
aerozoli, transportowane drogą powietrzną, 
nie podlegają rozwojowi, a w zależności od 
właściwości i warunków środowiska zdolne 
są do życia tylko przez pewien okres. Sze-
reg drobnych składników aerozolu biologicz-
nego zachowuje swoją żywotność w środowi-
sku znacznie dłużej niż większe mikroorga-
nizmy (Tabela 4) (Górny 2004b). Zdolność 
przeżycia wybranych mikroorganizmów na 
powierzchniach przedstawiono w Tabeli 5 
(Kramer i współaut. 2006). 

Kluczowymi parametrami środowiskowy-
mi, z punktu widzenia możliwości koloni-
zacyjnych mikroorganizmów wchodzących w 
skład bioaerozolu (inicjacja rozwoju, prze-
żywalność), jest temperatura i wilgotność 
względna (RH) powietrza. 

Temperatura jako parametr fizyczny śro-
dowiska może w sposób pośredni lub bezpo-
średni wpływać na wzrost mikroorganizmów. 

Wirusy zawierające w swym genomie 
DNA są bardziej stabilne w różnych wa-
runkach temperaturowych niż wirusy RNA. 
Większość wirusów narażonych na działanie 

Tabela 4. Czas przeżycia wybranych składników bioaerozolu 
w powietrzu.

Mikroorganizm Czas przeżycia w powietrzu
Legionella pneumophila

Escherichia coli

Streptococcus faecalis

Wirusy grypy

Alergeny roztoczy

Spory Aspergillus, Penicillium

do 15 minut

ginie w ciągu 30–60 minut

ginie w ciągu 30–60 minut

do 3 tygodni

rozpad w ciągu kilku miesięcy

powyżej 12 lat
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i współaut. 2003, Sykes i współaut. 
2007). 

Szkodliwe czynniki biologicz-
ne (SCB) mogą wnikać do organi-
zmu człowieka drogą inhalacyjną, 
w wyniku bezpośredniego kontaktu 
(przez uszkodzoną skórę lub bło-
ny śluzowe) i drogą pokarmową 
(ze skażonym biologicznie pokar-
mem lub poprzez przeniesienie np. 
brudnymi rękami zanieczyszczeń do 
układu pokarmowego).

W rozprzestrzenianiu się SCB w 
środowisku pracy, największe zna-
czenie ma droga powietrzna (aero-
genna), a narażenie na ich oddzia-
ływanie polega na wdychaniu ae-
rozolu, który zawiera duże stężenie 
drobnoustrojów, toksyn i alergenów. 

Mikroorganizmy transportowane drogą po-
wietrzną, działają również na skórę i spo-
jówki (Dutkiewicz i Jabłoński 1989).

Głębokość penetracji cząstek biologicznych 
w drogach oddechowych człowieka zależy od 
ich wielkości, kształtu, gęstości, a także skła-
du chemicznego i reaktywności. Cząstki bio-
aerozolu zwykle nie mają idealnego kształtu 
kulistego. Dlatego, gdy analizie poddawana 
jest głębokość penetracji bioaerozolu, stosu-
je się parametr średnicy cząstki, rozumiany 
jako tzw. średnica aerodynamiczna, da. Śred-
nica aerodynamiczna odpowiada średnicy kuli 
o jednostkowej gęstości (1 g/cm3), która ma 
taką samą prędkość opadania w powietrzu 
pozostającym w bezruchu lub przepływają-
cym laminarnie, jak cząstka, której przypi-
sana jest ta sama średnica projekcyjna (czy-
li widziana płasko w mikroskopie) (Kulkarni 
i współaut. 2011). Na sprawność osadzania 
się cząstek bioaerozolu w układzie oddecho-
wym wpływa szybkość przepływu powietrza 
przez drogi oddechowe, sposób oddychania 
oraz wielkość wentylacji płuc uzależniona od 
wieku i dynamiki czynności wykonywanych 
przez daną osobę. Interakcja między cząst-
kami aerozoli a komórkami organizmu jest w 
dużej mierze podporządkowana miejscu ich 
osadzenia się (Owen i współaut. 1992, Seń-
czuk 2005, Kulkarni i współaut. 2011). 

Od średnicy aerodynamicznej cząstki, po-
ruszającej się w strudze powietrza w dro-
gach oddechowych, zależy punkt teoretycznej 
maksymalnej głębokości penetracji, tj. do ja-
kiego piętra układu oddechowego ona dotrze 
(Spengler i Wilson 1996, Górny 2004b). I 
tak, cząstki o średnicy aerodynamicznej:

– poniżej 0,65 µm docierają do rejonu 
pęcherzyków płucnych,

– 0,65–1,1 µm docierają do rejonu 
oskrzelików płucnych,

– 1,1–2,1 µm docierają do rejonu oskrze-
lików końcowych,

40–80% sprzyja rozwojowi mikroorganizmów. 
Jednak grzyby zachowują żywotność nawet, 
gdy RH powietrza wynosi zaledwie 22% (Li i 
współaut. 2010).

Wilgotność powietrza wpływa na wielkość 
i kształt komórek mikroorganizmów. Jak wy-
kazały badania Reponen i współaut. (1996) 
wzrost wilgotności w przedziale 30–90% nie 
wywołuje istotnych zmian w rozmiarach czą-
stek aerozolu Penicillium brevicompactum, 
P. melinii, Aspergillus versicolor, A. fumiga-
tus czy Cladosporium cladosporioides, tj. nie 
zwiększa znacząco ich średnic aerodyna-
micznych. Istotny wzrost średnic następuje 
natomiast, gdy RH zwiększy się do wartości 
powyżej 90%.

Istotnym czynnikiem wpływającym na 
rozprzestrzenianie się czynników biologicz-
nych drogą powietrzno-kropelkową i po-
wietrzno-pyłową w pomieszczeniach ma ar-
chitektura powierzchni biurowych. Wzrost 
zachorowań obserwowano wśród pracowni-
ków biurowych, których stanowiska pracy 
były usytuowane w pomieszczeniach otwar-
tych (ang. open spaces), gdzie podczas jed-
nej zmiany roboczej przebywa od 4 do 24 
osób (Bodin Danielsson i współaut. 2014). 

ODDZIAŁYWANIE AEROZOLI 
BIOLOGICZNYCH NA ZDROWIE 

CZŁOWIEKA

Większość mikroorganizmów nie stanowi 
zagrożenia zdrowotnego w normalnych wa-
runkach środowiskowych (tj. przy niskich 
stężeniach bioaerozolu), jednak część mikro-
organizmów wykazuje właściwości chorobo-
twórcze, alergizujące lub toksyczne. Ich obec-
ność w środowisku pracy może prowadzić do 
wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowot-
nych, poczynając od prostych podrażnień, 
przez reakcje alergiczne, aż do wystąpienia 
infekcji, chorób zakaźnych czy reakcji tok-
sycznych (Flannigan i Miller 1994, Douwes 

Tabela 5. Czas przeżycia wybranych składników bioaerozo-
lu na powierzchni.

Mikroorganizm Czas przeżycia na powierzchni

Legionella pneumophila

Escherichia coli

Streptococcus faecalis

Helicobacter pylori

Streptococcus spp.

Staphylococcus spp.

Wirusy grypy 

Spory Aspergillus, Penicillium

do 15 minut

ginie w ciągu 30-60 minut

ginie w ciągu 30-60 minut

do 90 minut

do 48 godzin

około 3 dni

do 3 tygodni

powyżej 12 lat



498 Małgorzata Gołofit-Szymczak, Rafał L. Górny

Alergia jest reakcją nadwrażliwości organi-
zmu, będącą odpowiedzią na substancje ze-
wnątrzpochodne zwane alergenami, zapocząt-
kowaną przez mechanizmy immunologiczne. 
Alergenami mogą być bakterie i grzyby wy-
stępujące w powietrzu wewnętrznym budyn-
ków oraz produkty ich przemiany materii. 
Alergeny grzybów są główną przyczyną cho-
rób o podłożu atopowym (Kurup i współaut. 
2002, Kurup i Banerjee 2000). Około 100 
gatunków grzybów jest łączonych przyczyno-
wo z symptomami chorób alergicznych (Hor-
ner i współaut. 1995, Helbling i Reimers 
2003). Dotyczy to najczęściej takich gatun-
ków grzybów jak: Penicillium notatum, Asper-
gillus fumigatus i Cladosporium herbarum 
(Baran 1998, Fischer i Dott 2003). Więk-
szość bakterii nie stanowi zagrożenia dla 
zdrowia człowieka przy niskich stężeniach 
w bioaerozolu, jednak część z nich wykazu-
je właściwości alergizujące (Flannigan i Mil-
ler 1994). Również endotoksyny bakteryjne 
mogą m.in. zaostrzać przebieg astmy oskrze-
lowej (Ławniczek-Wałczyk i Górny 2010). 

Ze schorzeniami powodowanymi przez 
korzystanie z instalacji wentylacyjnych naj-
częściej kojarzone są Gram-ujemne pałeczki 
Legionella pneumophila, będące czynnikiem 
etiologicznym legionelozy (choroby legioni-
stów i gorączki Pontiac). Legioneloza ma po-
stać ciężkiego, szybko postępującego zapale-
nia płuc z wysoką gorączką (powyżej 40oC), 
dreszczami, złym samopoczuciem, suchym 
kaszlem, biegunką, objawami neurologiczny-
mi, uszkodzeniem wątroby, bradykardią itp. 
Gorączka Pontiac charakteryzuje się znacznie 
łagodniejszym przebiegiem podobnym do gry-
py (Stypułkowska-Misiurewicz 2002, Carduc-
ci i współaut. 2010). Jednostką chorobową 
związaną z narażeniem na mikroorganizmy 
obecne w powietrzu pomieszczeń jest również 
tzw. „gorączka nawilżaczowa”. Obserwowane 
objawy (dreszcze, bóle mięśni, podwyższona 
temperatura ciała, złe samopoczucie) zwią-
zane są z czynnikiem etiologicznym jakim w 
tym przypadku są grzyby z rodzajów Penicil-
lium, Cladosporium i Aspergillus oraz endo-
toksyną bakterii z rodzaju Flavobacterium. 

Z danych piśmiennictwa przedmiotu wy-
nika, że grzyby pleśniowe, głównie z rodzajów 
Aspergillus (A. candidus, A. flavus, A. repens, 
A. glaucus), Cladosporium i Penicillium mogą 
stanowić szczególne zagrożenie dla zdrowia 
człowieka (m.in. Baran 1998, Fiegel i współ-
aut. 2006, Khan i współaut. 2009, Giulio i 
współaut. 2010, Holme i współaut. 2010). 
Stanowią one (wraz z gatunkami z rodzajów 
Alternaria, Trichoderma i Mucor) najczęstszą 
przyczynę alergii na pleśnie. Występowanie 
i rozwój grzybów pleśniowych wiąże się z 
uwalnianiem do środowiska alergenów, miko-
toksyn, lotnych związków organicznych i glu-

– 2,1–3,3 µm docierają do rejonu oskrze-
li drugorzędowych,

– 3,3–4,7 µm docierają do rejonu tchawi-
cy i oskrzeli pierwszorzędowych,

– 4,7–7 µm docierają do rejonu gardła,
– 7–11 µm penetrują kanały jamy noso-

wej,
– powyżej 11 µm praktycznie nie pene-

trują w głąb układu oddechowego.
Obecnie na świecie wciąż rośnie liczba 

ludzi, którzy odczuwają negatywne skut-
ki związane z przebywaniem w pomieszcze-
niach biurowych. Ich przyczyny upatruje się 
głównie w złym jakościowo stanie powietrza 
dostarczanego do tego typu wnętrz, zawiera-
jącego szkodliwe czynniki biologiczne i che-
miczne oraz wpływającego w sposób znaczą-
cy zarówno na mikroklimat, jak i na cyrku-
lację powietrza w obrębie danego pomiesz-
czenia. Osoby zatrudnione na stanowiskach 
biurowych najczęściej skarżą się na suchość 
lub podrażnienie błon śluzowych oczu i gór-
nych dróg oddechowych, uczucie duszności, 
bóle i zawroty głowy, drażliwość, obniżenie 
zdolności koncentracji uwagi, zaburzenia pa-
mięci, zmęczenie i objawy skórne (przesusze-
nie, zaczerwienienie, złuszczanie naskórka 
na twarzy, rękach czy uszach). Jak wykaza-
ła analiza liczby absencji chorobowej z tytu-
łu choroby własnej osób ubezpieczonych w 
ZUS w 2014 r., choroby układu oddechowe-
go, wywołane przez szkodliwe czynniki biolo-
giczne, stanowiły 11,7% (Zus 2014).

Jak wspomniano wcześniej, zespoły tych 
objawów (a w skrajnych przypadkach cho-
rób), pojawiające się u ludzi w następstwie 
przebywania w pomieszczeniach określo-
no jako SBS (ang. sick building syndro-
me), BRI (ang. building related illnesses, 
BRI) lub TBS (ang. tight building syndrome, 
TBS) (Joshi 2008, Macher 1999, Bohlan i 
Subratty 2002, Jankowska i Pośniak 2007, 
Crook i Burton 2010). 

Wirusy występujące w pomieszczeniach 
biurowych najczęściej odpowiedzialne są za 
infekcje górnych i dolnych dróg oddecho-
wych, grypę i zakażenia przewodu pokarmo-
wego (La Rossa i współaut. 2013). Według 
meldunków epidemiologicznych, liczba zare-
jestrowanych w Polsce zachorowań na grypę 
i zachorowania grypopodobne w 2015 r. wy-
nosiła 3843438 przypadków. Zachorowalność 
ta stale rośnie i w porównaniu z 2005  r. 
powiększyła już ponad 5-krotnie. Podobne 
wyniki statystyczne zanotowano dla wiruso-
wych zakażeń przewodu pokarmowego, któ-
rych liczba w 2015 r. wynosiła 55.729 przy-
padków i była ponad 4-krotnie wyższa niż w 
2005 r. (Gis 2015). 

Wśród chorób związanych z niekorzyst-
nym oddziaływaniem SCB na organizm czło-
wieka szczególną uwagę zwracają alergie. 
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bezpieczeństwa i komfortu pracy, powinien 
być prowadzony monitoring parametrów 
mikroklimatu. Istotnym elementem ograni-
czającym narażenie na SCB jest poprawnie 
zaprojektowana, sprawna, regularnie kontro-
lowana pod kątem jakości higienicznej oraz 
okresowo czyszczona i dezynfekowana insta-
lacja wentylacyjna w budynku. Dla unik-
nięcia tego typu problemów należy również 
kontrolować i uzdatniać wodę wykorzystywa-
ną w instalacjach wentylacyjnych. 

S t r es zc zen i e

W związku z dynamicznym rozwojem budownictwa 
biurowego oraz związanym z nim znaczącym wzrostem 
liczby pracowników zatrudnionych w pomieszczeniach 
przeznaczonych do pracy biurowej, czystość powietrza 
tego typu wnętrz ma istotne znaczenie dla zdrowia i sa-
mopoczucia ludzi w nich pracujących. Budynki są sta-
le narażone na kolonizację przez mikroorganizmy. Źró-
dłem zanieczyszczeń mikrobiologicznych pomieszczeń 
są pracownicy, elementy konstrukcyjne i wyposażenie 
budynków, instalacje wentylacyjne (klimatyzacyjne) oraz 
powietrze zewnętrzne. W środowisku wnętrz, czynniki 
biologiczne (np. wirusy, bakterie, grzyby, endotoksyny, 
glukany lub mikotoksyny), będąc transportowane drogą 
powietrzną mogą powodować wiele niekorzystnych skut-
ków zdrowotnych u narażonych osób. 
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PODSUMOWANIE
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BIOAEROSOLS IN OFFICE BUILDINGS

Summary

Due to the dynamic development of office building industry and subsequent significant increase in the number 
of employees working in premises dedicated to office work, the indoor air quality is of a great importance for both 
the human health and well-being. The buildings are constantly exposed to microbial colonisation. Among the major 
sources of microbial contamination of premises are employees, construction materials, ventilation (air-conditioning) 
systems and outdoor air. Biological agents (i.e. viruses, bacteria, fungi, endotoxins, glucans or mycotoxins) trans-
ported in the air in to the indoor environment, can cause numerous adverse health outcomes in exposed individu-
als. 

Key words: bacteria, fungi, bioaerosols, office buildings, viruses


