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Streszczenie
Podczas obróbki powierzchniowej metali temperatury ostrza skrawającego mogą dochodzić nawet do 700°C, co może niekorzystnie 
wpływać na stany wierzchniej warstwy obrabianego metalu jak i samego ostrza. W celu obniżenia temperatury podczas pracy maszyn 
obróbkowych stosowane są ciecze obróbcze. Do najczęściej stosowanych w przemyśle należą emulsje wodno-olejowe stanowiące mie-
szaniny koncentratów olejów mineralnych, różnego rodzaju dodatków oraz wody. Obecność wody i substancji organicznych powoduje, 
że w chłodziwach mogą rozwijać się mikroorganizmy. Często odnotowywanym czynnikiem są także endotoksyny bakteryjne. Przy 
szybkich obrotach maszyn obrabiających czynniki biologiczne emitowane są w postaci bioaerozolu kropelkowego, który wdychany 
jest przez pracowników i może powodować niekorzystne efekty zdrowotne, głównie ze strony układu oddechowego. Do chwili obec-
nej stwierdzono w chłodziwach występowanie ponad 130 gatunków bakterii (w tym chorobotwórczych), grzybów pleśniowych oraz 
drożdży.
W pracy dokonano przeglądu wyników badań dotyczących szkodliwego oddziaływania czynników biologicznych obecnych w chło-
dziwach stosowanych przy obróbce metali. Przedstawiono dane opisujące wielkość narażenia na mgłę olejową, bakterie i endotoksyny, 
a także omówiono liczne skutki zdrowotne, które są wynikiem przebytej ekspozycji. Wskazują one, że do najczęściej zgłaszanych ob-
jawów chorobowych należą: kaszel z odksztuszaniem, świszczący oddech, ucisk w klatce piersiowej oraz podrażnienie gardła. Wśród 
zdiagnozowanych jednostek chorobowych należy przede wszystkim wymienić: przewlekłe zapalenie oskrzeli, astmę, alergiczne zapale-
nie pęcherzyków płucnych, a także występowanie ostrych zmian w funkcjonowaniu układu oddechowego objawiające się obniżeniem 
wartości FEV1. Wśród głównych schorzeń dermatologicznych wymienia się: trądzik olejowy, infekcje bakteryjne i grzybicę rąk, a także 
reakcje alergiczne.
Oceniono, że w Polsce narażenie zawodowe na czynniki biologiczne pracowników mających kontakt z chłodziwami do obróbki metali 
jest mało poznane. Med. Pr., 2006;57(2):139–147
Słowa kluczowe: obróbka metali, chłodziwa, narażenie zawodowe, bakterie, endotoksyny, skutki zdrowotne

Abstract
In metalworking, the temperature of the cutting edge can reach 700°C, which can adversely affect either the surface of the metal pro-
cessed or the cutting edge itself. To reduce the heat and friction, the metalworking fluids and coolants are used. The most common are 
the oil-in-water emulsions, which are a mixture of concentrated mineral oils, different additives, and water. The presence of water and 
organic substrates generates conditions for microbial growth. Bacterial endotoxins can also be frequently detected in metalworking 
fluids. Rapid rotation of the metalworking tools makes various biological agents to be released as droplet bioaerosols that can be inhaled 
by the workers, thus producing adverse health effects, mainly on the respiratory system. More than 130 species of bacteria (including 
pathogens), moulds and yeasts have so far been found in the metalworking fluids and coolants.
This paper summarizes the outcomes of projects on the impact of biological agents present in metalworking fluids. Exposure to oil mist, 
bacteria and endotoxins as well as the variety of health effects resulting from that exposure have been discussed. The findings indicate 
that the most frequent symptoms reported by the workers include cough with phlegm, wheezing breath, chest tightness and throat ir-
ritation. The most common among the diagnosed diseases are chronic allergic bronchitis, asthma, hypersensitivity pneumonitis and 
acute respiratory dysfunction indicated by decreased FEV1 values. The main skin diseases include oil acne, bacterial infections, derma-
tomycosis and allergic reactions. The review made the authors conclude that the problem of occupational exposure to biological agents 
released with coolants during metalworking has not been well recognized in Poland. Med Pr 2006;57(2):139–47
Key words: metalworking, coolants, occupational exposure, bacteria, endotoxins, health effects
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WSTĘP

Obróbką powierzchniową metali można określić wszel-
kie operacje technologiczne, mające na celu otrzymanie 
z kształtki metalu zamierzonej części wyrobu, poprzez 
usunięcie nadmiaru materiału narzędziami skrawającymi.

Podczas tych procesów emitowane są duże ilości 
energii cieplnej, które w 80% pochłania skrawany wiór. 
Wysokie temperatury ostrza skrawającego, dochodzące 
nawet do 700°C mogą być przyczyną jego przyspieszo-
nego zużycia, a także mogą niekorzystnie wpływać na 
stany warstwy wierzchniej obrabianej części metalu. 
Aby uniknąć powstawania tego typu niepożądanych 
efektów konieczne jest obniżenie temperatury ostrzy 
oraz powierzchni obrabianego materiału. W tym celu 
stosowane są ciecze do obróbki metali zwane też ciecza-
mi obróbczymi lub cieczami chłodząco-smarującymi 
(ang. metalworking fluids – MWF) (1). Do najczęściej 
stosowanych należy zaliczyć emulsje wodno-olejowe, 
mineralne oleje obróbcze, a także ciecze syntetyczne.

Obecność wody i substancji organicznych powodu-
je, że w chłodziwach mogą rozwijać się mikroorgani-
zmy: bakterie (w tym chorobotwórcze), grzyby nitkowe, 
grzyby pleśniowe, drożdże. Często odnotowywanym 
czynnikiem są endotoksyny bakteryjne – produkty roz-
padu ściany komórkowej bakterii Gram-ujemnych. Ma-
jąc na uwadze fakt, że chłodziwa są zwykle podawane na 
powierzchnie obrabianych metali pod ciśnieniem i przy 
szybkich obrotach maszyny, obecne drobnoustroje są 
emitowane w postaci bioaerozolu kropelkowego, który 
jest wdychany przez pracowników i może powodować 
niekorzystne efekty zdrowotne, głównie ze strony ukła-
du oddechowego.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE WYSTĘPUJĄCE 

W CHŁODZIWACH DO OBRÓBKI METALI

Obecność w cieczach obróbczych węglowodorów, podsta-
wowego źródła węgla potrzebnego dla rozwoju drobno-
ustrojów, a także innych substancji organicznych (tłusz-
cze czy estry), pierwiastków (azot, fosfor) oraz wody 
sprzyja rozwojowi mikroorganizmów. Na zanieczysz-
czenie cieczy obróbczych ma także wpływ temperatura 
w przedziale 20–30°C oraz pH w przedziale 6–8,5. Bak-
terie preferują górny zakres tego przedziału, natomiast 
grzyby dolny (1).

Intensywność procesów biologicznych w chłodzi-
wach zależy od składu chłodziwa i warunków użyt-
kowania. Najczęściej rozwój mikroflory towarzyszy 
użytkowaniu emulsji wodno-olejowych, gdzie drob-
noustroje znajdują najlepsze warunki dla swojego roz-

woju. Rzadziej są one spotykane w olejach obróbczych, 
chociaż i tam może znajdować się woda pochodząca np. 
z kondensacji pary wodnej. W cieczach syntetycznych 
rozwój mikroorganizmów jest zwykle bardzo powolny 
lub całkowicie wyhamowany.

Bakterie tlenowe z rodzaju Pseudomonas są uznawa-
ne jako mikrorganizmy dominujące w cieczach obrób-
czych (2–5). Te Gram-ujemne, psychrofilne bakterie są 
zdolne do wykorzystywania wszystkich organicznych 
składników obecnych w chłodziwach poprzez utlenia-
nie alkanów do kwasów tłuszczowych, beta utlenianie 
kwasów tłuszczowych, dezaminowanie amin, hydro-
lizowanie produktów sulfonowania przy rafinacji ropy 
i rozkład inhibitorów korozji. Pałeczki z rodzaju Pseu-
domonas, obniżając pH oraz wykorzystując dostępny 
tlen, przygotowują środowisko dla innych mikroorgani-
zmów, takich jak bakterie beztlenowe, grzyby i drożdże. 
Według dostępnych danych liczby bakterii tlenowych 
oznaczonych w cieczach obróbczych w polskich fabry-
kach przemysłu maszynowego wahały się od 2,0 • 102 
do 1,1 • 108 JTK/mL chłodziwa (2). Zwykle dominowały 
jednak stężenia 107 JTK/mL.

Bakterie beztlenowe z rodzaju Clostridium, realizując 
procesy metabolizmu na drodze fermentacji, odpowia-
dają za degradację mikrobiologiczną emulsji olejowych. 
Zjawisko to może występować szczególnie podczas prze-
stojów w pracy, np. w czasie weekendów.

Wśród najczęściej rozpoznawanych rodzajów wy-
mienia się przede wszystkim Aspergillus, Candida oraz 
Fusarium. Ilości wyodrębnionych grzybów pleśniowych 
w chłodziwach mieszczą się w zakresie od 1,0 • 102 do 
3,0 • 104 JTK/mL chłodziwa, zaś stężenia drożdży były 
na poziomie ok. 104 JTK/mL (2).

W tabeli 1 przedstawiono listę ponad 130 mikroor-
ganizmów (bakterii i grzybów) wyizolowanych z cieczy 
obróbczych. Zdecydowaną większość stanowią bakterie 
i grzyby należące, wg rozporządzenia Ministra Zdro-
wia o czynnikach biologicznych w miejscu pracy (6), 
do pierwszej grupy ryzyka, niestwarzające zagrożenia 
dla ludzi. Potwierdzona została także obecność drobno-
ustrojów mogących stanowić potencjalne źródło chorób 
dla człowieka, kwalifikowanych według tej klasyfikacji 
do grupy ryzyka 2, a nawet 3. W literaturze odnotowane 
są przykłady występowania w chłodziwach ewidentnych 
patogenów, takich jak bakterie z rodzaju Salmonella, czy 
Shigella, a także innych bakterii z rodziny Enterobacte-
riaceae, będących patogenami oportunistycznymi, jak 
Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter 
cloacae czy Escherichia coli (2,7,8).

140 M. Cyprowski i wsp. Nr 2
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Rozwój drobnoustrojów w chłodziwach może być 
zahamowany przez dodanie biocydów. Środki biobójcze 
powodują najczęściej zmniejszenie liczby drobnoustro-
jów o około 2–3 rzędy wielkości, jednak po okresie kil-
ku tygodni oporne bakterie, szczególnie z rodzaju Pseu-
domonas ponownie zaczynają rozwijać się intensywnie 
pomimo dalszego dodawania biocydów (4,5,7).

Ważnym czynnikiem biologicznym, stwierdzanym 
w chłodziwach do obróbki metali, są endotoksyny bak-
teryjne (lipopolisacharydy, LPS). W chwili obecnej bez 
bardziej szczegółowych badań trudno jest określić, kie-
dy chłodziwa zawierają najwięcej endotoksyn. Zwykle 
ich wysokie stężenia związane są z dużą liczbą bakterii 
Gram-ujemnych (11), jednak takie zależności nie są re-
gułą, gdyż wysokie stężenia endotoksyn mogą być wyni-
kiem użycia biocydów. W wyniku lizy komórek bakte-

ryjnych do środowiska uwalniają się w dużych ilościach 
lipopolisacharydy, które odznaczają się wysoką trwało-
ścią, przez co są trudne do wyeliminowania z chłodziwa 
(12). Odnotowane w licznych badaniach stężenia endo-
toksyn w chłodziwach do obróbki metali charakteryzuje 
szeroki przedział zmienności. W Wielkiej Brytanii w 154 
próbach chłodziw stwierdzono, iż najwyższe stężenie 
osiągnęło poziom 1,87 • 106 EU/mL (12). W Kanadzie 
w 140 próbach cieczy obróbczych z 19 zakładów meta-
lowych stężenia były w zakresie 1,10–3,46 • 105 EU/mL 
(13). Zbliżone wartości stwierdzono w innym badaniu 
w zakładzie zatrudniającym 900 pracowników, gdzie 
wartości te mieściły się w przedziale od 39 do 1,66 • 105 
EU/mL. Najwyższe stężenia były obserwowane w czasie 
szybkiego rozwoju bakterii Gram-ujemnych, kiedy ich 
liczba przekraczała 106 JTK/mL (11).

Analiza chłodziw przeprowadzona w Finlandii (14) 
pozwoliła ocenić wpływ zastosowanego środka biobój-
czego – triaziny – na występowanie endotoksyn. Moni-
torowanie cieczy obróbczych przez 8 miesięcy wykazało, 
że stężenia endotoksyn gwałtownie wzrastały, kiedy po-
ziom biocydu obniżał się poniżej 500 ppm. Wzrost ten 
następował po 4 miesięcach od rozpoczęcia pracy z no-
wym chłodziwem, a poziom maksymalny 20 000 ng/mL 
(ok. 2 • 105 EU/mL) został osiągnięty w 7 miesiącu jego 
użytkowania. Przy poziomach triazyny 500–2500 ppm 
stężenia endotoksyn utrzymywały się w zakresie od 200 
do 400 ng/mL.

CZYNNIKI SZKODLIWE WYSTĘPUJĄCE 

W POWIETRZU NA STANOWISKACH PRACY ORAZ 

SKUTKI ZDROWOTNE NARAŻENIA

Oleje do obróbki metali mogą przenikać do ustroju 
człowieka poprzez drogi oddechowe, nieuszkodzoną 
skórę oraz z przewodu pokarmowego. Z punktu widze-
nia higieny przemysłowej najistotniejsze znaczenie ma 
wchłanianie olejów droga oddechową. Wchłanianie 
przez skórę jest zwykle zbyt małe, aby wywołać zatrucie 
ogólnoustrojowe, jednak bezpośredni kontakt olejów ze 
skórą może prowadzić do jej częstych schorzeń, podraż-
nień i alergii. Wchłanianie drogą pokarmową jest zwy-
kle sporadyczne (15).

W wielu badaniach wykazywano, że głównym czyn-
nikiem determinującym występowanie niepożądanych 
skutków zdrowotnych jest poziom stężenia olejów 
w powietrzu. Ilość mgły olejowej w miejscu pracy za-
leży od rodzaju procesu, w którym wykorzystywane są 
chłodziwa, a także od odległości od pracującej maszyny 
oraz zastosowanych osłon. Badania zarówno krajowe 

Tabela 1. Mikroorganizmy występujące w cieczach chłodząco-
smarujących w podziale na grupy ryzyka wg rozporządzenia 
Ministra Zdrowia (2,5,7–10)

Drobnoustroje Grupa 
ryzyka

Bakterie: Achromobacter parvulus, Achromobacter sp., 
Acinetobacter genospecies, A. johnsonii, Actinobacillus 
liginieresii, Aerobacter sp., A. aerogenes, A. cloacae, Aerococcus 
sp., A. viridans, Aeromonas sp., A. caviae, A. salmonicida, A. 
sobria, Alcaligenes sp., A. matalcaligenes, A. xylosoxydans, 
Bacillus sp., B. cereus, B. pumilus, Burkholderia vietnamiensis, 
Chromobacterium violaceum, Citrobacter amalonaticus, C. 
koseri, C. diversus, C. freundii, Comamonas sp., Desulfovibrio sp., 
Diplococcus pneumoniae, Escherichia freundii, E. intermedium, 
Flavobacterium sp., F. ferrugineum, Legionella feelii, L. 
bozemanii, Leptothrix sp., Macrococcus caseolyticus, Micrococcus 
sp., M. citreus, Moraxella catarrhalis, Mycobacterium abscessus, 
Neisseria mucosa, Nocardia sp., Ochrobactrum anthropi, Oligella 
urethralis, Paracolobactrum sp., Proteus morgani, P. rettgeri, 
Pseudomonas sp., P. acidovorans, P. alcaligenes, P. desmolytica, P. 
fluorescens, P. marginalis, P. mendocina, P. oleovorans, P. ovalis, 
P. pseudoalcaligenes, P. putida, P. putrefasciens, P. rathonis, 
P. rubescens, P. stutzeri, P. vesicularis, P. fulva, Rhodoccus 
fascians, Rothia dentocariosa, Sarcina sp., Serratia liquefaciens, 
Shewanella purefaciens, Staphylococcus epidermidis, S. albus, 
S. citreus, Stenotrophomonas maltophilia, Streptobacillus spp., 
Vibrio metschnikovii
Grzyby: Acremonium sp., Aspergillus candidus, A. flavus, A. 
oryzae, A. parasiticus, A. niger, Candida sp., C. humicola, C. 
obtusa, C. pseudotropicalis, C. stelatoides, Cephalosporium sp., 
Cladosporium sp., Fusarium sp., Fusarium solani, Geotrichum 
sp., Gliomastix sp., Penicillium sp., P. canescens, P. citrinum, 
Rhodotorula rubra, Trichoderma sp., Trichosporon sp.

1

Bakterie: Acinetobacter calcoaceticus, Aeromonas hydrophila, 
Alcaligenes faecalis, Bacillus subtilis, Bordetella bronchiseptica, 
Clostridium sp., Corynebacterium sp., Enterobacter aerogenes, E. 
agglomerans, E. cloacae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Legionella sp., L. pneumophila, Morganella morganii, 
Mycobacterium chelonae, M. avium, Pantoea agglomerans, 
Proteus mirabilis, P. vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, 
Salmonella sp., Shigella sp., Staphylococcus aureus, Streptococcus 
sp., S. pyogenes, Vibrio sp., V. cholerae
Grzyby: Aspergillus fumigatus, Candida albicans, C. tropicalis

2

Bakterie: Salmonella typhi 3
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jak i zagraniczne wskazują, że najwyższe stężenia ae-
rozoli olejowych towarzyszą procesom, gdzie są stoso-
wane wysokie prędkości obrotów. Do takich procesów 
należy szlifowanie. Zespół badaczy CIOP przeprowadził 
w 2000 r. ocenę narażenia zawodowego na oleje mine-
ralne (16), z której wynika, że przy szlifierkach stężenia 
były w zakresie 2,64–6,60 mg/m3 i były 2-krotnie wyższe 
niż przy innych procesach, takich jak obrabianie meta-
li, czy walcowanie. W badaniach przeprowadzonych 
w Stanach Zjednoczonych (12) wyniki były bardzo zbli-
żone. Najniższe stężenia zaobserwowano przy procesie 
cięcia metali (0,61 mg/m3), zaś najwyższe przy szlifo-
waniu (13,22 mg/m3). Stężenia bakterii w powietrzu na 
stanowiskach pracy różnią się w zależności od odległo-
ści od maszyny. W badaniu Mattsby-Baltzer (4) stwier-
dzono, że najwyższe ilości bakterii (3,9 • 104 JTK/m3) 
były w odległości 0,5 m od maszyny. W próbach pobra-
nych na trzecim metrze stężenia te były o rząd wielko-
ści niższe (1,0 • 103 JTK/m3). Wraz z oddalaniem się od 
źródła emisji aerozolu olejowego zaobserwowano także 
zmianę w proporcji dominujących gatunków, Pseudo-
monas pseudoalcaligenes był wypierany przez Aerococ-
cus viridans.

Subiektywnie zgłaszane dolegliwości 
przez pracowników
Szkodliwy wpływ aerozoli olejowych na zdrowie osób 
pracujących można najlepiej ocenić na podstawie wy-
ników badań epidemiologicznych. Obszerne analizy 
w tym zakresie zostały dokonane przez zespoły badaw-
cze w USA, które objęły badaniami kilkusetosobowe 
grupy pracowników z zakładów branży motoryzacyjnej. 
Sprince i wsp. (17) w badaniu, którym objęto 183 pra-
cowników i 66-osobową grupę kontrolną stwierdzili, że 
wśród dolegliwości najczęściej zgłaszanych przez osoby 
mające kontakt z chłodziwami są kaszel oraz odkrztu-
szanie flegmy. Obydwa objawy były zgłaszane ponad 3 
razy częściej niż w grupie nienarażonej, a częstość ich 
występowania była powiązana z całkowitą masą aero-
zolu olejowego. Średnia masa mgły olejowej w grupie 
pracowników wynosiła 0,33 mg/m3 (0,04–1,44 mg/m3). 
Analizując jednak objawy występujące tylko po zakoń-
czeniu zmiany roboczej jako dominujące wykazano: 
podrażnienie gardła (OR = 5,0; 95%C.I. 1,7–14,7) oraz 
ucisk w klatce piersiowej (OR = 4,5; 95%C.I. 1,3–15,2). 
W podobnym badaniu przeprowadzonym na 386 oso-
bach (18) stwierdzono, że występowanie kaszlu było 
bardziej związane z używaniem olejów obróbczych 
(PR = 2,2; 95%C.I. 1,1–4,6). U pracowników mających 
kontakt z cieczami chłodząco-smarującymi, blisko dwu-

krotnie większą częstość występowania niż w grupie 
kontrolnej zaobserwowano w przypadku astmy zdiagno-
zowanej przez lekarza. Zmierzone średnie stężenia mgły 
olejowej na stanowiskach pracy przy obydwu rodzajach 
chłodziw było bardzo zbliżone i wynosiło 0,23 mg/m3. 
W badaniu kwestionariuszowym, którym objęto ponad 
1800 osób z trzech zakładów koncernu General Motors 
(19) zaobserwowano, że, w porównaniu z grupą kontro-
lną, pracownicy mający kontakt z cieczami obróbczymi 
statystycznie częściej zgłaszali takie objawy, jak: kaszel, 
zalegająca flegma, świszczący oddech, ucisk w klatce 
piersiowej, skrócony oddech, a także zdiagnozowana 
przez lekarza astma. W podziale na rodzaje używanych 
chłodziw zalegająca flegma oraz świszczący oddech 
były najczęściej zgłaszane u osób pracujących z olejami 
obróbczymi. Przy olejach syntetycznych dominowały 
natomiast objawy w postaci kaszlu, zalegającej flegmy, 
świszczącego oddechu, ucisku w klatce piersiowej oraz 
przewlekłego zapalenia oskrzeli.

Występowanie objawów u pracowników może być 
związane nie tylko z wielkością stężenia mgły olejowej, 
lecz także z siłą działania toksycznego poszczególnych 
olejów. Różnice w działaniu toksycznym spowodowa-
ne są różnorodnością węglowodorów wchodzących 
w skład olejów w zależności od pochodzenia surowca 
wyjściowego (ropy), jak również szeroką gamą domie-
szek dodawanych do olejów w celu poprawy ich warto-
ści użytkowych (20).

Obniżenie wydolności układu oddechowego
Wśród skutków zdrowotnych ze strony układu odde-
chowego stwierdzonych w trakcie badań epidemiolo-
gicznych wymienia się ostre zmiany w funkcjonowaniu 
układu oddechowego. Już w latach 70. m.in. Bruskin 
i Demchenko (21) odnotowali zmniejszenie pojem-
ności życiowej płuc (VC) przy średnim stężeniu mgły 
olejowej 10 mg/m3. W kilku kolejnych badaniach po-
twierdzono, że całkowite stężenie aerozolu olejowego 
jest skorelowane z występowaniem u osób narażonych 
ostrej odpowiedzi ze strony układu oddechowego, prze-
jawiającej się obniżeniem wartości FEV1 (natężonej ob-
jętości wydechowej pierwszosekundowej).

Jedną z pierwszych prac obrazujących szerzej wpływ 
narażenia zawodowego na ciecze obróbcze na zmiany 
czynnościowe układu oddechowego były badania Ken-
nedy i wsp. (22). Przeprowadzając pomiary spirome-
tryczne przed i po zmianie roboczej oraz na początku 
i pod koniec tygodnia pracy badacze wykazali, że u 23% 
osób partycypujących w badaniu stwierdzono obniżenie 
wartości FEV1 o pięć lub więcej procent. Zmiany te były 
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skorelowane z poziomem narażenia i występowały, gdy 
poziomy aerozoli były wyższe niż 0,20 mg/m3. Stężenia 
olejów w powietrzu zawierały się w przedziale od 0,16 
do 2,03 mg/m3. Mniejszy odsetek zmian (12%) zaobser-
wowano w badaniu Kriebla (18). Natomiast w badaniu 
Robinsa (23) przy średnim stężeniu mgły olejowej 0,41 
mg/m3 u 7 procent badanych pracowników stwierdzono 
obniżenie parametrów FEV1 o 19%.

Niektórzy badacze próbują wskazywać określone 
składowe cieczy obróbczych, które mogą być odpo-
wiedzialne za występowanie ostrych zmian w układzie 
oddechowym. I tak w Stanach Zjednoczonych stwier-
dzono zależność między obniżeniem wartości FEV1 
a występowaniem w chłodziwach związków siarki (24). 
Pięcioprocentowy spadek wydolności płuc przy stęże-
niu związków siarki 2,5 μg/m3 charakteryzował się ryzy-
kiem względnym RR = 2,7 (95%C.I. 1,0–6,0). Obecność 
związków siarki może wynikać z przemian chemicz-
nych, zachodzących w czasie pracy z użyciem chłodziw, 
ale także może świadczyć o występowaniu w cieczach 
obróbczych bakterii siarkowych [2].

Endotoksyny obecne w mgle olejowej jako przyczyna 
zmian w układzie oddechowym
W badaniu przeprowadzonym przez Simsona (12) war-
tość średnia stężenia endotoksyn w powietrzu wynosiła 
683 EU/m3 i była wielokorotnie niższa niż stwierdzona 
w próbkach chłodziw (87 874 EU/mL). W próbach po-
wietrza pobranych przez Miltona (25) średnie stężenia 
mieściły się w zakresie 17-444 EU/m3 i były o około 3 
rzędy wielkości niższe niż w używanych olejach. Na po-
dobnych poziomach stwierdzono endotoksyny w pracy 
Laitinen (9) (wartości średnie: 7,9–28 ng/m3) i zauwa-
żono, że niezwykle istotny wpływ na obserwowane po-
ziomy aerozoli mają techniczne zabezpieczenia maszyn 
obróbczych. Przy maszynach wyposażonych w osłony 
przeciwrozpryskowe stężenia endotoksyn były ponad 
10-krotnie niższe niż przy maszynach w pełni odsło-
niętych (17).

Endotoksyny są uznanym wskaźnikiem, świadczą-
cym o stopniu skażenia mikrobiologicznego. W bada-
niu Laitinen (16) stwierdzono, że występowanie bak-
terii Gram-ujemnych i endotoksyn jest ze sobą dobrze 
skorelowane (r = 0,65). Jeszcze silniejsze korelacje 
stwierdził Abrams (26). W swoich badaniach wyliczył 
on, że współwystępowanie endotoksyn i całkowitej 
liczby bakterii było silniej skorelowane w pomieszcze-
niach produkcyjnych, gdzie wykorzystywano procesy 
szlifowania (r = 0,87) niż w pomieszczeniach, gdzie 
składano obrobione wcześniej elementy (r = 0,71). Naj-

większą jednak zależność zaobserwowano biorąc pod 
uwagę czas wykorzystania chłodziwa. Pod koniec ty-
godnia pracy, w pomieszczeniach, gdzie stały szlifierki, 
korelacja między endotoksynami a bakteriami osiągnę-
ła wartość r = 0,94.

Lipopolisacharydy są pirogenami, to znaczy są w sta-
nie wywoływać w organizmie stany zapalne, które cha-
rakteryzują się podwyższeniem temperatury ciała. Do 
udowodnionych efektów zdrowotnych wywoływanych 
przez endotoksyny można zaliczyć także dreszcze, su-
chy kaszel, skrócony oddech, czy bóle stawów (27,28). 
Potwierdzone zostały także ostre efekty narażenia w po-
staci zmniejszenia przepływów powietrza w drogach 
oddechowych. Zarówno w badaniach eksperymental-
nych (29) jak i środowiskowych (30) stwierdzono, że 
kilkugodzinna ekspozycja na endotoksyny prowadzi do 
obniżenia wartości FEV1 od 5 do 10%.

W narażeniu na mgły olejowe, zawierające endo-
toksyny, do tej pory nie wykazano jednoznacznych 
zależności pomiędzy ich zawartością w powietrzu na 
stanowiskach pracy a obniżeniem wskaźników wydol-
ności płuc. W badaniu Kriebla (18) korelacja między 
stężeniami endotoksyn a zmniejszeniem wartości FEV1 
o 5% była na poziomie r = 0,23. Sprince i wsp. (17) 
w swojej pracy wykazali, że zmniejszenie wydolności 
płuc było bardziej powiązane z całkowitą liczbą bak-
terii niż stężeniami endotoksyn. Brak potwierdzonych 
zależności w ww. pracach badawczych nie wskazuje, 
że takich zależności nie ma. Głównym powodem były 
niskie stężenia endotoksyn zmierzone na stanowiskach 
pracy. Jak podaje Sprince tylko 18% wszystkich pomia-
rów przekraczało wartość 9 ng/m3, to znaczy najniższe-
go stężenia, przy którym potwierdzono statystycznie 
istotną zależność obniżenia wartości FEV1 (29). Także 
u Kriebla poziomy te były zbyt niskie, aby wykazać taką 
korelację. Najwyższe odnotowane stężenie na stano-
wisku pracy wynosiło 58,46 EU/m3, co w przybliżeniu 
odpowiada wartości około 6 ng/m3. Zważywszy jed-
nak, że wartości stężeń endotoksyn odnotowane przez 
innych badaczy były na znacznie wyższych poziomach 
należy mieć świadomość, że mogą one stanowić istot-
ny czynnik zwiększający ryzyko pojawiania się różnych 
dolegliwości ze strony układu oddechowego. Konieczne 
są zatem dalsze badania, które mogłyby jednoznacznie 
zweryfikować tę tezę. Innym powodem, który może 
także wpływać na niedostatek zadowalających wyni-
ków badań ostrych skutków narażenia jest potencjalne 
współdziałanie endotoksyn z innymi czynnikami biolo-
gicznymi jak np. glukanami, uznawanymi za wskaźniki 
występowania grzybów. Na podstawie dotychczas prze-
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prowadzonych badań (31) można stwierdzić, że razem 
z endotoksynami mogą one oddziaływać synergistycz-
nie, intensyfikując występowanie niekorzystnych obja-
wów ze strony układu oddechowego. Do chwili obecnej 
nie prowadzono analiz na obecność glukanów podczas 
prac z chłodziwami, jednak fakt występowania w nich 
grzybów pleśniowych, np. z rodzaju Aspergillus, czy Fu-
sarium [2] pozwala domniemywać, iż glukany mogą być 
tam obecne.

Odpowiedź immunologiczna organizmu
Istotnym problemem przy ocenie skutków zdrowotnych 
wywoływanych przez czynniki biologiczne jest wrażli-
wość osobnicza na różne gatunki, czy rodzaje drobno-
ustrojów. W pracy Laitinen (9) wykazano, że dobrym 
narzędziem do oceny zdrowotnych skutków narażenia 
na mgłę olejową zawierającą różne rodzaje bakterii 
i grzybów jest badanie odpowiedzi immunologicznej 
organizmu poprzez określenie poziomu przeciwciał 
IgG. U 22 spośród 25 pracowników branży metalowej 
odnotowano przynajmniej jedną reakcję na antygeny 
wybranych bakterii. Najczęściej pracownicy produko-
wali przeciwciała przy kontakcie z bakteriami: Steno-
trophomonas maltophilia (72%), Pantoea agglomerans 
(64%) oraz Comamonas acidovorans (64%). Z badania 
tego wynika również, że pracownicy mający kontakt 
z cieczami obróbczymi w porównaniu z grupami kon-
trolnymi (pracownicy biurowi, leśnicy) charakteryzo-
wali się istotnie większą liczbą przeciwciał IgG.

Antygeny bakteryjne zostały rozpoznane jako istotny 
czynnik etiologiczny alergicznego zapalenia pęcherzy-
ków płucnych (AZPP, ang. hypersensitivity pneumonitis 
– HP), jednostki chorobowej znanej często pod nazwą 
„płuco rolnika”, „płuco młynarzy”, czy „płuco operato-
rów maszyn”. Jest ona immunologiczną reakcją miąższu 
płucnego na wdychane cząstki organiczne, zawierające 
także mikroorganizmy. Proces zapalny obejmuje ściany 
pęcherzyków płucnych i obwodowe drogi oddechowe. 
Do reakcji dochodzi tylko u części osób narażonych na 
powtarzające się inhalacje antygenów, co prawdopo-
dobnie świadczy o bliżej nie określonej predyspozycji 
(32). „Płuco operatorów maszyn” było często obserwo-
wane w ostatnich 10 latach u pracowników branży mo-
toryzacyjnej (33–36). Ponieważ AZPP nie było zwykle 
wiązane z narażeniem na mgłę olejową, nie było jasne, 
co mogło powodować jego występowanie u pracowni-
ków, zważywszy, że zakłady pracy używały różnych ty-
pów cieczy obróbczych. Dokładne analizy poszczegól-
nych przypadków wykazały, że ich pojawienie się było 
związane obecnością różnych gatunków bakterii. Bern-

stein (33) opisał 6 przypadków AZPP, gdzie badając od-
powiedź immunologiczną pracowników stwierdził, iż 
wszyscy z nich posiadali przeciwciała przeciwko bak-
terii Pseudomonas fluorescens. U trzech z nich wykryto 
przeciwciała bakterii z rodzaju Rhodococcus, a u dwóch 
Staphylococcus capitas, Bacillus pumilus oraz grzyba ple-
śniowego Aspergillus niger.

Z relacji Zacharisena (34), opisującego siedem in-
nych przypadków AZPP, wynika, że wszyscy posiadali 
przeciwciała bakterii Acinetobacter lwoffii, które były 
obecne w próbach chłodziw. Jak pokazały analizy prób 
powietrza, stężenia bakterii Gram-ujemnych mieści-
ły się w zakresie 525–4200 JTK/m3. Zidentyfikowano 
w nich m.in. bakterie z rodzajów Bacillus, Pseudomonas, 
Citrobacter, Acinetobacter (ale nie A.lwoffii), Klebsiella, 
Streprococcus, Staphylococcus, a także grzyby z rodzajów 
Aspergillus i Penicillum.

W analizowanych przez Kreiss (35) 8 przypadkach 
AZPP stwierdzono, że pojawienie się tej jednostki cho-
robowej nie było powiązane z dużym stężeniem mgły 
olejowej (średnie stężenie = 0,5 mg/m3), ani także z ro-
dzajem używanego chłodziwa. Za czynnik sprawczy 
uznano natomiast bakterie z rodzaju Mycobacterium 
(głównie M. chelonae), których stężenia w próbach 
chłodziw były na poziomie 105–106 JTK/mL.

Schorzenia skóry
Narażenie na ciecze obróbcze może wywoływać tak-
że schorzenia skóry. Są one najczęściej następstwem 
wykonywania pracy w odzieży przesiąkniętej olejami, 
stosowaniem olejów o dużym stopniu zużycia, często 
zawierających duże ilości środków drażniących (np. 
biocydów), występowaniem drobnoustrojów o dzia-
łaniu alergizującym oraz niestosowaniem podstawo-
wych zasad higieny. Emulsje wodno-olejowe zwykle 
charakteryzują się silniejszym działaniem drażniącym 
niż oleje obróbcze. Do głównych schorzeń dermatolo-
gicznych należy zaliczyć przede wszystkim trądzik ole-
jowy, który objawia się wzmożonym zrogowaceniem 
przymieszkowym i stanem zapalnym mieszków wło-
sowych. Często dochodzi do mechanicznego zaczopo-
wania ujścia mieszków z tworzeniem się zaskórniaków, 
grudek stożkowych lub wykwitów grudkowo-krostko-
wych, ustępujących ale pozostawiających drobne bli-
zny lub zmiany barwnikowe. Do wywoływanych przez 
oleje zmian skórnych zalicza się także infekcję bakte-
ryjną i grzybicę rąk (15), a także reakcje alergiczne na 
środki uszlachetniające, jak na przykład hydrazynę czy 
trietanoloaminę (37) oraz jony różnych metali: niklu, 
chromu i kobaltu (38).
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Umieralność pracowników narażonych 
na mgłę olejową
W ostatnich latach, w wyniku przeprowadzonych badań 
epidemiologicznych, wykazano że narażenie na mgłę 
olejową może powodować rozwój nowotworów i w ten 
sposób przyczyniać się do wzrostu umieralności wśród 
narażonych pracowników. Podobnie, jak w przypadku 
oceny narażenia, analizowanymi grupami zawodowymi 
byli przede wszystkim pracownicy branży motoryzacyj-
nej. Eisen i wsp. (39) przeprowadzili badanie typu follow 
up na grupie 45 000 pracowników, wśród których w ciągu 
20 lat zarejestrowano ponad 10 000 zgonów. Wykorzystu-
jąc jako grupę referencyjną populację generalną Stanów 
Zjednoczonych nie wykazano podwyższonego ryzyka 
zgonów ogółem (SMR = 0,96). Jedną piątą wszystkich 
zgonów stanowiły przypadki spowodowane chorobami 
nowotworowymi. Badacze stwierdzili podwyższone ry-
zyko zgonów z powodu: raka wątroby (SMR = 2,77), raka 
krtani (1,85), raka odbytnicy (1,70), białaczki (1,57), raka 
jelita grubego (1,47) oraz astmy zawodowej (1,39).

W podobnym badaniu przeprowadzonym przez Tol-
berta (40) w grupie 30 000 pracowników stwierdzono 
natomiast zróżnicowanie ryzyka zgonu w zależności od 

rodzaju stosowanej cieczy obróbczej oraz koloru skóry 
badanych (tab. 2). Wśród białych mężczyzn największe 
ryzyko stwierdzono przy pracy z olejami obróbczymi, 
gdzie zgony z powodu raka krtani występowały blisko 
dwukrotnie częściej niż w populacji generalnej. Stwier-
dzono także podwyższone ryzyko zgonów na nowotwo-
ry odbytnicy i białaczki. Czarnoskórych pracowników 
generalnie charakteryzowały niższe wskaźniki umieral-
ności niż białych mężczyzn oraz częstsze występowanie 
zgonów na nowotwory trzustki. Dotyczyło to przede 
wszystkim osób eksponowanych na działanie cieczy 
chłodząco-smarujących. Z przeprowadzonej analizy 
wynika, że praca z chłodziwami syntetycznymi stwarza 
najmniejsze ryzyko wystąpienia nowotworów ze skut-
kiem śmiertelnym.

DZIAŁANIA ZAPOBIEGAWCZE

Z uwagi na szerokie spektrum skutków zdrowotnych, 
powodowanych działaniem cieczy obróbczych, insty-
tucje odpowiedzialne w różnych krajach za stanowienie 
prawa, w celu ochrony osób pracujących, zdecydowały 
się na wprowadzenie wartości normatywnych. Dotyczą 
one całkowitej masy mgły olejowej. W USA The Ameri-
can Conference of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) zarekomendował wartość graniczną (TLV) 
dla 8-godzinnego narażenia na poziomie 5 mg/m3 (41). 
W Polsce Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie naj-
wyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników 
szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy (42) po-
daje wartości NDS i NDSCh dla olejów mineralnych 
(fazy ciekłej aerozolu) odpowiednio na poziomach 5 
i 10 mg/m3.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania wskazują, że pracownicy 
branży metalowej narażeni są na liczne czynniki bio-
logiczne, zawarte w chłodziwach do obróbki metali. 
Wśród czynników biologicznych wymienić należy bak-
terie tlenowe i beztlenowe, endotoksyny i grzyby ple-
śniowe.

2. Najwyższe narażenie towarzyszy procesom, gdzie 
stosowane są wysokie prędkości obrotów urządzeń ob-
rabiających, np. podczas szlifowania.

3. Do najczęściej zgłaszanych objawów chorobowych 
przez pracowników, mających kontakt z chłodziwami 
do obróbki metali, należą: kaszel z odksztuszaniem, 
świszczący oddech, ucisk w klatce piersiowej oraz po-
drażnienie gardła.

Tabela 2. Ryzyko zgonu u pracowników przemysłu 
motoryzacyjnego (standaryzowane wskaźniki umieralności) 
w zależności od stosowanego rodzaju cieczy obróbczej oraz koloru 
skóry osób narażonych (40)

Przyczyna zgonu
Oleje obróbcze

Ciecze
chłodząco-
smarujące

Chłodziwa 
syntetyczne

B-SMR C-SMR B-SMR C-SMR B-SMR

Wszystkie 
przyczyny

1,02 0,82 1,00 0,81 1,01

Wszystkie 
nowotwory

1,01 0,92 1,02 0,90 0,97

Przełyk 1,18 0,76 1,03 0,72 0,99

Żołądek 1,12 1,05 1,19 1,01 1,28

Okrężnica 0,79 0,42 0,85 0,55 0,83

Odbytnica 1,47 0,45 1,09 0,66 0,92

Trzustka 0,80 1,40 0,77 1,62 1,03

Krtań 1,98 0,50 1,41 1,46 1,57

Płuca 1,02 1,06 1,07 0,91 1,01

Prostata 1,16 0,98 1,08 0,98 1,11

Mózg 1,08 1,24 0,77 0,61

Białaczka 1,25 0,77 1,33 0,74 1,22

Marskość 
wątroby

1,19 0,55 1,16 0,74 1,04

B-SMR – standaryzowany wskaźnik umieralności białych 
mężczyzn;
C-SMR – standaryzowany wskaźnik umieralności czarnych 
mężczyzn.
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4. Wśród zdiagnozowanych jednostek chorobowych 
należy przede wszystkim wymienić: przewlekłe zapale-
nie oskrzeli, astmę, alergiczne zapalenie pęcherzyków 
płucnych, a także występowanie ostrych zmian w funk-
cjonowaniu układu oddechowego, objawiające się obni-
żeniem wartości FEV1. Do głównych schorzeń derma-
tologicznych należy zaliczyć przede wszystkim trądzik 
olejowy, infekcje bakteryjne i grzybicę rąk, a także reak-
cje alergiczne.

5. W Polsce narażenie zawodowe na czynniki biolo-
giczne pracowników mających kontakt z chłodziwami 
do obróbki metali jest mało poznane.
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