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SICK BUILDING SYNDROME DUE TO EXPOSURE TO PENTACHLOROPHENOL IN THE OFFICE: A CASE REPORT
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STRESZCZENIE

»Sick building syndrome” (SBS - zespdt chorego budynku), okreslany réwniez jako ,building-related illness” (BRI - schorzenie
zwigzane z przebywaniem w budynku), to zesp6l dolegliwo$ci odczuwanych przez osoby pracujace w budynkach, zwlaszcza nowo-
czesnych budynkach biurowych. Wplyw wielogodzinnego przebywania w takim ,,zamknietym” $rodowisku na zdrowie jest zwig-
zany zaréwno z mozliwoscia rozwoju schorzen o zdefiniowanym obrazie klinicznym i znanej etiologii (np. choroby infekcyjne,
alergiczne), jak i wystepowania dolegliwoéci o niejednorodnym i niespecyficznym charakterze. Opisywany przypadek dotyczy 51-
-letniej kobiety, niepalacej, pracownika administracyjnego. Po remoncie przeprowadzonym w pomieszczeniu, w ktérym pracowala,
pacjentka zaczela sie uskarza¢ na dolegliwosci pod postacia bolow gardta, uczucia suchoéci i drapania w gardle oraz dysfonii. Ich
wystepowanie badana aczyla z draznigcym dziataniem pentachlorofenolu (PCP), ktory uwalnial si¢ z elementéw stropéw impre-
gnowanych preparatem zawierajagcym ten zwiazek. Stezenie PCP bylo znacznie nizsze od normatywéw higienicznych przyjetych
dla srodowiska pracy, dlatego nie byto podstaw do rozpatrywania zatrucia zawodowego. Przypadek ten spelnia natomiast kryteria
charakterystyczne dla zespotu SBS. Med. Pr., 2006;57(1):21-24
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ABSTRACT

“Sick building syndrome” (SBS) is a group of symptoms experienced by people working in various buildings. This or another term
“building-related illness” (BRI) is used to define illnesses related to modern buildings, mainly offices, in which people spend many
working hours. SBS applies to a group of diseases with a fairly homogenous clinical picture and etiology (specific - infectious, allergic
and non-specific - for example irritant symptoms). A case of a 51-year-old non-smoking female office worker is reported. After having
her working premise renovated, she started to suffer from irritation of mucous membrane of the throat, sore throat and dysphonia. She
claimed that these symptoms were associated with exposure to pentachlorophenol (PCP) emitted by the elements of ceiling impreg-
nated with PCP-containing varnish. The concentration of PCP was below the hygiene standards adopted for the work environment.
There were no grounds for recognizing occupational intoxication, but. the case met the criteria for the sick building syndrome. Med
Pr 2006;57(1):21-4
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WPROWADZENIE

»Sick building syndrome” (SBS - zespdt chorego bu-  konstrukcji. Za przyczyne wystepowania tych dole-
dynku) to termin wprowadzony w roku 1982 na okre-  gliwoéci uwaza si¢ wplyw specyficznego mikrosrodo-
Slenie probleméw zdrowotnych zwigzanych z prze- wiska wystepujacego wewnatrz tego typu budynkéw
bywaniem w budynkach biurowych o nowoczesnej - sztucznie wentylowanych, klimatyzowanych oraz
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zbudowanych i wyposazonych z zastosowaniem no-
woczesnych materiatéw (1-3). W nastepnych latach
na okreslenie tego rodzaju dolegliwos$ci zaproponowa-
no termin ,,building-related illness” (BRI - schorzenie
zwigzane z przebywaniem w budynku) (4). Wplyw
wielogodzinnego przebywania w takim ,,zamknietym”
srodowisku na zdrowie jest zwigzany zaréwno z moz-
liwoscia rozwoju schorzen o zdefiniowanym obrazie
klinicznym i znanej etiologii (np. choroby infekcyjne,
alergiczne), jak i wystepowania dolegliwosci o niejed-
norodnym i niespecyficznym charakterze. Naleza do
nich, na przyklad, objawy zwigzane z podraznieniem
skory i blon $luzowych (oczu, nosa, gardla, krtani),
bdle i zawroty glowy, zmeczenie, rozdraznienie, zabu-
rzenia koncentracji. W niektérych przypadkach czyn-
niki przyczynowe tych probleméw mozna zidentyfi-
kowa¢ (tlenek wegla, tlenki azotu, tlenki siarki, lotne
zwiazki organiczne (VOCs - volatile organic compo-
unds), spaliny z silnikéw Diesla, ozon, formaldehyd,
amoniak, toksyny drobnoustrojéw i inne), w innych
natomiast brak jest mozliwosci ustalenia, co jest przy-
czyna odczuwanego dyskomfortu (5). W wielu takich
przypadkach potwierdzono, ze zaprzestanie przeby-
wania w okreslonych pomieszczeniach powoduje cal-
kowite ustapienie dolegliwosci.

Ponizej przedstawiono przypadek pracownicy biu-
ra, u ktorej narazenie na pentachlorofenol, uwalniajacy
sie z elementéw konstrukcyjnych budynku, w ktérym
pracowala, spowodowalo zaostrzenie dolegliwosci ze
strony gornych drég oddechowych, co moglo odpo-
wiada¢ zespotowi SBS.

OPIS PRZYPADKU

51-letnia pacjentka, niepalgca, bez obcigzajacego wy-
wiadu rodzinnego, pracownik administracyjny, pra-
cujaca w tym charakterze nieprzerwanie od 31 lat,
zostala skierowana do Kliniki Choréb Zawodowych
IMP w Lodzi z powodu zlozenia wniosku o ponowne
badanie w zwigzku z tym, ze pacjentka nie akcepto-
wala treéci orzeczenia lekarskiego, wydanego przez
jednostke pierwszej instancji o braku podstaw do roz-
poznania zawodowej etiologii dolegliwosci ze strony
gornych drog oddechowych. Wedlug wywiadu i do-
stepnej dokumentacji, w pomieszczeniu biurowym,
w ktéorym pracowala badana, wykonano remont.
Konsekwencja prowadzonych prac bylo naruszenie
cigglosci stropow, ktorych elementy (plyty pilsniowe)
byly impregnowane preparatem ksylamit. Gléwnym
skladnikiem tego preparatu stosowanego do impre-

gnacji drewna, w celu zabezpieczenia przed dzialaniem
grzybow, plesni oraz bakterii, jest pentachlorofenol
(PCP). Pomimo ze w sklad ksylamitu wchodza réwniez
inne zwigzki (w tym chlorowcopochodne benzenu oraz
naftalenu), badania przeprowadzone przez Inspekcje
Sanitarng wykazaly obecno$¢ w powietrzu pobranym
z tego pomieszczenia jedynie PCP w stezeniu 0,02 mg/
m’. Nie stwierdzano obecnosci innych zwigzkow che-
micznych.

Wedlug wywiadu, po kilku tygodniach od zakon-
czenia remontu, badana zaczeta odczuwac dolegliwo-
$ci ze strony gérnych drég oddechowych pod posta-
cig bélu gardla, uczucia suchosci i drapania w gardle
oraz dysfonii. Ich wystepowanie pacjentka Ilaczyla
z draznigcym dzialaniem pentachlorofenolu, ktérego
zapach, jak twierdzilta, czuta w czasie pracy. Podobne
dolegliwosci odczuwali, wedlug badanej, réwniez inni
pracownicy. Nie wyrazili oni jednak checi poddania
sie badaniom.

W dniu przyjecia do Kliniki Choréb Zawodowych
IMP w Lodzi pacjentka byla w stanie ogélnym dobrym.
W badaniu fizykalnym internistycznym nie odnoto-
wano istotnych odchylen. W wykonanych rutynowych
badaniach dodatkowych nie stwierdzono odchylen od
normy (morfologia krwi obwodowej z rozmazem, po-
ziomy elektrolitéw, laboratoryjne parametry funkcji
nerek i watroby, glikemia w surowicy, badanie ogdlne
moczu). Elektrokardiogram spoczynkowy oraz zdjecia
radiologiczne klatki piersiowej i zatok przynosowych
réwniez nie wykazaly odchylen od normy.

W trakcie hospitalizacji w klinice, pacjentke pod-
dano konsultacjom laryngologicznym oraz foniatrycz-
nym, jak réwniez badaniom wideostroboskopowym.

Wideostroboskopia ujawnila asymetrie fatldow gto-
sowych (lewy grubszy od prawego), z zaznaczonym
rowkiem glo$ni i widoczny rysunek naczyn na obu
taldach gtosowych.

Przeprowadzone badania laryngologiczne oraz
foniatryczne z uwzglednieniem badan dodatkowych
pozwolily na ustalenie nastepujacych rozpoznan kli-
nicznych: przewlekly suchy niezyt gardla, przewlekly
prosty niezyt krtani z asymetrig faldow glosowych
i objawami dysfonii hyperfunkcjonalne;.

OMOWIENIE

Pentachlorofenol, zwigzek, ktérego wzoér struktural-
ny przedstawiono na rycinie 1 (Nr CAS 87-86-5, Nr
ONZ 2020, Nr EC 604-002-00-8) to cialo stale, kry-
stalizujgce w postaci bialych, romboidalnych ptytek.
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Jest on skladnikiem m.in. niektérych preparatéw sto-
sowanych do konserwacji drewna oraz farb. Dlate-
go ekspozycja na ten zwigzek moze wystegpowac nie
tylko w warunkach narazenia zawodowego, ale moze
réwniez dotyczy¢ os6b przebywajacych w budyn-
kach, w ktorych podczas prac budowlanych lub kon-
serwacyjnych stosowano te preparaty. PCP moze by¢
wchianiany droga oddechows, pokarmowa lub przez
skore. W warunkach masywnej ekspozycji na stezenia
przekraczajace przyjete normatywy higieniczne, PCP
wykazuje ostre dzialanie toksyczne. W obrazie klinicz-
nym ostrego zatrucia wystepuja objawy podraznienia
ukladu oddechowego, kaszel, dusznosci, béle i zawroty
gltowy, béle gardla, bolesne podraznienie nosa i spojo-
wek, oparzenia skory, podwyzszenie temperatury cia-
ta. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do obrzeku
pluc i niewydolnosci krazeniowo-oddechowej oraz
uszkodzenia narzadéw migzszowych (watroby, serca,
sledziony, nerek). U oséb przewlekle narazonych zawo-
dowo (przy produkcji PCP, impregnowaniu i obrébce
drewna) opisywano objawy podraznienia skory, blon
sluzowych drég oddechowych i oczu, béle i zawroty
glowy, bezsennos¢ oraz tradzik chlorowy. Poniewaz
narazenie zawodowe tych pracownikéw bylto zlozo-
ne, nie ma pewnosci, czy efekty te byty spowodowane
samym PCP, czy raczej oddzialywaniem zanieczysz-
czen handlowego PCP (polichlorodibenzodioksyny,
polichlorodibenzofurany) (6,7). Opisywano réwniez
objawy podraznienia skéry u oséb eksponowanych na
pentachlorofenol w warunkach domowych (8). Bada-
nia na modelach zwierzecych, dotyczace dzialania ra-
kotworczego, embrio- i fetotoksycznego PCP wskazuja
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Cl Cl

Cl Cl
Cl

Ryc. 1. Wzdr strukturalny pentachlorofenolu.

na mozliwo$¢ wywolywania takich efektéw. Brak jest,
jak dotychczas, przekonujacych dowodéw wykazywa-
nia przez ten zwigzek dzialania immunotoksycznego
i mutagennego (6).

Zgodnie z obowiazujacym Rozporzadzeniem Mini-
stra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia w §rodowisku pracy (9), ustalona war-
tos¢ NDS (Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie) dla pen-
tachlorofenolu (wymienionego w pozycji 344) wynosi
0,5 mg/m* a NDSCh (Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie
Chwilowe ) - 1,5 mg/m’.

Istniejg jednak réwniez regulacje prawne, dotyczace
dopuszczalnych stezen czynnikéw chemicznych w $ro-
dowisku komunalnym (Zarzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej w sprawie dopuszczalnych
stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wydzielanych przez materialy budowlane, urzadzenia
i elementy wyposazenia w pomieszczeniach przezna-
czonych na pobyt ludzi) (10). Regulacje te dotycza
pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, niespet-
niajacych kryteriéw srodowiska pracy. Pomieszczenia
mieszkalne, pomieszczenia przeznaczone na staly po-
byt chorych w budynkach stuzby zdrowia oraz prze-
znaczone na staly pobyt dzieci i mlodziezy w budyn-
kach oswiaty, a takze pomieszczenia przeznaczone do
przechowywania produktéw zywnosciowych — zakwa-
lifilkowano w zarzadzeniu jako pomieszczenia katego-
rii A, natomiast pomieszczenia przeznaczone na pobyt
ludzi w budynkach uzytecznosci publicznej inne niz
zaliczone do pomieszczen kategorii A oraz pomiesz-
czenia pomocnicze w mieszkaniach - do kategorii B.
Wynikajace z tych regulacji normatywy higieniczne
s3 oczywiscie o wiele bardziej restrykcyjne, poniewaz
odnoszg si¢ do populacji ogdlnej (w tym dzieci) i wa-
runkéw statego (nieograniczonego czasokresem pra-
cy) przebywania. Wedlug tego zarzadzenia, dopusz-
czalne stezenie pentachlorofenolu w pomieszczeniach
kategorii A wynosi 0,005 mg/m?, a w pomieszczeniach
kategorii B - 0,01 mg/m’. Latwo zatem zauwazy¢, ze
stezenie PCP w pomieszczeniu, w ktérym pracowata
badana (jesli uzna¢ je za czes¢ budynku uzytecznosci
publicznej) dwukrotnie przekraczalo ustalong norme
dla srodowiska stalego przebywania, a byto 25-krotnie
mniejsze od normatywu higienicznego, ustalonego dla
srodowiska pracy.

Jak zatem w takim przypadku nalezy z orzecznicze-
go punktu widzenia rozpatrywacé, czy istniejg podstawy
do rozpoznania choroby zawodowej? Zgodnie z obo-
wigzujagcym w Polsce prawodawstwem (Rozporzadzenie
Rady Ministrow w sprawie wykazu choréb zawodo-
wych, szczegélowych zasad postepowania w sprawach
zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdza-
nia choréb zawodowych oraz podmiotéw wlasciwych
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w tych sprawach) (11) za chorobe zawodowa moze by¢
uznana jedynie choroba ujeta w wykazie choréb zawo-
dowych, stanowigcym zalacznik do rozporzadzenia, je-
zeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢
bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze
zostala ona spowodowana dzialaniem czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy
albo sposobem wykonywania pracy. Wedtug obowigzu-
jacego wykazu choréb zawodowych, mozliwo$¢ rozpo-
znania choroby krtani jako choroby zawodowej istnieje
jedynie w przypadkach ustalenia nastepujacych rozpo-
znan:

zapalenie obrzg¢kowe krtani o podlozu alergicz-
nym (punkt 13 wykazu) - rozpoznanie to nie ma
miejsca w przedmiotowym przypadku, poniewaz do-
mniemany czynnik sprawczy (pentachlorofenol) nie
wykazuje dziatania alergizujacego,

przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane
nadmiernym wysilkiem glosowym, trwajacym co naj-
mniej 15 lat (punkt 15 wykazu) - rozpoznanie to nie ma
miejsca w przedmiotowym przypadku z powodu bra-
ku spelnienia kryteriéw narazenia zawodowego.

Brak bylo podstaw do uznania stwierdzanych u pa-
cjentki zmian za skutki przewleklego zatrucia zawo-
dowego (punkt 1 wykazu) ze wzgledu na krotki okres
ekspozycji oraz wielko§¢ narazenia znacznie ponizej
ustalonych dla $rodowiska pracy normatywow higie-
nicznych.

Stwierdzone zmiany w obrebie goérnych drég odde-
chowych, ktére nie wykazywaly klinicznych cech cho-
roby zawodowej oraz analiza narazenia zawodowego
nie daly zatem podstaw do rozpoznania u badanej
choroby zawodowe;j.

Analiza przypadku wskazuje natomiast na udzial
pentachlorofenolu - substancji o dzialaniu draznia-
cym, w nasilaniu odczuwanych przez pacjentke do-
legliwo$ci. Pomimo Ze narazenia na PCP nie mozna
w tym przypadku uzna¢ za pewny ani nawet prawdo-
podobny, czynnik przyczynowy stwierdzanych zmian
w blonie §luzowej gardta i krtani, objawy podraznienia
powodowaly u badanej dyskomfort i subiektywnie od-
czuwane pogorszenie jakosci zycia oraz pozostawaly
w zwigzku przyczynowym z praca w okreslonym po-
mieszczeniu. Dlatego przypadek ten spelnia kryteria
charakterystyczne dla SBS i stanowi dobrg ilustracje na-
tury tego zjawiska.

Pomimo braku podstaw do rozpoznania u opisy-
wanej pacjentki choroby zawodowej, istniejg oczywiste

wskazania do wdrozenia postgpowania profilaktyczne-
go, polegajacego na eliminacji zrédfa uwalniania PCP
lub przeniesieniu pacjentki do pracy w innym pomiesz-
czeniu. Wedlug danych literaturowych, dotyczacych
podobnych przypadkéw, postepowanie takie czesto
doprowadzalo do znacznej poprawy i zlagodzenia lub
ustepowania objawow (12). Zadanie to jest czescig opie-
ki profilaktycznej, ktéra powinna by¢ realizowana przez
lekarza medycyny pracy.
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