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Streszczenie
Pracownicy transportu podlegają zmiennej bezpośredniej ekspozycji na alergeny w miejscu pracy, dlatego są grupą zagrożo-
ną wystąpieniem chorób alergicznych pochodzenia zawodowego, zarówno układu oddechowego, jak i skóry. W ich środowisku 
pracy występują różnorodne czynniki chemiczne i biologiczne o potencjalnym działaniu alergizującym. Do uczulenia dochodzi 
głównie drogą wziewną lub przez bezpośredni kontakt alergenu ze skórą. Poszerzenie wiedzy na temat narażenia na silne aler-
geny w miejscu pracy w tej grupie zawodowej umożliwi wprowadzenie odpowiednich działań profilaktycznych w celu ogra-
niczenia zagrożenia alergizacją. W niniejszej pracy przedstawiono najważniejsze alergeny opisane jako czynniki przyczynowe 
alergii zawodowej u pracowników transportu oraz podstawowe zasady diagnostyki i orzecznictwa wywołanych nimi schorzeń.  
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Abstract
Transport workers, subjected to variable direct exposure to allergens in the workplace, are an occupational group at risk of de-
veloping occupational allergic diseases of the respiratory system as well as the skin. Their work environment is characterized by 
considerable diversity of both chemical and biological sensitizers. Sensitization occurs due to occupational exposure to allergens 
mainly by inhalation or direct skin contact. Therefore, it is necessary to be aware of the presence of strong allergens in the work 
environment to introduce appropriate preventive measures and to reduce the adverse health effects resulting from the exposure. 
This publication presents the most important allergens described as causal factors of occupational allergy among transport work-
ers and the basic principles of diagnostics and medical certification of these diseases. Med Pr 2011;62(6):633–641
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WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwuje się wyraźny wzrost czę-
stości występowania chorób alergicznych, w  tym po-
chodzenia zawodowego. Częstość występowania alergii 
oraz forma jej manifestacji klinicznej zależy od wielu 
czynników, między innymi od uwarunkowań gene-
tycznych oraz środowiskowych. Większość przypad-
ków alergii spowodowana jest wprawdzie uczuleniem 
na powszechnie występujące aeroalergeny, ale istotną 
grupę stanowią również alergie zawodowe, związane 
ze środowiskiem pracy. Niektóre rodzaje zatrudnienia 

łączą się ze szczególnym ryzykiem rozwoju alergii po-
chodzenia zawodowego. Zwykle jest to związane z na-
rażeniem na stanowisku pracy na czynniki o  silnym 
działaniu alergizującym. 

Jedną z  grup zawodowych, w  której rola narażenia 
związanego z miejscem pracy w rozwoju alergii jest istot-
na, choć niedoceniana, są pracownicy różnych gałęzi 
transportu. Grupa jest bardzo zróżnicowana zarówno 
pod względem charakteru działalności (transport drogo-
wy, kolejowy, powietrzny, morski) oraz rodzaju transpor-
towanych towarów, jak i wykonywanych czynności (zała-
dunek, rozładunek, przeładunek, prowadzenie pojazdów, 
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uczulenia na skorupiaki i ryby nie zrezygnował z pra-
cy. W wyniku powtarzającej się ekspozycji na alergeny 
owoców morza nastąpiła progresja objawów. Początko-
wo była to pokrzywka kontaktowa, następnie po spoży-
ciu niewielkiej ilości rybiego mięsa wystąpiła pokrzyw-
ka uogólniona i anafilaksja. Ze względu na występowa-
nie objawów skórnych kierowca został przeniesiony do 
działu zajmującego się myciem kontenerów do przewo-
zu ryb przy użyciu myjek wysokociśnieniowych. Już 
podczas pierwszego dnia pracy na nowym stanowisku 
wystąpiły u pracownika objawy duszności i silna obtu-
racja oskrzeli, które wymagały pilnej interwencji me-
dycznej  (4). Można przypuszczać, że tak zróżnicowa-
na manifestacja alergii była uwarunkowana rodzajem 
kontaktu z alergenem — bezpośredni kontakt alergenu 
ze skórą powodował pokrzywkę, spożycie ryb wywo-
łało reakcję anafilaktyczną, natomiast inhalacja aero-
zolu powstającego podczas mycia kontenerów spowo-
dowała wystąpienie pełnoobjawowej astmy (5). Należy 
pamiętać, że istotną grupę ryzyka wystąpienia alergii 
zawodowej o tej etiologii stanowią również pracownicy 
transportu morskiego (zwłaszcza obsługa statków oraz 
kutrów połowowych i transportowych). 

Najważniejszym alergenem występującym w  mię-
sie ryb jest białko mięśniowe o  masie cząsteczko-
wej 12 kDa — parwalbumina Gad c1. Jest ono oporne 
na działanie wysokiej temperatury i enzymów proteoli-
tycznych. Uważa się, że białko to odpowiada za alergie 
krzyżowe na różne gatunki ryb zawierające homolo-
gi Gad c1 (6–8). Sten i wsp. w swojej pracy udowodnili 
istnienie reakcji krzyżowej na węgorza i miętusa u osób 
uczulonych na dorsza, co potwierdzono w  testach im-
munoenzymatycznych RAST i Western-blot oraz punk-
towych testach skórnych  (9). U  osób uczulonych na 
niektóre gatunki ryb mogą również występować reak-
cje krzyżowe na skorupiaki oraz mięczaki. Jest to spo-
wodowane podobieństwem w  budowie ich białek  (10). 
Głównym alergenem skorupiaków jest tropomiozyna, 
uważana za czynnik, który może być odpowiedzialny 
zarówno za wystąpienie molekularnej, jak i  klinicznej 
reakcji krzyżowej na skorupiaki i mięczaki, a także inne 
bezkręgowce, w tym roztocze kurzu domowego. Innymi 
alergenami odgrywającymi ważną rolę w uczuleniu jest 
kinaza argininowa oraz łańcuch lekki miozyny (11).

Zboża oraz ich przetwory, soja
Ziarna zbóż oraz ich przetwory — mąka — zawierają 
ponad  100  różnych alergenów i  są często transporto-
wane. Szczególną rolę odgrywają alergeny pochodzące 
z mąki pszennej, żytniej i sojowej. Do alergenów mąki 

czyszczenie i konserwacja powierzchni transportowych). 
Najbardziej istotna ekspozycja na alergeny zawodowe ma 
miejsce podczas przeładunków oraz mycia kontenerów 
i  przyczep, w  których przewożone są materiały o  dzia-
łaniu alergizującym. Środowisko pracy pracowników 
transportu charakteryzuje się obecnością wielu czynni-
ków chemicznych oraz biologicznych, czyli alergenów za-
równo o małej, jak i o dużej masie cząsteczkowej. 

Do alergizacji dochodzi głównie:
n	 drogą wziewną — może to spowodować choroby 

alergiczne układu oddechowego — astmę oskrzelo-
wą, alergiczny nieżyt nosa lub/i spojówek)

n	 przez bezpośredni kontakt alergenu ze skórą — re-
akcja alergiczna typu natychmiastowego (pokrzyw-
ka, obrzęk naczynioruchowy) bądź typu komórko-
wego (alergiczne kontaktowe zapalenie skóry). 
Istnieje niewiele badań dotyczących problemu cho-

rób alergicznych w poszczególnych grupach pracowni-
ków transportu. Wiedza na jego temat pochodzi przede 
wszystkim z doniesień kazuistycznych. Nie ma również 
danych pozwalających na określenie częstości występo-
wania takiej alergii. W niniejszej publikacji przedsta-
wiono najważniejsze alergeny opisane jako czynniki 
przyczynowe alergii zawodowej u pracowników trans-
portu oraz podstawowe zasady diagnostyki i  orzecz-
nictwa schorzeń alergicznych w tej grupie zawodowej. 

ALERGIA INDUKOWANA ALERGENAMI
TRANSPORTOWANYCH PRODUKTÓW 

Ryby i owoce morza 
Uczulenie na owoce morza jest jedną z najczęściej opi-
sywanych alergii pokarmowych. Reakcje alergiczne 
przebiegają tu w  mechanizmie IgE-zależnym i  mają 
często niebezpieczną manifestację kliniczną, z  anafi-
laksją włącznie. Wzrost częstości występowania alergii 
na owoce morza jest związany głównie ze zwiększo-
nym spożyciem tych produktów  (1), ale stanowią one 
również ważną grupę alergenów zawodowych. W  tych 
przypadkach do alergizacji dochodzi głównie drogą po-
zajelitową  — wziewną bądź kontaktową. Pracownicy 
przetwórstwa ryb i owoców morza, w tym pracownicy 
transportu, są narażeni na zwiększone ryzyko uczulenia 
w wyniku bezpośredniego kontaktu skóry z alergenami 
podczas przeładunków, a także przez inhalację zawiera-
jących alergeny aerozoli, które powstają podczas mycia 
kontenerów do przechowywania owoców morza (2,3). 

Seitz i wsp. opisali przypadek  47-letniego mężczy-
zny, kierowcy ciężarówki zajmującego się dostawą 
ryb i innych owoców morza, który mimo wystąpienia 
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pszennej należą m.in. inhibitor a-amylaz, peroksydaza 
i aglutyniny. Alergeny mąki należą do typowych aler-
genów o  dużej masie cząsteczkowej, które wywołują 
odpowiedź IgE-zależną. Uczulenie dróg oddechowych 
na alergeny mąki jest jedną z najczęściej występujących 
alergii zawodowych (astma piekarzy) (12). Podczas gdy 
piekarze, ciastkarze i młynarze to uznane grupy ryzyka 
wystąpienia tego rodzaju alergii, świadomość zagroże-
nia nią pracowników transportujących zboża i  prze-
twory zbożowe nie jest już tak powszechna. 

W Klinice Chorób Zawodowych Instytutu Medy-
cyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi hospitalizowano 
29-letniego mężczyznę z  powodu podejrzenia zawo-
dowej astmy oskrzelowej i  nieżytu nosa o  tej etiologii. 
Pracował on jako kierowca w  piekarni w  narażeniu 
na kontakt z  mąką i  pyłem mącznym jedynie podczas 
transportu (nie wykonywał czynności zawodowych we-
wnątrz pomieszczeń produkcyjnych). Wykonane testy 
skórne metodą punktową dały wyniki dodatnie z mąką 
pszenną i jęczmienną. W surowicy pacjenta stwierdzo-
no obecność alergenowo swoistych przeciwciał klasy IgE 
dla przetworów zbożowych i mąk. Wziewna próba pro-
wokacyjna z  mąką pszenną spowodowała wystąpienie 
klinicznych objawów nieżytu nosa oraz klinicznych 
i spirometrycznych objawów skurczu oskrzeli, a analiza 
składu komórkowego popłuczyn nosowych wykazała 
alergiczny charakter reakcji. Pozwoliło to na rozpozna-
nie alergicznego nieżytu nosa i astmy oskrzelowej o etio-
logii zawodowej (dane nieopublikowane).

Ważne znaczenie w  indukowaniu alergii zawodo-
wej przypisuje się również alergenom soi. Większość 
jej białek stanowią globuliny. Najważniejszymi aler-
genami są  Gly  1A i  Gly  1B, a  także inhibitor trypta-
zy. Mąka sojowa jest opisywana jako jeden z najsilniej 
uczulających czynników. Uczulenie na soję okazało się 
przyczyną wystąpienia epidemii astmy wśród pracow-
ników portów i  mieszkańców miast w  Nowym Orle-
anie w latach 50. i 60. XX wieku (13), w Barcelonie w la-
tach 80. (14), a także w Kartaginie (15) i Neapolu (16). 
Stwierdzono ścisły związek między występowaniem 
objawów astmy i liczbą pacjentów zgłaszających się do 
lekarza z tego powodu a rozładunkiem transportu soi 
w danym porcie. W surowicy tych pacjentów częściej 
potwierdzano występowanie alergenowo swoistych 
przeciwciał  IgE dla soi — u  osób nienarażonych nie 
miało to miejsca. Zachorowaniom tym udaje się obec-
nie zapobiegać dzięki zainstalowaniu specjalnych fil-
trów na silosach w  portach  (13), jednak siła alergizu-
jącego działania soi sprawia, że jej transport związany 
jest ze szczególnie dużym ryzykiem.

Kawa i ziarna rycynusa
Pierwsze doniesienia na temat uczulenia na zielone 
ziarna kawy pochodzą już z  roku  1950. Figley i  wsp. 
zasugerowali, że uczulenie to może być spowodowane 
obecnością antygenów ziaren rycynusa, którymi były 
zanieczyszczone worki do transportu kawy (17). Uczu-
lenie mogą wywołać zarówno zielone, jak i palone ziar-
na kawy, choć te ostatnie wywołują reakcję alergiczną 
znacznie rzadziej (18). Zuskin i wsp. porównując obja-
wy ze strony układu oddechowego u osób narażonych 
na zielone ziarna kawy lub palone, stwierdzili znaczący 
spadek MEF50 po ekspozycji. Takie zmiany nie doty-
czyły wskaźników FEV1 i FVC, dlatego wywnioskowa-
no, że pył kawy wpływa głównie na drobne drogi od-
dechowe (19). 

Pojawiło się wiele doniesień na temat współwy-
stępowania alergii zarówno na zielone ziarna kawy, 
jak i  ziarna rycynusa. Nie wykazano jednak istnienia 
reakcji krzyżowej  (20,21). Wiele opisanych przypad-
ków astmy zawodowej u  osób transportujących kawę 
zostało spowodowanych zanieczyszczeniem worków 
do jej transportu ziarnami i  olejem rycynowym  (20). 
Ekstrakt z ziaren rycynusa jest silnie uczulającym aler-
genem i  może sprzyjać wystąpieniu alergii na zielone 
ziarna kawy (22). Obecnie rozładunek jest w większości 
przypadków zautomatyzowany, a zielone ziarna kawy 
nie są już przewożone i  magazynowane w  workach, 
w  których wcześniej przechowywano ziarna rycynu-
sa. Zmniejszenie liczby przypadków alergii zawodowej 
o tej etiologii wskazuje na znaczenie działań z zakresu 
profilaktyki higienicznej, jednak mimo zmniejszonej 
ekspozycji nadal odnotowuje się przypadki uczulenia 
jednocześnie na ziarna kawy i rycynusa (22).

Herbata
Istnieje wiele doniesień na temat alergii wywoływanej 
przez pył liści herbaty i ziół, zwłaszcza szałwii. Dotyczą 
one nie tylko pracowników zatrudnionych przy pro-
dukcji i pakowaniu, ale również osób transportujących 
worki z  tym materiałem (23). Nie stwierdzono jedno-
znacznie, który ze składników liści herbaty wykazuje 
właściwości alergizujące. Toshihiro i wsp. wskazali na 
epigallokatechinę — Epigallocatechina gallate  (EGCg) 
o  masie cząsteczkowej  458  Da. Wyniki ich badań 
wskazują, że  EGCg może być głównym czynnikiem 
sprawczym astmy alergicznej wywołanej przez liście 
zielonej herbaty i sugerują tu patomechanizm zależny 
od IgE (23). Ponadto autorzy zauważyli, że największa 
zawartość tego składnika znajduje się w liściach herbaty 
niepoddanych procesowi fermentacji, popularnie nazy-
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wanych zieloną herbatą, nieco mniej — w herbacie typu 
oolung, tj. sfermentowanej. Najmniejsze stężenie EGCg, 
według ich obserwacji, zawiera herbata czarna.

Owoce i warzywa
Owoce są jednym z najczęściej importowanych, a więc 
i transportowanych produktów. Według niektórych 
doniesień świeżo zerwane owoce mają mniejszy po-
tencjał alergizujący niż te składowane  (24). Najlepiej 
poznane alergeny występujące w  warzywach i  owo-
cach to homologii alergenu brzozy — Bet V 1, profiliny 
oraz białka transportujące lipidy. Alergeny homolo-
giczne do Bet v 1 to grupa protein o masie cząsteczko-
wej 17 kDa (25). Homologiem Bet v 1 będącym głów-
nym alergenem zawartym w jabłkach jest Mal d 1. Biał-
ko to, o  masie cząsteczkowej  17,7  kDa, jest zbudowa-
ne z 159 aminokwasów. Alergeny podobne do Bet v 1 
znaleziono także m.in. w orzechach laskowych (Kor 1), 
gruszce (Pir c 1), moreli, wiśni (Pru av 1) oraz śliwkach 
i selerze (Api g 1) (26,27,28,29). 

Profiliny są obecne w pyłkach roślin i wielu warzy-
wach. Mają one masę cząsteczkową 14 kDa i w wysokim 
stopniu charakteryzują się homologią w swojej budowie 
strukturalnej, z  czego wynika występowanie między 
nimi reakcji krzyżowych  (30). Białko przenoszące lipi-
dy jest polipeptydem o masie cząsteczkowej 9 kDa, od-
powiedzialnym za reakcje na owoce z rodziny Rosacea 
(w  tym brzoskwinie, jabłka, gruszki, morele, wiśnie, 
śliwki i truskawki) u osób z uczuleniem na pyłki brzo-
zy  (31). Zjawisko to zostało opisane jako zespół OAS 
(oral allergy syndrom)  (24). Owoce i  warzywa są nie 
tylko ważnymi alergenami pokarmowymi, ale również 
zawodowymi  — uczulającymi drogą wziewną (astma 
oskrzelowa, alergiczny nieżyt nosa) lub kontaktową (po-
krzywka kontaktowa u osób transportujących owoce). 

Zwierzęta hodowlane 
Żywe zwierzęta hodowlane, tj.  świnie, krowy, owce, 
konie, przewożone są w  specjalnie przystosowanych 
do tego celu naczepach. Ich charakterystyczna budowa 
zapewnia właściwą wentylację, ale również umożliwia 
swobodne przemieszczanie się alergenów pochodzenia 
zwierzęcego, a tym samym narażenie na nie kierowców 
podczas jazdy. Ekspozycja na te alergeny występuje rów-
nież podczas załadunku i rozładunku zwierząt oraz pod-
czas sprzątania naczep. W zmiotkach znajdują się duże 
ilości komórek naskórka, sierści i moczu zwierząt.

Naskórek krów jest jednym z najważniejszych czyn-
ników wywołujących astmę oraz alergiczne kontaktowe 
zapalenie skóry pochodzenia zawodowego w  Finlan-

dii  (32). Ocenia się tam, że  3–5% hodowców krów jest 
uczulonych na te zwierzęta i prezentuje objawy w miej-
scu pracy. Uczulenie na te alergeny odpowiada aż za 40% 
nowo rozpoznawanych przypadków zawodowej astmy 
oskrzelowej rocznie oraz za 92% wszystkich przypadków 
astmy wywołanej przez alergeny zwierzęce (32). 

Sierść i  mocz bydła zawierają wiele alergenów, 
z  których te o  masie cząsteczkowej  20  kDa  (Bos  d2) 
i  22  kDa w  sierści oraz 20  kDa w  moczu są uważane 
za najważniejsze w wywoływaniu reakcji alergicznych. 
Alergen Bos d2 należy do grupy lipokalin, które są nie-
wielkimi białkami, głównie pozakomórkowymi, trans-
portującymi cząsteczki hydrofobowe. Znajdują się one 
w moczu, ślinie, łzach i surowicy zwierząt (33). Wyka-
zano również, że sierść krowia zawiera kazeinę lub sub-
stancję reagującą krzyżowo z tym białkiem (34). Z tego 
powodu wydaje się, że kazeina lub substancja do niej 
podobna oraz inne alergeny odpowiedzialne za alergię 
pokarmową na mleko mogą uczestniczyć w  rozwoju 
uczulenia na bydło drogą wziewną  (35). Z  kolei Heu-
telbeck i wsp. w nowszym badaniu wskazali na istotną 
rolę białka o masie cząsteczkowej 16 kDa w powstawa-
niu reakcji uczuleniowych na alergeny bydła. Badacze 
ci sugerowali  — szczególnie we wczesnej diagnostyce 
alergii  – obniżenie punktu odcięcia przy oznaczaniu 
swoistych przeciwciał IgE przeciw alergenom naskórka 
krowy do wartości 0,2 kU/l (przy obowiązującym wów-
czas 0,35 kU/l) (36).

Osoby pracujące w  kontakcie z  trzodą chlewną są 
natomiast narażone na pył organiczny zawierający 
m.in.  resztki pokarmowe, białka pochodzące z  sierści 
i moczu świni, ich odchody oraz mikroorganizmy. Naj-
prawdopodobniej współdziałanie tych różnych czynni-
ków powoduje dużą częstość występowania dolegliwo-
ści ze strony układu oddechowego  (37). Uczulenie na 
alergeny naskórka świni jest jednak rzadsze niż na aler-
geny krowy. Istnieją jedynie pojedyncze doniesienia 
dotyczące występowania astmy w wyniku uczulenia na 
mocz świni (38) i alergicznego kontaktowego zapalenia 
skóry u osób uczulonych na ich sierść  (39), natomiast 
narażenie to często wywołuje zespoły astmopodob-
ne — opisywane nawet u 45% narażonych. 

Stosunkowo nieliczne są też doniesienia o chorobach 
alergicznych wywołanych nadwrażliwością na końskie 
włosie, choć ma ono silny potencjał alergizujący. Uczu-
lenie na te alergeny może objawiać się dolegliwościami 
ze strony skóry (pokrzywka) oraz układu oddechowe-
go (40). Głównymi alergenami konia są białka Equ c 1, 
Equ c 2, Equ c 4 i Equ c 5, które należą do wspomnia-
nej już grupy lipokalin (41). Białka te mają zdolność do 
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wiązania się z  małymi hydrofobowymi cząsteczkami, 
takimi jak sterydy, feromony i witaminy (42). Opisano 
również występowanie lipokalin u wielu innych zwie-
rząt, m.in. u świnki morskiej, królika, krowy, psa i kota. 
Badania wskazują na istnienie reakcji krzyżowych mię-
dzy alergenami konia a innych gatunków ssaków (43). 
Ponadto, podobnie jak alergeny kotów, alergeny konia 
mają znaczną zdolność do adhezji i  mogą być łatwo 
przenoszone na ubraniach czy włosach (37).

ALERGIA ZWIĄZANA 
Z INNYMI RODZAJAMI EKSPOZYCJI

p-Fenylenodiamina (PPD)
W ostatnich latach wzrosło znaczenie  PPD (p-pheny-
lenediamine) jako czynnika wywołującego reakcje im-
munologiczne typu komórkowego (44), może ona jed-
nak wywoływać również alergiczne reakcje natychmia-
stowe i  być przyczyną wystąpienia zawodowej astmy 
oskrzelowej lub/i nieżytu nosa o  tej etiologii. Jest ona 
powszechnie stosowana jako składnik farb do włosów, 
może być również używana do barwienia m.in.  tka-
nin (45) i skóry (46). 

Malvestio i wsp. w swoich badaniach odnotowali za-
stanawiająco wysoki odsetek uczulenia na PPD wśród 
zawodowych kierowców  (47). Zjawisko to tłumaczy 
ekspozycją tej grupy zawodowej na skórę naturalną 
i syntetyczną oraz gumę barwioną pigmentami zawie-
rającymi  PPD  (48), którymi często pokrywa się takie 
elementy, jak kierownica, uchwyty narzędzi, opony czy 

przewody (49). p-Fenylenodiamina jest silnym czynni-
kiem alergizującym, powodującym ciężkie przypadki 
alergicznego kontaktowego zapalenia skóry. Wiele do-
wodów szkodliwego dla zdrowia wpływu PPD wska-
zuje na potrzebę ograniczenia zawartości tego związku 
m.in. w produktach do farbowania włosów (47).

N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodiamina (IPPD)
Jest ona podstawowym antyoksydantem gumy technicz-
nej, tzw. czarnej. Stosowana jako środek zapobiegający 
niszczeniu się gum, chroni je przed utlenianiem, wpły-
wem ozonu i pękaniem. Głównym źródłem narażenia 
na IPPD (N-izopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine) 
są opony samochodowe, dętki, a  także uszczelki, wę-
żyki techniczne, gumowe przewody hamulcowe samo-
chodów, pasy transmisyjne. Obecność  IPPD w  wielu 
elementach samochodowych może być przyczyną re-
akcji nadwrażliwości (manifestujących się głównie ob-
jawami ze strony skóry) u zawodowych kierowców (50).

Żywica 4-tert-butylo-fenoloformaldehydowa
Stosowana jest w postaci klejów, m.in. w przemyśle sa-
mochodowym. Źródłem narażenia są kleje do wyro-
bów skórzanych, taśmy klejące, izolacje oraz oleje sil-
nikowe (51). 

Diizocyjaniany
Pracownicy transportu mogą być narażeni na diizocy-
janiany, czyli istotny alergen zawodowy o małej masie 
cząsteczkowej. Do ekspozycji może dochodzić podczas 

Tabela 1. Najważniejsze grupy pracowników transportu i czynniki etiologiczne alergii zawodowej
Table 1. The most important groups of transport workers and etiological factors of occupational allergy 

Kierowcy / Drivers 	 owoce morza, mąki i zboża, owoce, warzywa, alergeny pochodzenia zwierzęcego,  
	 PPD, IPPD żywica 4-tert-butylo-fenoloformaldehydowa, diizocyjaniany / sea food, 
	 cereals, fruit and vegetables, animals allergens, PPD, IPPD, 4-tert-butylo-fenoloform- 
	 aldehyde resin, diisocyanates 

Pracownicy doków przeładunkowych, portów / 	 owoce morza, ziarna kawy, rycyny, soja / seafood, coffee and castor bean, soy 
/ dockers, harbor workers	

Pracownicy transportowo-magazynowi / Warehouse workers	 owoce, warzywa, ryby i owoce morza, mąki i zboża, liście herbaty, zioła / fruit, vegetables,  
	 seafood, flour, cereals, tea and herbal leaves

Konserwatorzy statków, pojazdów / Ships and vehicles 	 PPD, IPPD, żywica 4-tert-butylo-fenoloformaldehydowa, diizocyjaniany / PPD, 
maintenance technicians	 IPPD, 4-tert-butylo-fenoloformaldehyde resin, diisocyanates

Pracownicy kolei / Railway workers	 mąki, zboża, soja, ziarna kawy, środki chemiczne / cereals, flour, soy, coffee beans,  
	 chemicals

Marynarze / Seamen	 ryby i owoce morza, soja, środki chemiczne / seafood, soy, chemicals

Pracownicy
Workers

Czynnik etiologiczny
Etiological factors

PPD — p-fenylenodiamina / p-phenylenediamine.
IPPD — N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodiamina / N-izopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine.
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odświeżania wnętrz pojazdów, np.  podczas prac ma-
larskich na statkach (52). Opisano również przypadek 
mężczyzny, który doznał silnego ataku astmy po roz-
pyleniu preparatu zawierającego diizocyjaniany na po-
krycie leżanki w samochodzie dostawczym (tego typu 
zabiegi stosuje się, żeby zapobiec nadmiernemu bru-
dzeniu się tych powierzchni) (53). 

DIAGNOSTYKA, ORZECZNICTWO 
I PROFILAKTYKA

Postępowanie diagnostyczno-orzecznicze w  przy-
padku podejrzenia choroby alergicznej pochodzenia 
zawodowego u  pracownika transportu odpowiada 
ogólnym zasadom stosowanym w alergologii zawodo-
wej. Podstawowym elementem jest wyczerpująca oce-
na narażenia zawodowego pod kątem występowania 
w środowisku pracy czynników o charakterze alerge-
nów zawodowych. W przypadku pracowników trans-
portu (np. kierowców) przewożących towary na różnie 
długich trasach, jedynie w części przypadków zaanga-
żowanych w  czynności załadunkowo-rozładunkowe 
czy czyszczenie pojazdów, zidentyfikowanie naraże-
nia na alergeny i ocena wielkości tego narażenia mogą  
być trudne. 

Ponadto w środowisku pracy omawianej grupy wy-
stępują także czynniki o działaniu drażniącym (np. ropa 
naftowa i produkty jej rafinacji), które mogą wywoły-
wać objawy ze strony dróg oddechowych, tj.  kaszel, 
uczucie ucisku w klatce piersiowej, świsty czy wodnistą 
wydzielinę z nosa (54). Z  tego powodu w diagnostyce 
różnicowej należy brać pod uwagę jednostki chorobo-
we wywołane czynnikami drażniącymi, np. dysfunkcję 
fałdów głosowych, która może mieć dramatyczny prze-
bieg. Przez to jest często mylona z astmą oskrzelową, 
co skutkuje wielokrotnymi hospitalizacjami i  zbędną 
steroidoterapią (55). 

Potwierdzenie narażenia powinno skłonić do 
wdrożenia diagnostyki w  kierunku uczulenia na od-
powiedni alergen. Obejmuje ona rozpoznanie choroby 
alergicznej (badanie podmiotowe, ocenę objawów kli-
nicznych, badania czynnościowe układu oddechowego) 
oraz wykazanie związku między występowaniem obja-
wów a narażeniem zawodowym. 

W przypadku podejrzenia uczulenia na alergen wy-
wołujący reakcję IgE-zależną przeprowadza się bada-
nia pozwalające na ustalenie istnienia takiej nadwrażli-
wości, tj. testy skórne metodą punktową i/lub oznacze-
nie alergenowo swoistych przeciwciał klasy IgE (asIgE) 
w  surowicy (testy immunoenzymatyczne). Ponieważ 

potwierdzenie nadwrażliwości nie przesądza o rozpo-
znaniu choroby alergicznej, koniecznym elementem 
diagnostyki dla celów orzeczniczych są swoiste próby 
prowokacyjne alergenami środowiska pracy. Testy te 
powinny być obiektywizowane, np. za pomocą analizy 
morfologicznej i  biochemicznej materiału pobranego 
z  dróg oddechowych (plwocina uzyskana metodą in-
dukcji, popłuczyny nosowe). 

W przypadku podejrzenia choroby, u  której pod-
łoża leżą reakcje immunologiczne typu komórkowego 
(kontaktowe alergiczne zapalenie skóry), podstawową 
metodą diagnostyczną są płatkowe testy skórne z od-
powiednim alergenem. 

Działania profilaktyczne obejmują edukację zdro-
wotną oraz profilaktykę medyczną i higieniczną. W za-
kres profilaktyki medycznej wchodzą m.in. badania pro-
filaktyczne — wstępne, okresowe i kontrolne. Częstość, 
z  jaką powinny być wykonywane badania okresowe 
u  osób narażonych na czynniki alergizujące, powinna 
być określana indywidualnie — w zależności od rodzaju 
alergenu oraz intensywności ekspozycji na ten czynnik, 
a także od obecności czynników ryzyka alergii zawodo-
wej (np. atopii czy chorób układu oddechowego). 

We „Wskazówkach metodycznych w sprawie prze-
prowadzania badań profilaktycznych pracowników” 
(Załącznik nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie 
przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, za-
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do ce-
lów przewidzianych w Kodeksie pracy (56)), zgodnie 
z  którymi przeprowadza się te badania, nie wydzie-
lono w osobnej pozycji pracy w narażeniu na czynni-
ki o  działaniu alergizującym. Określony został jedy-
nie zakres badań profilaktycznych osób pracujących 
w  narażeniu na pył organiczny pochodzenia roślin-
nego i zwierzęcego oraz niektóre związki chemiczne. 
Z  tego powodu w  przypadku badania pracowników, 
którzy w miejscu pracy są narażeni na inne czynniki 
alergizujące, należy korzystać z  istniejących wytycz-
nych (57).

Profilaktyka higieniczna opiera się przede wszyst-
kim na sposobach ograniczenia ekspozycji na alergen. 
W  przypadku pracowników transportu może pole-
gać m.in. na zastosowaniu środków ochrony osobistej 
podczas kontaktu z  materiałami alergizującymi (za-
ładunek, rozładunek, czyszczenie), odpowiednim pa-
kowaniu towaru oraz unikaniu sytuacji sprzyjających 
uszkadzaniu opakowań i wydostawaniu się alergenu do 
środowiska. 
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PODSUMOWANIE

Praca osób zatrudnionych w transporcie może wiązać 
się z  narażeniem na zróżnicowane czynniki alergizu-
jące, zarówno pochodzenia biologicznego, jak i  che-
micznego, co stwarza ryzyko wystąpienia choroby 
alergicznej pochodzenia zawodowego. Świadomość 
tego wśród lekarzy sprawujących opiekę profilaktyczną 
nad przedstawicielami wymienionej grupy zawodowej 
wydaje się jednak niewystarczająca. Grupa zawodowa 
kierowców i  innych pracowników transportu, któ-
rzy nie są zatrudnieni bezpośrednio przy produkcji 
czy przetwarzaniu materiałów alergizujących, rzadko 
jest uważana za istotnie (a  nawet w  ogóle) zagrożoną 
wystąpieniem alergii zawodowej. Konieczne jest więc 
poszerzenie wiedzy służby medycyny pracy w  tym 
zakresie oraz uwzględnienie tego typu zagrożeń przy 
dokonywaniu oceny narażenia zawodowego. Umożliwi 
to wdrożenie odpowiedniego kompleksowego postępo-
wania  — zarówno w  zakresie profilaktyki higienicz-
nej, jak i medycznej — które ma na celu ograniczenie 
niekorzystnych skutków zdrowotnych wynikających 
z wykonywanej pracy. 

Dokonany przegląd piśmiennictwa wskazuje rów-
nież na potrzebę dalszych badań dotyczących przede 
wszystkim rozpowszechnienia alergii zawodowej 
u pracowników transportu, a także monitorowania po-
jawiania się nowych czynników alergizujących.
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