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Przemysł skórzany stanowi istotną dziedzinę gospodarki na-
rodowej, w której zatrudnionych jest w Polsce około 200 ty-
sięcy osób. Przemysł ten obejmuje garbarstwo, produkcję
i naprawę obuwia, kaletnictwo, rymarstwo i futrzarstwo. We
wszystkich gałęziach przemysłu skórzanego procesom pro-
dukcyjnym towarzyszy emisja zanieczyszczeń, które mogą
być przyczyną rozwoju szeregu chorób w tym także nowot-
worowych.

Z badań epidemiologicznych przeprowadzonych na świe-
cie wynika, że zatrudnienie, zwłaszcza w zakładach produk-
cji i naprawy obuwia, wiąże się ze zwiększonym ryzykiem
wystąpienia nowotworów zwłaszcza nosa i zatok przynoso-
wych, co związane jest zdaniem autorów, przede wszystkim
z ekspozycją na pył skóry wyprawionej. Wiadomo również,
iż cząstki pyłu skóry, mogą zawierać różne substancje che-
miczne naniesione w procesie garbowania i wykończenia
skóry (sole chromu, ekstrakty barwników roślinnych, oleje

mineralne). Niektóre z tych związków mają działanie ra-
kotwórcze.

Produkcja i naprawa obuwia, w świetle ustawodawstwa
w Polsce (1) jak i kwalifikacji Międzynarodowej Agencji Ba-
dań nad Rakiem w Lyonie (2) uznana została, za proces tech-
nologiczny, w trakcie którego dochodzi do uwalniania czyn-
ników rakotwórczych dla ludzi. Natomiast wiedza dotycząca
roli określonych czynników szkodliwych oraz mechanizmów
działania kancerogennego jest ciągle niewystarczająca. Brak
możliwości wskazania tych czynników ogranicza znacznie
realizację właściwego programu prewencji dla pracowników
narażonych.

Istotną rolę w lokalizacji zmian patologicznych w ukła-
dzie oddechowym powstających w wyniku ekspozycji na pył
skóry odgrywają wymiary cząstek pyłu. Wielkość zmian w ob-
szarze tchawiczo-oskrzelowym i pęcherzykowym układu od-
dechowego zależy głównie od stężenia frakcji tchawiczo-osk-
rzelowej i frakcji respirabilnej pyłu, zaś ryzyko występowania
zmian w górnych drogach oddechowych zależne jest najpraw-
dopodobniej od stężenia frakcji ekstratorakalnej pyłu wni-
kającej do dróg oddechowych w obrębie głowy.
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STRESZCZENIE Z badań epidemiologicznych przeprowadzonych na świecie wynika, że zatrudnienie w zakładach produkcji i naprawy obuwia wiąże
się ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia nowotworów zwłaszcza nosa i zatok przynosowych, co związane jest, zdaniem większości autorów, z eks-
pozycją na pył skóry wyprawionej. Wiadomo również, iż cząstki pyłu skóry, zawierają różne substancje chemiczne naniesione w procesie garbowania
i wykończenia skóry (sole chromu, ekstrakty barwników roślinnych, oleje mineralne). Niektóre z tych związków mają działanie rakotwórcze.

W prezentowanej pracy dokonano przeglądu wyników badań epidemiologicznych, dotyczących skutków zdrowotnych narażenia na czynniki szkodliwe,
występujące głównie przy produkcji i naprawie obuwia. Wskazują one na zwiększone ryzyko nowotworów nosa i zatok przynosowych w wyniku
narażenia na pył skóry oraz nowotworów układu krwiotwórczego i limfatycznego w wyniku ekspozycji na rozpuszczalniki (głównie benzen). Spośród
chorób nienowotworowych stwierdza się choroby układu kostno-mięśniowego, związane z czynnikami ergonomicznymi, kontaktowe zapalenie skóry,
przewlekłe choroby układu oddechowego oraz uszkodzenie nerwów obwodowych u narażonych na rozpuszczalniki. Med. Pr. 2003; 54 (1): 67—71
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ABSTRACT World-wide epidemiological studies provide evidence that the employment in the shoe production and repair plants is associated with an
enhanced risk for cancer (primarily nose and nasal sinuses). According to the majority of authors, it is induced by exposure to leather dust. It is also
known that, leather dust particles contain numerous chemicals acquired during the process of leather tanning and finishing (chromium salts,
vegetable dye extracts, mineral oils). Some of these compounds exert carcinogenic effect.

This paper provides a review of the results of epidemiological studies on health effects of exposure to harmful factors present mainly at the foot-
wear production and repair. These results reveal an enhanced risk for cancer of nose or nasal sinuses induced by leather dust, as well as neoplasms
of hematopoietic and lymphatic systems, resulting from exposure to solvents (mostly benzene). Among non-neoplasms, diseases of the musculoskele-
tal system associated with ergonomic factors, contact dermatics, chronic pulmonary diseases and damage of peripheral nerves in solvent-exposed
workers are diagnosed. Med Pr 2003; 54 (1): 67—71
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Wyniki dotychczasowych badań dotyczących skutków
działania pyłu skóry wskazują na występowanie zmian o cha-
rakterze nieżytowym w obrębie tchawicy i oskrzeli oraz
zmian zapalnych pęcherzyków płucnych, które są charakte-
rystyczne dla wszystkich pyłów pochodzenia organicznego.
W piśmiennictwie nie ma danych dotyczących poziomów
stężeń określonych frakcji pyłu skóry. Brak jest także danych
charakteryzujących ekspozycję pracowników na wymienione
wyżej frakcje. Uzyskanie takich danych byłoby niezwykle
przydatne do wyjaśniania zależności przyczynowo-skutkowej
między ekspozycją zawodową a określonymi efektami zdro-
wotnymi.

Dokonany w niniejszej pracy przegląd wyników badań e-
pidemiologicznych dotyczących skutków zdrowotnych na-
rażenia na czynniki szkodliwe, odnotowywanych u pracow-
ników zatrudnionych przy produkcji obuwia, pozwoli na in-
wentaryzację aktualnej wiedzy w tym zakresie.

RYZYKO WYSTÊPOWANIA NOWOTWORÓW
Z£OŒLIWYCH
W 1980 r. i ponownie w 1987 Agencja Badań nad Rakiem
(IARC) wykazała, że istnieje istotnie podwyższone ryzyko
nowotworów złośliwych u osób zatrudnionych przy produk-
cji i naprawie obuwia (2,3). Uznano wówczas, iż najsilniej-
sze dowody rakotwórczości dotyczą nowotworów nosa oraz
białaczek. Stanowisko IARC, dotyczące ryzyka nowotworów
nosa w całym przemyśle skórzanym było następujące:

Produkcja i naprawa obuwia – istnieją wystarczające do-
wody działania rakotwórczego związane z zatrudnieniem
w tym przemyśle. Ryzyko nowotworów nosa jest wyższe
u pracowników narażonych na wysokie dawki pyłu skóry.
Podwyższone ryzyko zostało udowodnione szczególnie
w przypadku gruczolakoraków nosa.

Produkcja innych przedmiotów ze skóry – dowody
działania rakotwórczego związane z zatrudnieniem w tym
przemyśle nie są wystarczające, głównie ze względu na zbyt
małą liczbę analizowanych nowotworów.

Garbowanie i obróbka skóry – dowody działania ra-
kotwórczego związane z zatrudnieniem przy tych procesach
są niewystarczające. Brak jest dowodów świadczących o pod-
wyższonym ryzyku nowotworów nosa u pracowników gar-
barni.

Podwyższenie ryzyka nowotworów o innym umiejscowie-
niu, takich jak nowotwory pęcherza, nerek, żołądka, jelita
prostego czy płuca były znacznie słabiej udokumentowane.
Eksperci Agencji podkreślali, iż tylko w nielicznych bada-
niach oceniano ryzyko nowotworów w zależności od naraże-
nia na specyficzne czynniki szkodliwe. Wykazana została je-
dynie zależność między ekspozycją na pył skóry a nowotwo-
rami nosa oraz między narażeniem na benzen a ryzykiem
białaczek. Istniały też pewne dowody wskazujące na wzrost
ryzyka raka żołądka, pęcherza, nerek oraz nowotworów
układu limfatycznego (szpiczaka i chłoniaka) u pracowników
narażonych na wysokie stężenia mieszanin rozpuszczal-
ników.

Obróbka skóry jaka ma miejsce przy produkcji i napra-
wie obuwia wiąże się z ekspozycją na szereg czynników che-
micznych, używanych w procesie garbowania i wykończenia
skór. Wiele z tych czynników ma działanie szkodliwe,
a niektóre z nich zalicza się do związków rakotwórczych
(4,5). Szczególnie podkreśla się ekspozycję na toksyczne
rozpuszczalniki stosowane w procesie klejenia i czyszczenia
obuwia oraz na wdychalną frakcję pyłu skóry (6,7). Dobrze
opisane zostały toksyczne efekty działań benzenu, rozpusz-
czalnika, który obecnie nie jest już stosowany w przemyśle o-
buwniczym. Powodował on znaczne zmiany w składzie krwi.
Benzen został uznany w latach osiemdziesiątych za czynnik
rakotwórczy dla ludzi (8). W wielu badaniach stwierdzono
podwyższone ryzyko białaczek u pracowników produkcji
i naprawy obuwia. Istotne obserwacje w tym zakresie dostar-
czyły badania przeprowadzone we Włoszech. W badaniach,
którymi objęto pracowników jednego z największych
zakładów produkcji obuwia we Florencji (ponad 2000 zat-
rudnionych) wykazano 4-krotnie podwyższone ryzyko biała-
czek u pracowników narażonych na benzen (9) a ponad 5-
krotnie podwyższone ryzyko u pracowników narażonych na
wysokie stężenia benzenu (10). W badaniach umieralności,
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii, stwierdzono pod-
wyższone ryzyko zgonu z powodu białaczek u pracowników
narażonych na kleje i rozpuszczalniki zawierające benzen
(11). W badaniach przeprowadzonych w Turcji u pracow-
ników przemysłu obuwniczego narażonych na benzen także
wykazano podwyższone ryzyko białaczek. Po wycofaniu ben-
zenu i wprowadzeniu innych rozpuszczalników liczba przy-
padków białaczek znacznie obniżyła się (12–14). Pod-
wyższoną zapadalność na nowotwory układu chłonnego
stwierdzono także u pracowników przemysłu obuwniczego
w Rosji narażonych na chloropren (15).

Jak wspomniano wcześniej, najlepiej udokumentowany
jest związek przyczynowy między zatrudnieniem przy pro-
dukcji bądź naprawie obuwia a występowaniem raka nosa.
W licznych badaniach przeprowadzonych we Włoszech
i w Wielkiej Brytanii wykazywano nawet 10-krotnie pod-
wyższone ryzyko tego nowotworu (10–11,16–20). Badania
przeprowadzone w analogicznych grupach pracowników
w USA wykazywały znacznie niższe, a nawet niepodwyższo-
ne ryzyko nowotworów nosa (21,22). Podwyższone ryzyko
raka nosa stwierdzano zazwyczaj u pracowników narażo-
nych na znaczne stężenie pyłu skóry w wydziałach montażu
i wykończania obuwia (23). Analiza podsumowująca wielo-
letnie badania oceniające ryzyko występowania nowotworów
nosa u pracowników przemysłu skórzanego we Włoszech
wykazała, że szacowane ryzyko tych nowotworów w prze-
myśle skórzanym ogółem jest prawie siedmiokrotnie pod-
wyższone (OR = 6,8; 90% CI: 1,9–25), a u pracowników pro-
dukcji obuwia ponad ośmiokrotnie podwyższone (OR = 8,3;
90% CI: 0,92–28) (24). Nowotwory nosa odnotowywane są
głównie u pracowników zatrudnionych przy przygotowywa-
niu i wykończeniu podeszew i obcasów, gdzie występują re-
latywnie wysokie stężenia pyłu skóry, zwłaszcza przy niesp-
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rawnej wentylacji. Do tej pory nie jest znany mechanizm,
który powoduje wzrost ryzyka nowotworów nosa w wyniku
ekspozycji na pył skóry (25).

Uważa się, że mimo braku wiedzy dotyczącej specyficz-
nych czynników etiologicznych występujących w przemyśle
skórzanym istnieje zależność przyczynowa między nowotwo-
rami nosa i zatok przynosowych a pracą w tym przemyśle
i nowotwory te u pracowników narażonych zawodowo po-
winny być rozpoznawane jako choroba zawodowa, nieza-
leżnie od typu histopatologicznego nowotworu (26). U za-
trudnionych w przemyśle obuwniczym wskazuje się także na
podwyższone ryzyko nowotworów o innym umiejscowieniu.
Dotyczy to nowotworów pęcherza (27–29), nerek (22,30),
żołądka (31), jelita grubego (31,32), płuca (33) oraz jajnika
(34). W badaniach tych nie łączono stwierdzonego ryzyka
nowotworów z ekspozycją na określony czynnik.

RYZYKO WYSTÊPOWANIA CHORÓB
NIENOWOTWOROWYCH
U pracowników narażonych na n-heksan, powszechnie stoso-
wany rozpuszczalnik, stwierdzano zmiany o charakterze neu-
ropatii związane z uszkodzeniem nerwów obwodowych. U na-
rażonych na inne rozpuszczalniki lub mieszaniny rozpuszczal-
ników odnotowywano także zmiany w EEG, uszkodzenia fun-
kcji wątroby oraz zmiany osobowościowe (behawioralne) (35).

Jednym z istotnych problemów zdrowotnych związanych
z pracą w omawianym przemyśle są zaburzenia układu kos-
tno-mięśniowego. Wiąże się to z pracą w pozycji wymuszo-
nej, wykonywaniem ruchów monotypowych oraz występowa-
niem określonych nacisków na zakończenia nerwów obwo-
dowych. Zapadalność na choroby zawodowe spowodowane
czynnikami ergonomicznymi jest w tej grupie zawodowej
dość wysoka (36–38).

Z badań przeprowadzonych we włoskim przemyśle o-
buwniczym wynika, że u około 15% pracowników występuje
kontaktowe zapalenie skóry związane z ekspozycją zawo-
dową. Prawie połowa dermatoz zawodowych ma charakter
alergiczny. Głównym alergenem zawodowym jest merkapto-
benzotiazol, składnik gumy dodawany do niej jako przyspie-
szacz procesu wulkanizacji. Kolejnymi, często powodujący-
mi dermatozy zawodowe czynnikami są żywice formaldehy-
dowe. Wśród pozostałych czynników podaje się rozpuszczal-
niki, składniki barwników i klejów (39).

Badania przeprowadzone w Chorwacji wykazały, iż
u pracowników zatrudnionych przy produkcji obuwia stwier-
dza się zwiększoną częstość objawów przewlekłych chorób
układu oddechowego oraz obniżenie wskaźników wydol-
ności oddechowej. Wydolność układu oddechowego ob-
niżała się wraz ze stażem pracy badanych. Analiza narażenia
wykazała przekroczenia dopuszczalnych normatywów higie-

Czynnik szkodliwy Skutek zdrowotny

Pył skóry
Substancje garbujące:
sole chromu
garbniki roślinne (taniny)
oleje mineralne

– raki nosa 

– gruczolakoraki nosa
– raki płaskonabłonkowe nosa
– raki  nosa z komórek nabłonka przejściowego

Rozpuszczalniki organiczne:
benzen
toluen
ksylen
hexan

metyletylketon (MEK)
metylbutylketon (MBK)
n – hexan
heptan

– uszkodzenie  CUN
– zmiany składu krwi 
– białaczki

– neuropatie obwodowe
– uszkodzenia wątroby
– zmiany w EEG
– zmiany behawioralne

Masy polerskie
Barwniki
Kleje polychloroprenowe

– alergie skórne

Nieokreślone czynniki szkodliwe 
w produkcji bądź naprawie obuwia

– białaczki
– nowotwory pęcherza
– nowotwory nerek
– nowotwory żołądka
– nowotwory jelita grubego
– nowotwory płuca

Hałas
Wibracje

– uszkodzenie słuchu
– objaw Raynaud

Czynniki ergonomiczne:
pozycja ciała
ruchy monotypowe
napięcie określonych grup mięśni

– bóle krzyża
– choroby układu kostno-mięśniowego
– choroby nerwów obwodowych

Tabela I. Czynniki szkodliwe i skutki zdrowotne najczęściej występujące u pracowników produkcji
i naprawy obuwia
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nicznych dla benzenu, pyłu skóry i włókien syntetycznych
w powietrzu (40).

W tabeli I zestawiono skutki zdrowotne oraz przypisywa-
ne im czynniki sprawcze najczęściej występujące u pracow-
ników przemysłu obuwniczego.

Z dokonanego w niniejszej pracy przeglądu piśmiennict-
wa wynika, iż u pracowników zatrudnionych przy produkcji
i naprawie obuwia występuje zwiększone ryzyko nowotworów
nosa i zatok przynosowych, co przypisywane jest głównie na-
rażeniu na pył skóry wyprawionej. Mechanizm działania ra-
kotwórczego tego czynnika nie został jednak do tej pory wy-
jaśniony. W licznych badaniach omawianej grupy pracow-
ników stwierdzono także zwiększone ryzyko występowania
białaczek głównie u narażonych na benzen. Znacznie mniej
dowodów wskazuje na nowotwory o innym umiejscowieniu
(pęcherza, nerek, żołądka, jelita grubego, płuca). Wśród
chorób nienowotworowych zwraca się uwagę na częste
występowanie chorób układu kostno-mięśniowego, co związa-
ne jest z obsługą specjalnych urządzeń w pozycji wymuszonej
bądź z długotrwałym wykonywaniem ruchów monotypowych.
Wśród patologii zawodowych istotną pozycję w tej grupie pra-
cowników zajmują kontaktowe zapalenia skóry.
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