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Ciecze chtodzaco-smarujace
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his 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
achining 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
ave 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”|

Wstep

Czynniki biologiczne potencjalnie zagra-
zajace zdrowiu pracownikéw wykrywane
sg obecnie w réznych Srodowiskach pracy.
Jednym z przyktaddw sg zakfady przemystu
metalowego, w ktérych stwierdza sie zywe

drobnoustroje lub toksyny biologiczne w pty-
nach stosowanych podczas obrébki metali.
Plyny te, nazywane cieczami obrébczymi lub
cieczami chtodzaco-smarujacymi {(CCS, ang.
metalworking fluids) stosowane sa w prze-
mysle metalowym przede wszystkim do chto-
dzenia oraz smarowania narzedzi i obrabia-

nych materiatéw podczas réznych proceséw
obrébki mechanicznej [1, 2].

Zwykle podawane sa pod ciénieniem w po-
staci strumienia bezposrednio na powierzchnie
obrabianych materiatéw, co przy szybkich
obrotach maszyn prowadzi do wytwarzania
aerozoli okredlanych potocznie jako ,mgta
olejowa". Drobnoustroje obecne w CCS uwal-
niane s3 do otoczenia w postaci wilgotnego
bioaerozolu, ktéry jest wdychany przez pra-
cownikéw i moze powodowaé niekorzystne
skutki zdrowotne. Od wielu lat podejmowane
sa proby ustalenia wptywu okreslonych czyn-
nikéw biologicznych na wystepowanie wybra-
nych jednostek chorobowych u pracownikéw
zatrudnionych przy obrébce mechaniczne;.
Dotyczy to przede wszystkim choréb uktadu
oddechowego i choréb skéry [3-5].

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne
cieczy obrobczych

CCS sa mieszaninami ztozonymi z réznych
substancji chemicznych. Wystepuja one
najczesciej pod postacia: czystych olejéw
{naturalnych, syntetycznych lub mieszanin),
emulsji {otrzymywanych po zmieszaniu olejow
emulgujacych z woda), mikroemulsji lub roz-
twordw substancji chemicznych (cieczy synte-
tycznych), [1,2,5]. CCS maja istotne znaczenie
w przemysle metalowym, poniewaz zwiekszaja
trwato$¢ narzedzi obrébczych, poprawiaja ja-
kos¢ wykoriczenia obrabianego materiatu oraz
zapobiegaja korozji. Moga zawierac rozne do-
datki, gtéwnie biocydy i/lub inhibitory korozji,
ktore zwiekszaja wydajnosé i zywotnosé ply-
ndéw obrébczych [1, 6]. Jednak CCS sa bardzo
podatne na zanieczyszczenia mikrobiologiczne,
ktére moga stanowié powazne zagrozenie dla
pracownikéw obstugujacych maszyny obréb-
cze oraz mie¢ wptyw na pogorszenie jakosci
obrabianych materiatéw [2].

Rozwéj drobnoustrojéw w CCS jest mozliwy
przede wszystkim dzieki obecnodci wich ska-
dzie substancji organicznych. Najlepsze wa-
runki dla rozwoju drobnoustrojéw znajduja
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w emulsjach wodno-olejowych, natomiast
ciecze syntetyczne w najwiekszym stopniu
hamujg ich wzrost [2, 7]. W CCS moga rozwi-
ja sie rézne drobnoustroje: bakterie, grzyby
i drozdze. Liczba i rodzaj drobnoustrojéw
wystepujacych w CCS zalezy miedzy innymi
od rodzaju procesu technologicznego [8].

W jednych z pierwszych badari dotyczacych
analizy mikrobiologicznej CCS stwierdzano wy-
sokie stezenia drobnoustrojow, nawet do okoto
107 CFU/ml [9]. Dominujacymi gatunkami
bakterii byty przede wszystkim: Pseudomonas
oleovorans, Klebsiella pneumoniae i Proteus
vulgaris. W ostatnich latach wérdd bakterii
tlenowych stwierdzanych w CCS dominuja
bakterie Gram-ujemne, przede wszystkim
z rodzaju Pseudomonas, kt6re majg zdolnosé
wykorzystywania wszystkich organicznych
sktadnikéw obecnych w chtodziwach [2, 10].

Bakterie beztlenowe pojawiaja sie nato-
miast w przypadku przedtuzonego (powyzej
kilku dni) nieuzywania maszyn. Gtéwnie
53 to bakterie z rodzaju Clostridium, ktore
w najwiekszym stopniu sposréd wszystkich
drobnoustrojéw niszcza emulsje olejowe,
przede wszystkim wwyniku proceséw fermen-
tacji. Powaznym zagrozeniem mikrobiologicz-
nym stwierdzanym w CCS sa réwniez grzyby,
zwlaszcza z rodzajow Penicillium, Aspergillus,
Candida, Cladosporium, Fusariumi Cepalospo-
rium [2,10]. W badaniach mikrobiologicznych
CCSwykonanych w ostatnich latach wykazano,
ze obecnosci grzybéw w cieczach obrobczych
zwykle towarzysza wysokie stezenia myko-
toksyn [8, 10].
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Regularne monitorowanie jakosci cieczy
obrébczych i stosowanie biocydéw moze
mie¢ wptyw na obnizenie ogélnej liczby
drobnoustrojéw w CCS nawet okoto 3 log [11].
Jednak stosowanie biocydéw moze prowadzic
réwniez do selekcji drobnoustrojéw opornych
na dziatanie Srodkéw biobdjczych, gtéwnie
bakterii z rodzaju Pseudomonasoraz z rodzaju
Mycobacterium{[1]. Obecnos¢ pratkdw szybko
rosnacych w cieczach obrébczych rozcieficza-
nych woda ttumaczona jest miedzy innymi
tym, ze bakterie te dzieki wiekszej opornosci
na dziatanie réznych srodkéw dezynfekcyjnych
przezywaja w wodzie pitnej w wiekszej liczbie
nizinne drobnoustroje i nie ulegaja zniszczeniu
pod wptywem wiekszosci biocyddw dodawa-
nych do CCS[1].

Oprdcz zywych drobnoustrojéw, w cieczach
obrébczych wykrywane sa réwniez endotok-
syny bakteryjne - lipopolisacharydy (LPS).
Stezenia endotoksyn oznaczane w CCS zwykle
wykazujg wysoka korelacje ze stwierdzana
liczby bakterii Gram-ujemnych [10]. Wzrost
drobnoustrojow w CCS powoduje pogorszenie
ich wiadciwosci fizyko-chemicznych (np. utrate
lub zmniejszenie lepkosci, obnizenie odpor-
nosci cieplnej, obnizenie pH), co prowadzi
do przyspieszenia procesu korozji maszyn
obrébczych, utraty szczelnosci ich uktadéw
chtodzaco-smarujacych oraz przyspieszo-
nego niszczenia narzedzi obrébczych [2].
Tworzenie biofilmu bakteryjnego w uktadach
cyrkulacyjnych maszyn obrébczych lub nad-
mierny wzrost grzybéw moze prowadzié

do zmniejszenia lub nawet do catkowitej utraty
ich droznosci [7].

Narazenie na aerozole cieczy
obrébczych a zdrowie pracownikow

U os6b narazonych na bezposredni kontakt
z CCS mogg wystepowac rézne schorzenia
i dolegliwosci. Sktadniki tych cieczy moga wni-
kac do organizmu cztowieka poprzez drogi od-
dechowe, skore lub droga pokarmowa. Wchfa-
nianie przez skére nie powoduje zwykle zmian
ogdlnoustrojowych, ale czeste narazenie skory
na bezposredni kontakt z CCS moze prowadzié
do podraznief, kontaktowego zapalenia skéry
oraz réznych wysypkowych choréb skéry [3].
Przypadki przedostania sie CCS do ukfadu
pokarmowego sg bardzo rzadkie.

Najwiekszym zagrozeniem dla ludzi jest na-
tomiast wchtanianie przez uktad oddechowy
aerozoli wytworzonych z CCS. W ostatnich
20 latach udokumentowano coraz wiecej
przypadkdw choréb drég oddechowych
powstatych w wyniku narazenia na aerozole
wytworzone z cieczy obrébczych. Wirdd tych
choréb najwiecej rozpoznaje sie przypadkéw
alergicznego zewnatrzpochodnego zapalenia
pecherzykdw ptucnych (AZZPP). Choroba
ta u oséb z potwierdzonym narazeniem
na aerozole wytworzone z CCS okreélana
jest terminem ,ptuco operatoréw maszyn”
{POM, ang. metalworking fluids hypersensi-
tivity pneumonitis), [4, 5].

AZZPP jest choroba zapalna migzszu ptuc
i oskrzelikbw, zwiazana z powtarzanym nara-
zeniem na wziewne antygeny Srodowiskowe
o réznym pochodzeniu. CCS s3 tylko jednym
z czynnikdw, ktory moze wywotaé te chorobe.
Obecnie wyrdznia sie ponad 200 czynnikéw
etiologicznych AZZPP Moga nimi by¢: biatka
bakterii, grzybow, roslini zwierzat lub réznego
rodzaju czastki nieorganiczne. Objawy charak-
terystyczne dla AZZPP opisywane sa miedzy
innymi u os6b majacych kontakt odchodami
gofebi {,ptuco hodowcdw ptakdw"), pracuja-
cych przy zbiorze bawetny {,ptuco zbierajacych
bawetne”), w przemysle drzewnym {,ptuco
okorowujacych drzewa"), u rolnikdw (,ptuco
rolnika”) oraz u osdb korzystajacych z parkow
wodnych, basendw i jacuzzi {ang. hot tub
lung), [12].

Patomechanizm AZZPP zwigzany jest z po-
wtarzajaca sie ekspozycja na okreslony anty-
gen, co prowadzi do uwrazliwienia, a nastepnie
do reakcji immunologicznej typu Ill, w wy-
niku ktérej dochodzi do uszkodzenia ptuc.
Jest to podstawowy mechanizm wywotujacy
chorobe. Przy dtugotrwatej ekspozycji na an-
tygen rozwija sie réwniez reakcja komérkowa.
Proces zapalny obejmuje Sciany pecherzykéw
ptucnych i obwodowe drogi oddechowe. Reak-
cja zapalna rozwija sie jednak tylko u niektérych
0séb narazonych na dtugotrwate inhalacje



antygendw, co moze Swiadczy¢ o istnieniu
czynnikdw predysponujacych do wystapienia
tej choroby. Do rozwoju choroby dochodzi
tylko u 1-15% os6b narazonych na dziatanie
danego antygenu. U wiekszosci narazonych
na antygen nigdy nie rozwija sie jawna klinicz-
nie postaé choroby, mimoiz stwierdza sie u nich
przeciwciata w surowicy krwi [12]. Szacuije sie,
ze w Polsce AZZPP wywotane przez wszystkie
rodzaje czynnikéw wystepuje z czestodcia
okoto 10 na 100 000 mieszkaricow i jest trze-
cig co do czestodci choroba Srodmigzszowa
ptuc [12].

W Stanach Zjednoczonych ok. 1,2 min
pracownikéw jest narazonych na CCS [4].
Doktadne dane opisujace rozpowszechnienie
wystepowania zachorowaf na POM nie s3 jed-
nak precyzyjne. Poniewaz AZZPP jest trudne
do rozpoznania, dlatego prawdopodobnie
prawdziwa liczba przypadkéw POM jest nie-
doszacowana. Przyczyna tego jest miedzy
innymi duze podobiefstwo objawéw tej
choroby do innych chordb uktadu oddecho-
wego. Rozpoznanie kliniczne AZZPP wymaga
skojarzenia markerdw klinicznych i biologicz-
nych, potwierdzenia zmian Srédmigzszowych
w obrazach radiologicznych klatki piersiowej,
udowodnienia ekspozycji nadany antygen lub
tez stwierdzenia obecnosci przeciwciat prze-
ciwko temu antygenowi w surowicy krwi lub
poptuczynach oskrzelowo-pecherzykowych
oraz stwierdzenia limfocytarnego zapalenia
pecherzykdw ptucnych w poptuczynach
oskrzelowo-pecherzykowych i/lub reakgji ziar-
niniakowe] w biopsji ptuc [12]. Ponadto przy-
padki zachorowaf na POM u pracownikéw
zaktaddw przemystu metalowego nie zawsze
mozna jednoznacznie powigzac z narazeniem
na aerozol wytworzony z CCS.

W ostatnich latach podejmowane
sa badania majace na celu ustalenie dominu-
jacego czynnika wywotujacego zachorowania
na POM. Znacznym utrudnieniem dla tych
badar jest duze zrdznicowanie technik obréb-
czych w analizowanych zaktadach pracy oraz
stosowanie réznych rodzajéw CCS. Doktadne
analizy przypadkéw tej choroby wykazaty
dotychczas, ze jej pojawienie sie byto zwiazane
z obecnoscia niektdrych gatunkéw bakterii
wystepujacych w CCS.

W ostatnich 20 latach przypadki tej choroby
byly czesto opisywane zwtaszcza U pracowni-
kéw branzy motoryzacyjnej 5, 9, 13]. W jed-
nym z pierwszych badaf wykonanych w tym
zakresie stwierdzono 98 przypadkéw POM
w réznych zaktadach przemystu motoryza-
cyjnego [9]. Autorzy zwrdcili uwage, ze ryzyko
wystapienia POM u pracownikdw byto wyzsze
w przypadku stosowania cieczy obrébczych
rozcieficzanych woda. Ponadto badacze uznali,
ze najbardziej prawdopodobnym czynnikiem
wywotujacym POM sa bakterie z rodzaju
Mycobacterium, ktérych stezenia w analizo-
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wanych prébkach cieczy obrébczych wynosity
od 10> do 10® CFU /ml.

W publikacjach z ostatnich kilkunastu lat
przedstawiono szereg badaf dotyczacych
potwierdzenia zwiazku pomiedzy obecnoscia
Mycobacterium chelonae i Mycobacterium
immunogenum w CCS, a wystepowaniem
zachorowafi na POM w ogniskach epide-
micznych tej choroby [1, 13]. Najwieksze
odnotowane ognisko chordb zawodowych
uktadu oddechowego wsréd pracownikéw
przemystu metalowego w Stanach Zjedno-
czonych wystapito w Ohio w okresie od paz-
dziernika 2000 do kwietnia 2001 roku. Definicje
przypadku zachorowania na POM spetniato
12 056b (37,5%) sposrdd 32 pracownikéw,
u ktérych stwierdzono objawy ze strony ukfa-
du oddechowego wskazujace na mozliwosé
zachorowania na te chorobe [6]. Przypadek
zachorowania na POM zdefiniowano jako
obecnos¢ jednego lub kilku objawéw ze stro-
ny uktadu oddechowego (kaszlu, dusznoidi,
Swiszczacego oddechu lub ucisku w klatce
piersiowej), jednego lub kilku objawdw ogdl-
noustrojowych (goraczki, dreszczy, skrajnego
zmeczenia, boléw miesnilub nocnych potdw),
zmian siateczkowo-guzkowych lub widknienia
w obrazie radiologicznym klatki piersiowejlub
w obrazie tomografii komputerowej o wysokiej
rozdzielczodci (HRCT) oraz nieprawidtowego
wyniku spirometrii,

Wystapienie przypadkéw zachorowah
na POM byto zwigzane z obecnoscig duze
liczby bakterii M. immunogenumw prébkach
CCS pobranych z maszyn znajdujacych sie
w tych zakfadach, ktdra wynosita okoto 108
CFU/ml. W badaniach do3wiadczalnych u my-
szy potwierdzono, ze ekspozycja inhalacyjna
na M. immunogenum powoduje zmiany pato-
logiczne i objawy charakterystyczne dlaAZZPP
[6]. Do chwili obecnej nie potwierdzono jednak
czy wystepowanie POM wardd pracownikéw
przemystu metalowego jest spowodowane
tylko narazeniem na aerozol CCS zawierajacy
zywe pratki M. immunogenum.

Podsumowanie

Na podstawie przedstawionego przegladu
wybranych wynikéw badan z pismiennictwa
Swiatowego nalezy podkredli¢, ze problem
skazenia CCS czynnikami biologicznymi
jest analizowany w wielu krajach od ponad
20 lat. Jednak wykrycie obecnodci niektérych
drobnoustrojéw w CCS klasycznymi meto-
dami mikrobiologicznymi jest bardzo trudne,
a niekiedy nawet niemozliwe. Dopiero uzycie
nowoczesnych metod diagnostycznych,
a zwtaszcza technik biologii molekularnej
umozliwito rozpoznanie wielu drobnoustrojéw,
ktére prawdopodobnie s3 czynnikami etiolo-
gicznymi choréb zawodowych u pracownikéw
narazonych na aerozole wytworzone z CCS.

Badania prowadzone w ostatnich latach
maja na celu wykazanie zwigzku pomiedzy
obecnoicig okredlonych czynnikéw biolo-
gicznych w CCS, a czestodcig wystepowania
choréb u narazonych pracownikéw. Najwiecej
prac dotyczy choréb uktadu oddechowego,
a zwlaszcza AZZPP u pracownikéw przemystu
metalowego.
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