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ALLERGY IN THE WORKPLACE: EPIDEMIOLOGICAL PROGNOSES AND PERSPECTIVES OF HYGIENIC PROPHYLAXIS

Z Kliniki Choréb Zawodowych
oraz Osrodka Alergii Zawodowej i Srodowiskowej
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STRESZCZENIE Astma i alergia sa chorobami powszechnie spotykanymi wsréd oséb w wieku produkceyjnym, z wyraznie zauwazalnym wzrostem zapadal-
nosci w krajach rozwinigtych. Celem realizacji strategii zdrowia publicznego na tym polu, koniecznym jest w chwili obecnej wprowadzenie w Polsce
systemu nadzorczego, analogicznego do brytyjskiego programu SWORD. Zastosowanie w ostatnich latach dozymetréw indywidualnych i wprowadze-
nie swoistych metod immunochemicznych pozwolito na oceng zaleznosci dawka-odpowiedz u narazonych na zawodowe czynniki uczulajace o duzej
masie czasteczkowej takie jak np. alergeny pszenicy, o-amylaza, alergeny zwierzat laboratoryjnych. Wprowadzenie normatywéw higienicznych dla
alergenéw zawodowych wymaga ich standaryzacji, nalezy jednak spodziewa¢ sig, ze nastapi juz w niedalekiej przyszlosci. Med. Pr. 2004; 55 (1):
41—-45
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ABssTRACT Asthma and allergy are common among adults of the working age and their prevalence is growing in developed countries. The implementa-
tion of an effective surveillance, ,sentinel” program, like the British SWORD is required so that public health strategies can be developed for occupa-
tional asthma and allergy in Poland. The use of personal dust samplers and specific immunoassays has facilitated the evaluation of exposure-response
relationships in workers exposed to high molecular weight sensitizers, e.g., wheat allergens, fungal o-amylase, laboratory animal allergens. To intro-
duce hygiene standards for occupational allergens their standardization is still required, let us hope that this tasks will be very soon accomplished.
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WSTEP

Od potowy ubieglego stulecia obserwuje si¢ trwajacy do dzi$
wzrost zapadalnosci na choroby alergiczne. W ostatnich
kilkudziesieciu latach systematycznie ros$nie czesto$¢ wyste-
powania astmy oskrzelowej. W Szwecji w latach 1979-1991
zwickszyta si¢ ona wsrdd dzieci w wieku szkolnym prawie
dwukrotnie, w Szkocji i Anglii w latach 1982-1991 blisko
trzykrotnie, w Australii w latach 1984-1992 o 50%, w USA
w latach 1981-1988 o 30%. Taka tendencja, jakkolwiek
o mniejszym natezeniu, utrzymywata si¢ nadal w latach
90. XX wieku. W stosunku do innych choréb zwigzanych
z atopia, takich jak: pytkowica, czy atopowe zapalenie ské-
ry, rOwniez stwierdzono znaczacy wzrost zachorowalnos$ci
w populacji generalnej (1).

Celem uzyskania poréwnywalnych, wiarygodnych danych
epidemiologicznych, dotyczacych czestosci wystepowania
alergii i astmy, przeprowadzono dwa zakrojone na szero-
ka skale badania miedzynarodowe: ISAAC (International
Study on Asthma and Allergy in Childhood) wsrdd dzieci
i ECRHS (European Community Respiratory Health Sur-
vey) w populacji oséb dorostych (2,3). Informacje uzyskane
w toku wzmiankowanych badan nalezy uznaé za alarmujace.
W populacji generalnej wystepowanie astmy wsrdd dzieci
oceniono na ponad 10%, jakkolwiek zaobserwowano tu
znaczne zréznicowanie regionalne. W Ameryce Péinocnej
czesto$é astmy oszacowano na 16,5% wsrdd dzieci starszych,

w Australii na ponad 25%, w Europie Zachodniej na 13%,
a Srodkowo-Wschodniej na 4,4%. Wsrdéd oséb dorostych
w wieku 22-40 lat wystepowanie astmy w USA i Wielkiej
Brytanii oceniono na 7-8%, w Niemczech na 2 do ponad
4% (1,2,3). Uderzajace jest, ze w obu badaniach najwyzsze
wskazniki czestosci stwierdzono w krajach wysoko rozwi-
nigtych. A zatem mozna przypuszczaé, ze wysoka czestos§é
wystepowania astmy jest atrybutem spoleczenistwa postindu-
strialnego. Na poparcie tej hipotezy mozna przytoczy¢ wyni-
ki badan poréwnawczych, przeprowadzonych w Niemczech
na terenach dawnych Republik - Demokratycznej i Federal-
nej (4). Wskazniki te byly znamiennie wyzsze wsrdd dzieci
zamieszkujacych dawng RFN. Réwniez wystepowanie astmy
bylo znamiennie czestsze w Skandynawii niz w Polsce i Esto-
nii (5). Wskazuje to, ze wzgledu na przeprowadzenie analizy
wystepowania astmy w zblizonych etnicznie populacjach, na
znaczaca role czynnikéw $rodowiskowych ksztattujacych
zachorowalno$¢. Na poparcie tej hipotezy wskazuje takze
fakt zanikania réznic pomiedzy wystepowaniem chordb
uczuleniowych na terenach dawnych republik niemieckich
z biegiem czasu (6).

Z powyzej przedstawionych danych mozna wniosko-
wacé, ze:

znaczna cze$¢ populacji pracujacych jest chora na

astme,
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duzy odsetek oséb rozpoczynajacych prace zawodowsa
w najblizszych latach jest obciazona obecno$cia choroby
alergiczne;.

Implikuje to z jednej strony konieczno$¢ prowadzenia
odpowiednie]j profilaktyki medycznej w stosunku do oséb
pracujacych, jak réwniez rozpoczynajacych prace, a z dru-
giej potrzebg wlasciwej identyfikacji zagrozen wystgpujacych
w §rodowisku pracy pod wzgledem alergologicznym.

Czestos¢ wystgpowania astmy zawodowe]j zalezy od
rodzaju narazenia w §rodowisku pracy i waha si¢ od kilku
(np. u zatrudnionych w narazeniu na diizocyjaniany) do kil-
kudziesigciu procent (piekarze, zatrudnieni w kontakcie ze
zwierzetami laboratoryjnymi, pracujacy w kontakcie z enzy-
mami Bacillus subtilis w przemysle chemicznym) (7). Ocenia
si¢, ze ok. 10 procent astmy dorostych spowodowana jest
narazeniem w miejscu pracy (od 5% w Hiszpanii po az 36%
w Kanadzie) (8,9). Wedtug danych z programu SWORD
(Surveillance of Work Related and Occupational Disease)
realizowanego od 1989 r. w Wielkiej Brytanii astma zawodo-
wa jest najczesciej rozpoznawanym schorzeniem uktadu od-
dechowego o etiologii zawodowej, podobne dane pochodza
z Kanady (63%) (9,10). Rocznie w Wielkiej Brytanii notuje
si¢ 22 przypadki astmy zawodowej na milion, a wigkszos¢
chorych na astme¢ zawodowa nie podejmuje pracy po jej
rozpoznaniu (10).

Poglad, ze zaréwno czgstos¢ wystgpowania jak i zapadal-
no$¢ na astme zawodowa jest dotychczas oceniana niewtasci-
wie jest powszechny (7). Poniewaz astma, w tym astma za-
wodowa, jest problemem zdrowia publicznego koniecznym
jest opracowanie strategii zdrowia publicznego dla astmy
zawodowej, a co wydaje si¢ najbardziej istotne, implemen-
tacji sytemu rejestracji nowych przypadkéw spetniajacego
réwnoczes$nie funkcje nadzorczg (11). Niewiele krajow roz-
wingto programy nadzoru nad zawodowymi chorobami ptuc
(prewencja trzeciorzgdowa). Taki prawidlowo skonstruowa-
ny system, a wlasciwie program, spetnia kluczowa role dla
zapewnienia skutecznosci dziatann prewencyjnych. Systemy
takie okre$lane sg mianem ,wartowniczych” (sentinel) co
znakomicie oddaje ich przeznaczenie. Nalezy do nich m.in.
brytyjski SWORD. Celami SWORD sa:

monitorowanie czestosci chordb,
rozpoznawanie i §ledzenie nowych probleméw,
dostarczanie informacji lekarzom biorgcym udziat
W programie,
inicjowanie badan grup pracownikéw.

Realizacja takiego programu pozwala na zwigkszenie
trafnosci rozpoznan astmy zawodowej, a takze poprawe
kontroli higienicznej srodowiska pracy. Co wigcej wlasciwa
ocena narazenia zawodowego stanowi dodatkowo punkt
wyjscia do badan podstawowych, np. poznania wlasciwosci
immunochemicznych alergenéw (przyktadem tego moze by¢
stwierdzenie szczegdlnej roli soli chlorowcéw w wywolywa-
niu astmy oskrzelowej u zatrudnionych w narazeniu na sole
platyny, czy tez eksponowanych na chlorheksydyne) (11).

Podobny program - SENSOR (Sentinel Event Notifica-
tion System for Occupational Risks) - warto tu zwréci¢ uwa-
ge na $wietnie sformutowany tytut programu, dajacy w petni
informacyjny, bedacy akronimem skrét) realizowany jest
przez NIOSH (National Institute for Occupational Safety
and Health) w Stanach Zjednoczonych (12). Analogiczny sys-
tem zostal wdrozony przez Instytut Medycyny Pracy w Hel-
sinkach (11). Takie wlasnie programy pozwalaja na szybkie
i wlasciwe rozpoznawanie nowych probleméw, w tym alergo-
logicznych, w medycynie pracy, a co za tym idzie daja moz-
liwos$é przedsiewzigcia odpowiednich $rodkéw zaradczych
w zakresie profilaktyki medycznej i higienicznej.

Dane uzyskane w toku wyzej wymienionych programéw
ujawnily zréznicowanie regionalne w zakresie glownych
czynnikéw sprawczych astmy zawodowej w zaleznosci od
kraju, np. gtéwng przyczyna astmy zawodowej w Wielkiej
Brytanii sg izocyjaniany, a w Finlandii - alergeny krowy - izo-
cyjaniany znajduja si¢ tu dopiero na 8 miejscu (11). Przyktad
takiego zréznicowania dodatkowo wskazuje na koniecznosé
agregacji danych, dotyczacych kazdego kraju.

W Polsce analogiczny do wyzej wymienionych system nie
zostat dotychczas wprowadzony, a zapadalno$é na zawodo-
wa astme oskrzelowa nie jest znana. Centralny Rejestr Cho-
r6b Zawodowych (CRChZ) zblizony do systemu rejestracji
prowadzonego przez Departament Pracy USA nie zostal
stworzony do pelnienia takich funkcji. Dane dotyczace astmy
byly dotychczas kodowane i agregowane wspdlnie z danymi
o innych, absolutnie odmiennych w swojej etiologii i pato-
genezie chorobach (np. inne przewlekle choroby oskrzeli,
powodujace stany spastyczne i choroby ptuc, przebiegajace
z odczynami wytwérczymi w ptucach) i nie odnotowuje si¢
informacji o czynnikach sprawczych. Dopiero w zeszym roku
zostala wyodrgbniona osobna grupa obejmujaca wylacznie
przypadki astmy oskrzelowej. A co najistotniejsze, CRChZ
nie zapewnia plynnego, w tym takze niesformalizowanego
przeptywu informacji pomiedzy lekarzami medycyny pracy
sprawujacymi opieke profilaktyczng w zaktadach, lekarzami
orzecznikami, klinicystami i pionem higieny pracy. Jest to
system komplementarny, a nie konkurencyjny w stosunku do
programoéw ,,wartowniczych”.

Wydaje sig, ze wprowadzenie w Polsce programu wzoro-
wanego na programie SWORD jest konieczne - obecny stan
nie pozwala na §ledzenie dynamiki astmy i alergii zawodowej
w Polsce i ,,szybkiego reagowania” lekarzy klinicystéw i pro-
filaktykéw, pionu higieny pracy i srodowiska naukowego,
zwigzanego z medycyng pracy na pojawianie si¢ nowych
probleméw i zagrozen zdrowotnych. Instytut Medycyny
Pracy w Lodzi zaproponowal skonstruowanie i wprowa-
dzenie takiego systemu pod nazwa ,Interaktywny Program
Rejestracji Alergii Zawodowej”, funkcjonujacego w oparciu
o sie¢ tgcznosci internetowej. Zadania proponowanego pro-
gramu obejmuja:

monitorowanie zachorowalnosci na choroby alergiczne
pochodzenia zawodowego;
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identyfikacje zagrozen alergologicznych wystepujacych
w §rodowisku pracy;

ewaluacje jakosci diagnostyki i i orzecznictwa w alergii
zawodowej;

poprawe jakosci diagnostyki i orzecznictwa w zakresie
choréb zawodowych, m.in. poprzez wymiang informacji,
dziatalno$¢ konsultacyjna i doradcza;

inicjowanie programéw badawczych ukierunkowanych
na nowe zagrozenia i grupy ryzyka alergii zawodowe;j.

Gwattowny wzrost choréb uczuleniowych w populacji ge-

neralnej z pewnoscia juz znalazt lub znajdzie swoje odbicie
w strukturze zapadalno$ci na alergie zawodowe. Koniecznym
jest identyfikacja nowych zagrozen i dostosowanie profilak-
tyki w miejscu pracy do rzeczywistych potrzeb. Rozpoznanie
indywidualnych czynnikéw ryzyka alergii i astmy zawodowej
w wyniku badani epidemiologicznych nie wywarlo istotnego
wplywu na zasady kwalifikowania do zawodu. Takim gtéw-
nym czynnikiem ryzyka w przypadku uczulenia na alergeny
o duzej masie czgsteczkowej pozostaje atopia - w sytuacji,
gdy blisko potowa populacji prezentuje obecno$¢ tej cechy,
jej warto$é predykcyjna dodatnia wystapienia alergii zawo-
dowej nie jest wysoka, nie moze ona stanowi¢ kryterium nie-
dopuszczenia do pracy. Genetyczne podtoze alergii i astmy
nie jest na razie w petni poznane, jednakze juz wiadomo, ze
zalezy od bardzo wielu gendw i, pomijajac uwarunkowania
etyczne i prawne, nie bedzie mozna prawdopodobnie wska-
zaé garnituru gendéw w sposéb bezwzgledny dyskwalifikuja-
cego kandydata do pracy w silnie alergizujacym $rodowisku.
Dlatego tez podstawowa rolg w prewencji alergii zawodowej
nalezy przypisaé profilaktyce higienicznej. Pojawia si¢ zatem
pytanie, czy obiektywna ocena alergizujacego potencjatu eks-
pozycji zawodowej jest mozliwa, a co za tym idzie, czy moz-
na wyznaczy¢ zalezno$é dawka-odpowiedz i okresli¢ norma-
tywy higieniczne dla alergendéw o duzej masie czasteczkowej,
jak i ewentualnie zweryfikowaé pod katem wywolywania
uczulenia wartosci tych standardéw dla substancji o matej
masie czasteczkowej. W niektérych narazeniach zawodo-
wych czesto$é astmy zawodowej u zatrudnionych (piekarze,
pracownicy eksponowani na alergeny zwierzat laboratoryj-
nych) sigga nawet 50%, dlatego tez ustalenie normatywow
higienicznych dla alergenéw charakterystycznych dla takich
miejsc pracy moze mieé szczeg6lnie duze znaczenie dla ogra-
niczenia zapadalno$ci na choroby uczuleniowe (13). Dwie
przyczyny leza u podstaw dotychczasowego braku NDS dla
alergendw bazujacych na efektach zdrowotnych. Po pierwsze
- rozpowszechniony poglad o braku mozliwosci oceny wply-
wu poziomu narazenia na modelowanie odpowiedzi, nawet
w przypadku indywidualnej oceny narazenia. Podnoszono tu
znaczne zréznicowanie indywidualnej odpowiedzi zaleznej
od bardzo wielu mechanizméw - gtéwnie indywidualnych
czynnikdéw ryzyka. Jednakze w badaniach epidemiologicz-
nych zademonstrowano zalezno$é poziom ekspozycji na
alergen - wywolanie uczulenia i poziom ekspozycji - wysta-
pienie objawdéw klinicznych. Drugim takim czynnikiem byta
niewielka dostgpno$é¢ metod bezposredniego oznaczania

alergenéw. Dotychczas oznaczano narazenie posrednio, np.
poprzez pomiary pylu catkowitego, zawartosci biatka catko-
witego w lateksie gumy naturalnej w pyle, czy tez aktywnosci
enzymatycznej enzymoéw Bacillus subtilis. Metody te sa zbyt
malo czule i swoiste - i najczeéciej nie pozwalaja na wy-
znaczenie zalezno$ci poziom ekspozycji-odpowiedz (13).
Udowodniono juz istnienie zaleznosci dawka-odpowiedz
pomigdzy stopniem ekspozycji na niektére alergeny (na przy-
ktad czerwony cedr, kalafonie, alergeny piekarskie, lateks
gumy naturalnej) a rozwojem astmy zawodowej (14-17).
Obecnie - dzigki poprawie technik oceny srodowiska pracy
wprowadzenia indywidualnych dozymetréw, a takze czutych
metod immunologicznych, pozwalajacych na oznaczenie
niskich stezen alergendéw o duzym ciezarze czasteczkowym,
taka ocena pod wzglgdem alergologicznym stata sig mozliwa.
Nie wiadomo jednak nadal jaki typ narazenia ma decydujace
znaczenie dla rozwoju uczulenia - czy $rednia ekspozycja na
alergen czy tez wysokie stezenia chwilowe (13). Dodatkowe
trudnosci stwarza niedostatek modeli zwierzecych alergii
zawodowej, czynnik czasu (konieczno$¢ prowadzenia wie-
loletnich badan prospektywnych populacji eksponowanej),
a oprécz ekspozycji znaczaca role spetniajg tu indywidualne
czynniki ryzyka, takie jak np. atopia czy tez palenie tyto-
niu. Dlatego tez ustalanie tych normatywéw higienicznych
w chwili obecnej opiera si¢ na metodzie préb i blgdéw.

Niektére z badan epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w ostatnich latach potwierdzily istotny zwigzek pomig-
dzy natgzeniem ekspozycji na pyt catkowity w piekarniach
a wystepowaniem objawéw alergii u zawodowo narazonych,
co poskutkowato wprowadzeniem przez Amerykanska
Konferencje Higienistéw Przemystowych (American Con-
ference of Governmental Industrial Hygienists) normatywu
higienicznego dla pytlu w piekarniach o wartosci 0,5 mg/m?
(18,19). Okazalo sig, ze ponizej tej wartosci uczulenie nie
wystepuje. Jednakze dotrzymanie tego standardu okazato
si¢ bardzo trudne ze wzgledu na uwarunkowania technolo-
giczne. Co wigcej, wyniki innych badan wskazaly na stabg
lub umiarkowana dodatnig korelacje pomigdzy stezeniem
pylu catkowitego a zawartoscia alergenéw, takich jak: biatka
pszenicy i o-amylaza (18,20,21). Spowodowato to skiero-
wanie wzmozonej uwagi na pomiary st¢zen alergenéw w
powietrzu, poniewaz alergeny wywieraja silniejszy wpltyw na
rozwdj uczulenia, niz samo stgzenie pylu catkowitego. Roz-
wdéj metod pozwalajacych na okreslenie stezen alergendw
umozliwil analiz¢ zwigzku pomigdzy wystgpowaniem obja-
woéw alergii a narazeniem na alergeny. Okreélenie zaleznosci
dawka-odpowiedz jest w tym przypadku bardzo zlozone,
gdyz stezenie sprzyjajace rozwojowi nadwrazliwosci jest
inne niz to, ktére wywoluje schorzenie, a takze prowokuje
wystapienie objawdw alergii u osoby chorej.

Powyzsze rozwazania dotycza czynnikéw o duzej masie
czasteczkowej tj. protein i glikoprotein, wywotujacych ast-
me IgE-zalezna. Patogeneza uczulenia na czynniki o matlej
masie czasteczkowej jest stosunkowo mato poznana i brak
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jest w chwili obecnej istotnych wynikéw badan, odnoszacych
poziom narazenia do zapadalnosci.

Alergenami o duzej masie czasteczkowej, ktére wydaja sie
tu szczegdlnie istotne ze wzgledu na wysoka czestosé astmy
u narazonych lub/i znaczne liczebnie populacje eksponowa-
ne, to alergeny pszenicy, alfa amylaza (alergeny piekarskie),
biatka moczu myszy i szczura (laboratoria), enzymy Bacillus
subtilis oraz lateks gumy naturalnej. Jedynym mozliwym tu
podejsciem jest bazowanie na efektach zdrowotnych w obser-
wowanych populacjach narazonych i, jak juz wspomniano,
ustalanie wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezei meto-
da préb i bledéw. Dla subtilizyny (enzymu Bacillus subtilis)
np. Amerykarniska Konferencja Higienistéw Przemystowych
zaproponowata NDS wynoszacy 0,06 ug/m’ (22). Wydaje
si¢ jednak, ze taka warto$¢ normatywu podyktowana zostata
mozliwos$ciami technicznymi, a raport Nordyckiej Grupy
Ekspertow ds. Dokumentacji Kryteriow (Nordic Expert
Group for Criteria Documentation) wskazuje, ze uczulenie
wystepuje takze ponizej takiego poziomu ekspozycji (23).

Obecnie wprowadzone metody immunoezymatyczne (np.
ELISA z chromogennym substratem czy sandwich ELISA) sg
tak czule i swoiste, ze pozwalaja na wlasciwa oceng ekspo-
zycji na alergeny (24). Oznaczono juz poziom ekspozycji na
wiele alergenéw zawodowych - papaine w przetwodrstwie
migsa (25), a-amylazg w przemysle piekarniczym (18,20,21),
biatko jaja w przemysle spozywczym (26), proteiny moczu
krowy, §wini i biatka naskérka krowy w rolnictwie(27,28),
alergeny pszenicy w mtynach i piekarniach (29,30), lateks
gumy naturalnej w stuzbie zdrowia (31), alergeny szczura
w laboratoriach (32,33). Badania w piekarniach pokazaly
uzyteczno$é dozymetréw indywidualnych (30). Stwierdzono
takze rézng zawarto$é alergendéw w zaleznosci od rozmia-
réow czasteczek pylu - wigksze czasteczki majg wigksza
procentowa zawarto$¢ o-amylazy i alergendw pszenicy (21).
Zaobserwowano réwniez rézng zawarto$¢ alergenéw pomi-
mo takiego samego zapylenia (20). Wprowadzenie nowych
metod oznaczen alergenéw pozwolito takze na stwierdzenie
zaleznos$ci pomigdzy poziomem narazenia a zar6wno uczu-
leniem, jak i objawami choroby na przyktad w narazeniu na
a-amylaze (18,20), biatka moczu szczura (33,34), alergeny
pszenicy (35). Wszystkie one wykazaly prosta zaleznosé
dawka-odpowiedz. Stwierdzono takze, w przypadku alerge-
néw zwierzat laboratoryjnych, ze dla oséb atopowych ryzyko
uczulenia jest wyzsze, ale wolniej rosnie w zaleznosci od
stezenia alergenu niz u os6b nieatopowych (33). Najnizsze
poziomy stgzen juz wystarczg do uczulenia oséb atopowych,
jednakze w przypadku oséb nieatopowych ograniczenie
ekspozycji w tym przypadku jest wysoce wskazane. Podobne
obserwacje dotyczyly alergendw pszenicy i o-amylazy (13).

Rozne alergeny majag rézng moc uczulajgcg - np. prote-
iny szczura, czy tez alfa-amylaza uczula w st¢zeniach nano-
gram w metrze szesciennym, a np. alergeny pszenicy dopiero
w mikrogramach na metr szescienny (18,20,33). Dlatego tez
wprowadzenie NDS dla alergenéw jest tatwiejsze dla tych,
ktére uczulaja w stezeniach wyzszych. Te, ktére uczulaja

w wyzszych stezeniach mozna monitorowaé zawartos$cia
pytu catkowitego (na tym oparto sig ACGIH, wprowadzajac
nowy normatyw dla pylu w piekarniach). Pozostale alergeny
nie - pylu mozna w ogdle nie stwierdzié, a alergen bedzie
obecny w §rodowisku pracy. I tu trzeba postuzy¢ si¢ metoda
immunoenzymatyczng, a ta musi by¢ wystandaryzowana.
Watpliwosci budzi takze skutek zdrowotny, majacy by¢
punktem odciecia dla NDS - czy jest to choroba, a jezeli
tak to jaka - astma? alergiczny niezyt nosa? czy tez jedynie
stwierdzenie objawdw nadwrazliwosci w testach laboratoryj-
nych? (13).

Reasumujgc prewencja alergii w miejscu pracy stanowi
nowe, trudne i pilne wyzwanie dla higieny przemystowej. Do
rozwigzania pozostaje wiele powaznych probleméw natury
naukowej i technicznej, w tym przede wszystkim standaryza-
cji i powszechnej dostgpnosci metod pomiarowych. Jednak-
ze wylagcznie droga ,alergologicznej higienizacji” stanowisk
pracy gwarantuje radykalne zmniejszenie zapadalnosci na
choroby zawodowe o podtozu uczuleniowym.
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