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Ciecze ch³odz¹co-smaruj¹ce
jako ród³o czynników biologicznych
zagra¿aj¹cych zdrowiu pracowników
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W artykule przedstawiono problem niekorzystnego wp³ywu czynników biologicznych wystêpuj¹cych 
w cieczach obróbczych na zdrowie pracowników. Stosowanie podczas obróbki mechanicznej cieczy 
o w³a ciwo ciach ch³odz¹co-smaruj¹cych ma na celu zmniejszenie zu¿ycia narzêdzi obróbczych, 
poprawê jako ci wykoñczenia obrabianego materia³u oraz ochronê przed korozj¹. Badania mikro-
biologiczne wykaza³y obecno æ w próbkach cieczy obróbczych ró¿nych drobnoustrojów: bakterii, 
grzybów i dro¿d¿y. W ostatnich kilkunastu latach podejmowane s¹ próby udowodnienia wp³ywu 
okre lonych czynników biologicznych obecnych w cieczach obróbczych na wystêpowanie ró¿nych 
chorób zawodowych u pracowników zatrudnionych przy obróbce mechanicznej. S¹ to g³ównie 
choroby uk³adu oddechowego, a w ród nich najczê ciej opisywane jest alergiczne zewn¹trzpochodne 
zapalenie pêcherzyków p³ucnych. U osób z potwierdzonym nara¿eniem na aerozole cieczy obróbczych 
choroba ta okre lana jest terminem „p³uco operatorów maszyn”. 

Metalworking fluids as a source of biological agents that pose a health risk to workers 
This paper discusses the adverse effects on workers' health of biological agents present in metalworking 
fluids. Those fluids are used in machining to reduce the wear of machining tools, improve the quality of the 
machining material and protect against corrosion. Microbiological examination of samples of metalworking 
fluids revealed the presence of various microorganisms: bacteria, fungi and yeasts. In the past few years, there 
have been attempts to prove the impact of the biological agents in metalworking fluids on the presence of 
various diseases in workers engaged in machining. These are mainly respiratory diseases, with hypersensitivity 
pneumonitis the most commonly reported one. The disease diagnosed in patients with confirmed exposure 
to metalworking fluid aerosols is known as the "machine operator’s lung".

Wstêp
Czynniki biologiczne potencjalnie zagra-

¿aj¹ce zdrowiu pracowników wykrywane 
s¹ obecnie w ró¿nych rodowiskach pracy. 
Jednym z przyk³adów s¹ zak³ady przemys³u 
metalowego, w których stwierdza siê ¿ywe 

drobnoustroje lub toksyny biologiczne w p³y-
nach stosowanych podczas obróbki metali. 
P³yny te, nazywane cieczami obróbczymi lub 
cieczami ch³odz¹co-smaruj¹cymi (CCS, ang. 
metalworking fluids) stosowane s¹ w prze-
my le metalowym przede wszystkim do ch³o-
dzenia oraz smarowania narzêdzi i obrabia-

nych materia³ów podczas ró¿nych procesów 
obróbki mechanicznej [1, 2].

Zwykle podawane s¹ pod ci nieniem w po-
staci strumienia bezpo rednio na powierzchnie 
obrabianych materia³ów, co przy szybkich 
obrotach maszyn prowadzi do wytwarzania 
aerozoli okre lanych potocznie jako „mg³a 
olejowa”. Drobnoustroje obecne w CCS uwal-
niane s¹ do otoczenia w postaci wilgotnego 
bioaerozolu, który jest wdychany przez pra-
cowników i mo¿e powodowaæ niekorzystne 
skutki zdrowotne. Od wielu lat podejmowane 
s¹ próby ustalenia wp³ywu okre lonych czyn-
ników biologicznych na wystêpowanie wybra-
nych jednostek chorobowych u pracowników 
zatrudnionych przy obróbce mechanicznej. 
Dotyczy to przede wszystkim chorób uk³adu 
oddechowego i chorób skóry [3-5].

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne 
cieczy obróbczych

CCS s¹ mieszaninami z³o¿onymi z ró¿nych 
substancji chemicznych. Wystêpuj¹ one 
najczê ciej pod postaci¹: czystych olejów 
(naturalnych, syntetycznych lub mieszanin), 
emulsji (otrzymywanych po zmieszaniu olejów 
emulguj¹cych z wod¹), mikroemulsji lub roz-
tworów substancji chemicznych (cieczy synte-
tycznych), [1, 2, 5]. CCS maj¹ istotne znaczenie 
w przemy le metalowym, poniewa¿ zwiêkszaj¹ 
trwa³o æ narzêdzi obróbczych, poprawiaj¹ ja-
ko æ wykoñczenia obrabianego materia³u oraz 
zapobiegaj¹ korozji. Mog¹ zawieraæ ró¿ne do-
datki, g³ównie biocydy i/lub inhibitory korozji, 
które zwiêkszaj¹ wydajno æ i ¿ywotno æ p³y-
nów obróbczych [1, 6]. Jednak CCS s¹ bardzo 
podatne na zanieczyszczenia mikrobiologiczne, 
które mog¹ stanowiæ powa¿ne zagro¿enie dla 
pracowników obs³uguj¹cych maszyny obrób-
cze oraz mieæ wp³yw na pogorszenie jako ci 
obrabianych materia³ów [2].

Rozwój drobnoustrojów w CCS jest mo¿liwy 
przede wszystkim dziêki obecno ci w ich sk³a-
dzie substancji organicznych. Najlepsze wa-
runki dla rozwoju drobnoustrojów znajduj¹ 
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w emulsjach wodno-olejowych, natomiast 
ciecze syntetyczne w najwiêkszym stopniu 
hamuj¹ ich wzrost [2, 7]. W CCS mog¹ rozwi-
jaæ siê ró¿ne drobnoustroje: bakterie, grzyby 
i dro¿d¿e. Liczba i rodzaj drobnoustrojów 
wystêpuj¹cych w CCS zale¿y miêdzy innymi 
od rodzaju procesu technologicznego [8].

W jednych z pierwszych badañ dotycz¹cych 
analizy mikrobiologicznej CCS stwierdzano wy-
sokie stê¿enia drobnoustrojów, nawet do oko³o 
107 CFU/ml [9]. Dominuj¹cymi gatunkami 
bakterii by³y przede wszystkim: Pseudomonas 
oleovorans, Klebsiella pneumoniae i Proteus 
vulgaris. W ostatnich latach w ród bakterii 
tlenowych stwierdzanych w CCS dominuj¹ 
bakterie Gram-ujemne, przede wszystkim 
z rodzaju Pseudomonas, które maj¹ zdolno æ 
wykorzystywania wszystkich organicznych 
sk³adników obecnych w ch³odziwach [2, 10].

Bakterie beztlenowe pojawiaj¹ siê nato-
miast w przypadku przed³u¿onego (powy¿ej 
kilku dni) nieu¿ywania maszyn. G³ównie 
s¹ to bakterie z rodzaju Clostridium, które 
w najwiêkszym stopniu spo ród wszystkich 
drobnoustrojów niszcz¹ emulsje olejowe, 
przede wszystkim w wyniku procesów fermen-
tacji. Powa¿nym zagro¿eniem mikrobiologicz-
nym stwierdzanym w CCS s¹ równie¿ grzyby, 
zw³aszcza z rodzajów Penicillium, Aspergillus, 
Candida, Cladosporium, Fusarium i Cepalospo-
rium [2, 10]. W badaniach mikrobiologicznych 
CCS wykonanych w ostatnich latach wykazano, 
¿e obecno ci grzybów w cieczach obróbczych 
zwykle towarzysz¹ wysokie stê¿enia myko-
toksyn [8, 10].

Regularne monitorowanie jako ci cieczy 
obróbczych i stosowanie biocydów mo¿e 
mieæ wp³yw na obni¿enie ogólnej liczby 
drobnoustrojów w CCS nawet oko³o 3 log [11]. 
Jednak stosowanie biocydów mo¿e prowadziæ 
równie¿ do selekcji drobnoustrojów opornych 
na dzia³anie rodków biobójczych, g³ównie 
bakterii z rodzaju Pseudomonas oraz z rodzaju 
Mycobacterium [1]. Obecno æ pr¹tków szybko 
rosn¹cych w cieczach obróbczych rozcieñcza-
nych wod¹ t³umaczona jest miêdzy innymi 
tym, ¿e bakterie te dziêki wiêkszej oporno ci 
na dzia³anie ró¿nych rodków dezynfekcyjnych 
prze¿ywaj¹ w wodzie pitnej w wiêkszej liczbie 
ni¿ inne drobnoustroje i nie ulegaj¹ zniszczeniu 
pod wp³ywem wiêkszo ci biocydów dodawa-
nych do CCS [1].

Oprócz ¿ywych drobnoustrojów, w cieczach 
obróbczych wykrywane s¹ równie¿ endotok-
syny bakteryjne – lipopolisacharydy (LPS). 
Stê¿enia endotoksyn oznaczane w CCS zwykle 
wykazuj¹ wysok¹ korelacjê ze stwierdzan¹ 
liczby bakterii Gram-ujemnych [10]. Wzrost 
drobnoustrojów w CCS powoduje pogorszenie 
ich w³a ciwo ci fizyko-chemicznych (np. utratê 
lub zmniejszenie lepko ci, obni¿enie odpor-
no ci cieplnej, obni¿enie pH), co prowadzi 
do przyspieszenia procesu korozji maszyn 
obróbczych, utraty szczelno ci ich uk³adów 
ch³odz¹co-smaruj¹cych oraz przyspieszo-
nego niszczenia narzêdzi obróbczych [2]. 
Tworzenie biofilmu bakteryjnego w uk³adach 
cyrkulacyjnych maszyn obróbczych lub nad-
mierny wzrost grzybów mo¿e prowadziæ 

do zmniejszenia lub nawet do ca³kowitej utraty 
ich dro¿no ci [7].

Nara¿enie na aerozole cieczy 
obróbczych a zdrowie pracowników

U osób nara¿onych na bezpo redni kontakt 
z CCS mog¹ wystêpowaæ ró¿ne schorzenia 
i dolegliwo ci. Sk³adniki tych cieczy mog¹ wni-
kaæ do organizmu cz³owieka poprzez drogi od-
dechowe, skórê lub drog¹ pokarmow¹. Wch³a-
nianie przez skórê nie powoduje zwykle zmian 
ogólnoustrojowych, ale czêste nara¿enie skóry 
na bezpo redni kontakt z CCS mo¿e prowadziæ 
do podra¿nieñ, kontaktowego zapalenia skóry 
oraz ró¿nych wysypkowych chorób skóry [3]. 
Przypadki przedostania siê CCS do uk³adu 
pokarmowego s¹ bardzo rzadkie.

Najwiêkszym zagro¿eniem dla ludzi jest na-
tomiast wch³anianie przez uk³ad oddechowy 
aerozoli wytworzonych z CCS. W ostatnich 
20 latach udokumentowano coraz wiêcej 
przypadków chorób dróg oddechowych 
powsta³ych w wyniku nara¿enia na aerozole 
wytworzone z cieczy obróbczych. W ród tych 
chorób najwiêcej rozpoznaje siê przypadków 
alergicznego zewn¹trzpochodnego zapalenia 
pêcherzyków p³ucnych (AZZPP). Choroba 
ta u osób z potwierdzonym nara¿eniem 
na aerozole wytworzone z CCS okre lana 
jest terminem „p³uco operatorów maszyn” 
(POM, ang. metalworking fluids hypersensi-
tivity pneumonitis), [4, 5].

AZZPP jest chorob¹ zapaln¹ mi¹¿szu p³uc 
i oskrzelików, zwi¹zan¹ z powtarzanym nara-
¿eniem na wziewne antygeny rodowiskowe 
o ró¿nym pochodzeniu. CCS s¹ tylko jednym 
z czynników, który mo¿e wywo³aæ tê chorobê. 
Obecnie wyró¿nia siê ponad 200 czynników 
etiologicznych AZZPP. Mog¹ nimi byæ: bia³ka 
bakterii, grzybów, ro lin i zwierz¹t lub ró¿nego 
rodzaju cz¹stki nieorganiczne. Objawy charak-
terystyczne dla AZZPP opisywane s¹ miêdzy 
innymi u osób maj¹cych kontakt odchodami 
go³êbi („p³uco hodowców ptaków”), pracuj¹-
cych przy zbiorze bawe³ny („p³uco zbieraj¹cych 
bawe³nê”), w przemy le drzewnym („p³uco 
okorowuj¹cych drzewa”), u rolników („p³uco 
rolnika”) oraz u osób korzystaj¹cych z parków 
wodnych, basenów i jacuzzi (ang. hot tub 
lung), [12].

Patomechanizm AZZPP zwi¹zany jest z po-
wtarzaj¹c¹ siê ekspozycj¹ na okre lony anty-
gen, co prowadzi do uwra¿liwienia, a nastêpnie 
do reakcji immunologicznej typu III, w wy-
niku której dochodzi do uszkodzenia p³uc. 
Jest to podstawowy mechanizm wywo³uj¹cy 
chorobê. Przy d³ugotrwa³ej ekspozycji na an-
tygen rozwija siê równie¿ reakcja komórkowa. 
Proces zapalny obejmuje ciany pêcherzyków 
p³ucnych i obwodowe drogi oddechowe. Reak-
cja zapalna rozwija siê jednak tylko u niektórych 
osób nara¿onych na d³ugotrwa³e inhalacje 
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antygenów, co mo¿e wiadczyæ o istnieniu 
czynników predysponuj¹cych do wyst¹pienia 
tej choroby. Do rozwoju choroby dochodzi 
tylko u 1-15% osób nara¿onych na dzia³anie 
danego antygenu. U wiêkszo ci nara¿onych 
na antygen nigdy nie rozwija siê jawna klinicz-
nie postaæ choroby, mimo i¿ stwierdza siê u nich 
przeciwcia³a w surowicy krwi [12]. Szacuje siê, 
¿e w Polsce AZZPP wywo³ane przez wszystkie 
rodzaje czynników wystêpuje z czêsto ci¹ 
oko³o 10 na 100 000 mieszkañców i jest trze-
ci¹ co do czêsto ci chorob¹ ródmi¹¿szow¹ 
p³uc [12].

W Stanach Zjednoczonych ok. 1,2 mln 
pracowników jest nara¿onych na CCS [4]. 
Dok³adne dane opisuj¹ce rozpowszechnienie 
wystêpowania zachorowañ na POM nie s¹ jed-
nak precyzyjne. Poniewa¿ AZZPP jest trudne 
do rozpoznania, dlatego prawdopodobnie 
prawdziwa liczba przypadków POM jest nie-
doszacowana. Przyczyn¹ tego jest miêdzy 
innymi du¿e podobieñstwo objawów tej 
choroby do innych chorób uk³adu oddecho-
wego. Rozpoznanie kliniczne AZZPP wymaga 
skojarzenia markerów klinicznych i biologicz-
nych, potwierdzenia zmian ródmi¹¿szowych 
w obrazach radiologicznych klatki piersiowej, 
udowodnienia ekspozycji na dany antygen lub 
te¿ stwierdzenia obecno ci przeciwcia³ prze-
ciwko temu antygenowi w surowicy krwi lub 
pop³uczynach oskrzelowo-pêcherzykowych 
oraz stwierdzenia limfocytarnego zapalenia 
pêcherzyków p³ucnych w pop³uczynach 
oskrzelowo-pêcherzykowych i/lub reakcji ziar-
niniakowej w biopsji p³uc [12]. Ponadto przy-
padki zachorowañ na POM u pracowników 
zak³adów przemys³u metalowego nie zawsze 
mo¿na jednoznacznie powi¹zaæ z nara¿eniem 
na aerozol wytworzony z CCS.

W ostatn ich latach podejmowane 
s¹ badania maj¹ce na celu ustalenie dominu-
j¹cego czynnika wywo³uj¹cego zachorowania 
na POM. Znacznym utrudnieniem dla tych 
badañ jest du¿e zró¿nicowanie technik obrób-
czych w analizowanych zak³adach pracy oraz 
stosowanie ró¿nych rodzajów CCS. Dok³adne 
analizy przypadków tej choroby wykaza³y 
dotychczas, ¿e jej pojawienie siê by³o zwi¹zane 
z obecno ci¹ niektórych gatunków bakterii 
wystêpuj¹cych w CCS.

W ostatnich 20 latach przypadki tej choroby 
by³y czêsto opisywane zw³aszcza u pracowni-
ków bran¿y motoryzacyjnej [5, 9, 13]. W jed-
nym z pierwszych badañ wykonanych w tym 
zakresie stwierdzono 98 przypadków POM 
w ró¿nych zak³adach przemys³u motoryza-
cyjnego [9]. Autorzy zwrócili uwagê, ¿e ryzyko 
wyst¹pienia POM u pracowników by³o wy¿sze 
w przypadku stosowania cieczy obróbczych 
rozcieñczanych wod¹. Ponadto badacze uznali, 
¿e najbardziej prawdopodobnym czynnikiem 
wywo³uj¹cym POM s¹ bakterie z rodzaju 
Mycobacterium, których stê¿enia w analizo-

wanych próbkach cieczy obróbczych wynosi³y 
od 105 do 106 CFU/ml.

W publikacjach z ostatnich kilkunastu lat 
przedstawiono szereg badañ dotycz¹cych 
potwierdzenia zwi¹zku pomiêdzy obecno ci¹ 
Mycobacterium chelonae i Mycobacterium 
immunogenum w CCS, a wystêpowaniem 
zachorowañ na POM w ogniskach epide-
micznych tej choroby [1, 13]. Najwiêksze 
odnotowane ognisko chorób zawodowych 
uk³adu oddechowego w ród pracowników 
przemys³u metalowego w Stanach Zjedno-
czonych wyst¹pi³o w Ohio w okresie od pa -
dziernika 2000 do kwietnia 2001 roku. Definicjê 
przypadku zachorowania na POM spe³nia³o 
12 osób (37,5%) spo ród 32 pracowników, 
u których stwierdzono objawy ze strony uk³a-
du oddechowego wskazuj¹ce na mo¿liwo æ 
zachorowania na tê chorobê [6]. Przypadek 
zachorowania na POM zdefiniowano jako 
obecno æ jednego lub kilku objawów ze stro-
ny uk³adu oddechowego (kaszlu, duszno ci, 
wiszcz¹cego oddechu lub ucisku w klatce 

piersiowej), jednego lub kilku objawów ogól-
noustrojowych (gor¹czki, dreszczy, skrajnego 
zmêczenia, bólów miê ni lub nocnych potów), 
zmian siateczkowo-guzkowych lub w³óknienia 
w obrazie radiologicznym klatki piersiowej lub 
w obrazie tomografii komputerowej o wysokiej 
rozdzielczo ci (HRCT) oraz nieprawid³owego 
wyniku spirometrii.

Wyst¹pienie przypadków zachorowañ 
na POM by³o zwi¹zane z obecno ci¹ du¿ej  
liczby bakterii M. immunogenum w próbkach 
CCS pobranych z maszyn znajduj¹cych siê 
w tych zak³adach, która wynosi³a oko³o 106 

CFU/ml. W badaniach do wiadczalnych u my-
szy potwierdzono, ¿e ekspozycja inhalacyjna 
na M. immunogenum powoduje zmiany pato-
logiczne i objawy charakterystyczne dla AZZPP 
[6]. Do chwili obecnej nie potwierdzono jednak 
czy wystêpowanie POM w ród pracowników 
przemys³u metalowego jest spowodowane 
tylko nara¿eniem na aerozol CCS zawieraj¹cy 
¿ywe pr¹tki M. immunogenum.

Podsumowanie
Na podstawie przedstawionego przegl¹du 

wybranych wyników badañ z pi miennictwa 
wiatowego nale¿y podkre liæ, ¿e problem 

ska¿enia CCS czynnikami biologicznymi 
jest analizowany w wielu krajach od ponad 
20 lat. Jednak wykrycie obecno ci niektórych 
drobnoustrojów w CCS klasycznymi meto-
dami mikrobiologicznymi jest bardzo trudne, 
a niekiedy nawet niemo¿liwe. Dopiero u¿ycie 
nowoczesnych metod diagnostycznych, 
a zw³aszcza technik biologii molekularnej 
umo¿liwi³o rozpoznanie wielu drobnoustrojów, 
które prawdopodobnie s¹ czynnikami etiolo-
gicznymi chorób zawodowych u pracowników 
nara¿onych na aerozole wytworzone z CCS. 

Badania prowadzone w ostatnich latach 
maj¹ na celu wykazanie zwi¹zku pomiêdzy 
obecno ci¹ okre lonych czynników biolo-
gicznych w CCS, a czêsto ci¹ wystêpowania 
chorób u nara¿onych pracowników. Najwiêcej 
prac dotyczy chorób uk³adu oddechowego, 
a zw³aszcza AZZPP u pracowników przemys³u 
metalowego.
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