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W zwi¹zku z fizjologiczn¹ rol¹ manganu, przez 
lata uwa¿ano, ¿e nawet jego nadmiar nie 
wywo³uje zmian w organizmie. Z tego powodu 
mangan i jego zwi¹zki znalaz³y bardzo szerokie 
zastosowanie w wielu ga³êziach przemys³u. 
Nara¿enie zawodowe na mangan wystêpuje 
g³ównie podczas wydobywania i przetwarzania 
rud manganu, produkcji stopów, w stalowniach, 
spawania i produkcji suchych ogniw. Pierwsze 
doniesienia o przypadkach przewlek³ego 
zatrucia manganem opisano wprawdzie ju¿ 
w latach 80. XIX wieku, ale dopiero obecna 
sytuacja zwróci³a uwagê badaczy na mo¿liwe 
toksyczne oddzia³ywanie zwi¹zków manganu 
na organizm. 
W artykule zosta³y przedstawione aktualne 
pogl¹dy dotycz¹ce skutków toksycznego 
wp³ywu manganu na organizm. Omówiono 
w szczególności wp³yw manganu na uk³ady: 
nerwowy, oddechowy i kr¹¿enia. Opisywane 
skutki ekspozycji na mangan powinny sk³aniaæ 
do redukcji zawodowego i środowiskowego 
nara¿enia na ten metal.

Exposure to manganium 
For years it was suggested that the physi-
ological activity of manganiun does not 
cause significant pathological changes in 
the body. Moreover, manganium was widely 
used in industry because of its lack of toxic-
ity. Occupational exposure to manganium 
is especially present in subjects involved in 
manganium mining and its processing. First re-
ports on chronic intoxication with manganium 
were described in the 1880s, but it was only 
in recent years that researchers have begun 
to consider the potential adverse effects of 
manganium on the body. 
The paper discusses current points of view 
on the toxic effect of manganium on the 
body, especially on the nervous, respiratory 
and cardio-vascular systems. Awareness of 
negative the effects of manganium on health 
should prompt us to reduce occupational and 
environmental exposure to this metal.

Wstêp
Mangan, w przeciwieñstwie do innych 

metali ciê¿kich typu o³ów czy kadm, jest pier-
wiastkiem niezbêdnym do w³aściwego funk-
cjonowania organizmu. Z uwagi na to, ¿e jony 
manganu s¹ zaanga¿owane w wiele procesów 
w organizmie, przez lata uwa¿ano, i¿ nawet 
ich nadmiar nie skutkuje wyst¹pieniem nieko-
rzystnych zmian w organizmie. Z tego powodu 
mangan i jego zwi¹zki znalaz³y bardzo szerokie 
zastosowanie w wielu ga³êziach przemys³u. Po 
tym, gdy udowodniono toksycznośæ zwi¹zków 
o³owiu, tetraetylek o³owiu dodawany jako 
środek przeciwstukowy do benzyn i olejów 
zast¹piono trikarbonylkiem cyklopentadienylu 
manganu. W wyniku tych zmian w ci¹gu ostat-
niego wieku wydobycie rud manganu wzros³o 
30-krotnie i w latach 90. XX wieku osi¹gnê³o 
poziom 32 mln ton rocznie. W konsekwencji 

w ostatnich latach wielokrotnie wzros³o stê¿e-
nie jonów manganu (II) w atmosferze, wodzie 
pitnej i ¿ywności [1]. 

Pierwsze doniesienia o mo¿liwych przy-
padkach przewlek³ego zatrucia manganem 
opisano wprawdzie ju¿ w latach 80. XIX 
wieku, ale dopiero obecna sytuacja zwróci³a 
uwagê badaczy na prawdopodobne toksyczne 
oddzia³ywanie manganu na organizm [2,3]. 
W tabeli 1. przedstawiono chemiczne i fizyczne 
w³aściwości tego pierwiastka i niektórych jego 
zwi¹zków.

Zastosowanie 
i zawodowe nara¿enie na mangan

Jak ju¿ wspomniano, mangan i jego zwi¹z-
ki znalaz³y bardzo szerokie zastosowanie 
w wielu ga³êziach przemys³u. Mangan sto-
sowany jest jako utleniacz w procesach me-
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talurgicznych, do wyrobu stopów z ¿elazem, 
cynkiem i miedzi¹; w przemyśle chemicznym, 
ceramicznym, w³ókienniczym, elektrotech-
nicznym (elektrody spawalnicze), do pro-
dukcji barwników, preparatów ochrony roślin, 
nawozów sztucznych, farb, lakierów, glazur, 
suchych baterii, ogni sztucznych, konserwan-

tów gumy i drewna, zapa³ek czy linoleum. 
Ponadto trikarbonylek cyklopentadienylu 
manganu (MMT) – jeden ze zwi¹zków meta-
loorganicznych manganu – wykorzystywany 
jest jako środek przeciwstukowy w produ-
kowanych benzynach bezo³owiowych oraz 
olejach napêdowych [4].

Nara¿enie zawodowe na mangan wystê-
puje g³ównie podczas wydobywania i prze-
twarzania rud manganu, produkcji stopów, 
w stalowniach, w czasie spawania i produkcji 
suchych ogniw, szczególnie nara¿eni s¹ zatem 
górnicy rud manganowych oraz hutnicy zajmu-
j¹cy siê odlewaniem i rafinacj¹. W przesz³ości 
nara¿enie zawodowe by³o bardzo du¿e. Obec-
nie stê¿enia manganu w powietrzu środowiska 
pracy mieszcz¹ siê w zakresie od 0,01 do kilku 
lub kilkunastu mg/m3. 

Wg danych GIS z 2007 roku w Polsce liczba 
osób nara¿onych na mangan i jego zwi¹zki 
nieorganiczne w stê¿eniach powy¿ej wartości 
NDS (0,3 mg/m3) wynosi³a 1011 (w tabeli 
2. przedstawiono szczegó³owe dane na ten 
temat). W pobli¿u obiektów przemys³owych 
mieszkañcy mog¹ byæ nara¿eni na dawki 
200 μg/24 h wch³aniane z powietrzem at-
mosferycznym. Najwiêksze stê¿enia metalu 
wystêpuj¹ w produktach roślinnych (0,1 do 
0,305 mg/kg), co mo¿e powodowaæ prze-
kroczenie bezpiecznej dziennej dawki tego 
pierwiastka [5]. 

Wp³yw manganu 
na ośrodkowy uk³ad nerwowy

Dla manganu najbardziej charakterystyczne 
s¹ zatrucia przewlek³e. Objawy podobne do 
choroby Parkinsona narastaj¹ stopniowo i po-
jawiaj¹ siê dopiero po kilkunastu, rzadziej po 
kilku latach kontaktu z manganem. Mo¿liwe jest 
równie¿ wyst¹pienie zaburzeñ neurologicznych 
nawet po wieloletnim przerwaniu nara¿enia 
zawodowego [6]. Zaburzenia te narastaj¹ bar-
dzo wolno przez wiele lat. Pocz¹tkowe objawy 
s¹ niecharakterystyczne i przewa¿nie ogra-
niczaj¹ siê do zespo³u rzekomonerwicowego 
ze zmianami podmiotowymi typu narastaj¹ce 
zmêczenie, nadpobudliwośæ, zaburzenia snu 

Tabela 1
CHEMICZNE I FIZYCZNE W£AŚCIWOŚCI MANGANU I JEGO NIEKTÓRYCH ZWI¥ZKÓW
Chemical and physical properties of manganium and some of its compounds 

Zwi¹zek Wzór
chemiczny

Wzglêdna 
masa ato-
mowa lub 
cz¹stecz-

kowa

Temperatura 
topnienia, oC

Tempe-
ratura 

wrzenia, oC
Nr CAS Rozpuszczalnośæ

Mangan Mn  54,94 1244 1962 7439-96-5

ulega rozk³a-
dowi w zimnej 
i gor¹cej wodzie, 
rozpuszczalny 
w rozcieñczonych 
kwasach

Octan manganu(II) Mn(C2H3O2)2 173,02 – – –

rozpuszczalny 
w zimnej wodzie 
(ulega rozk³ado-
wi); rozpuszczal-
ny w alkoholu

Chlorek manganu(II) MnCl2 125,84 650 1190 7773-01-5
rozpuszczalny 
w zimnej wodzie 
oraz w alkoholu

Wêglan manganu(II) MnCO3 114,95 ulega 
rozk³adowi

ulega 
rozk³adowi –

rozpuszczalny 
w zimnej wodzie 
i w rozcieñczo-
nych kwasach

Azotan manganu(II) Mn(N)3)2 · 
· 4H2O

251,01 25,8 1294 –
rozpuszczalny 
w zimnej i w go-
r¹cej wodzie oraz 
w alkoholu

Tlenek manganu(IV) MnO2 86,94 -0,535 – 1313-13-9 rozpuszczalny 
w kwasie solnym

Tlenek manganu(III) Mn2O3 157,87 -0,1080 – – rozpuszczalny 
w kwasie solnym

Metakrzemian 
manganu(II) MnSiO3 131,02 1323 – –

nierozpuszczalny
w wodzie 
i w kwasie solnym

Siarczan 
manganu(II) MnSO4 151,00 700

850
ulega 

rozk³adowi
7785-87-7

rozpuszczalny 
w zimnej i w go-
r¹cej wodzie oraz 
w alkoholu

Siarczan 
manganu(III) Mn2(SO4)3 398,06 160 – – ulega rozk³adowi 

w wodzie

Siarczek manganu MnS  87,00 ulega 
rozk³adowi – –

rozpuszczalny 
w kwasie solnym 
i w rozcieñczo-
nym kwasie

Disiarczek manganu MnS2 119,07 ulega 
rozk³adowi – – ulega rozk³adowi 

w kwasie solnym

Nadmanganian 
potasu KMnO4 158,00 ulega 

rozk³adowi < 240 7722-64-7

rozpuszczalny 
w zimnej i w go-
r¹cej wodzie, 
w kwasie siarko-
wym i w acetonie, 
ulega rozk³adowi 
w alkoholu

Tabela 2
LICZBA OSÓB NARA¯ONYCH NA MANGAN I JEGO 
ZWI¥ZKI NIEORGANICZNE
The number of people exposed to manganium and its 
compounds 

Liczba zatrudnionych na stanowiskach pracy, 
gdzie wystêpuje mangan [7439-96-5] i jego 
zwi¹zki nieorganiczne w stê¿eniach (natê¿eniach) 
powy¿ej NDS/NDN – stan na koniec  2007 r., wed³ug 
województw

podkarpackie 201

podlaskie 1

pomorskie 127

śl¹skie 228

świêtokrzyskie 21

wielkopolskie 140

zachodniopomorskie 156
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i krótkotrwa³ej pamiêci, spadek masy cia³a. 
Mog¹ siê pojawiæ bóle i zawroty g³owy, drêtwie-
nie palców r¹k (akroparestezje), bolesne kurcze 
miêśni i ³ydek. Dośæ czêste s¹ zaburzenia sfery 
seksualnej (obni¿enia libido) z upośledzeniem 
procesu powstawania plemników (sperma-
togenezy). Wystêpuj¹cy w pocz¹tkowej fazie 
toksycznego dzia³ania manganu wzrost syn-
tezy dopaminy mo¿e prowadziæ do zaburzeñ 
behawioralnych z objawami nadpobudliwości, 
agresywności¹, a nawet krótkotrwa³ymi stanami 
psychotycznymi.

W miarê pog³êbiania siê niedoboru dopami-
ny stopniowo zaczynaj¹ siê pojawiaæ uchwytne 
w badaniu neurologicznym, organiczne zmiany 
w uk³adzie nerwowym. Do pocz¹tkowych ob-
jawów zubo¿enia mimiki, rzadkiego mrugania 
powiek, braku wspó³ruchów przy chodzeniu 
do³¹cza siê narastaj¹ce ogólne zubo¿e-
nie ruchowe (bradykinezja), ograniczaj¹ce 
sprawnośæ, zw³aszcza manualn¹. Zmienia siê 
charakter pisma (mikrografia), mowa staje siê 
cicha i monotonna, twarz zostaje pozbawiona 

mimiki. Objawom tym towarzyszy czêsto 
niewielka lub umiarkowana sztywnośæ miêśni 
w koñczynach górnych z charakterystyczn¹ 
skokow¹ zmian¹ napiêcia miêśni podczas 
wykonywania biernego ruchu, określana jako 
wzrost napiêcia miêśniowego typu „ko³a zêba-
tego”. Drobne dr¿enia g³owy, jêzyka b¹dź r¹k 
mog¹ wyprzedzaæ obecnośæ innych objawów 
neurologicznych. Dochodzi do rozwoju ence-
falopatii manganowej (uszkodzenia mózgu 
wywo³anego manganem), w której objawy 
maj¹ zwykle charakter zmian nieodwracalnych. 
Uwa¿a siê nawet, ¿e organiczne uszkodzenia 
ośrodkowego uk³adu nerwowego (OUN) w tej 
encefalopatii maj¹ tendencjê do narastania 
pomimo prowadzonego leczenia [7]. 

Wp³yw manganu na uk³ad oddechowy
Bardzo rzadko podczas zawodowego na-

ra¿enia dochodzi do ostrych zatruæ zwi¹zkami 
manganu. Zatrucia ostre najczêściej opisuje siê 
u osób, które za¿y³y manganian (VII) potasu 

w celach samobójczych. U osób zawodowo 
nara¿onych na du¿e stê¿enia py³ów i par 
manganu równie¿ rzadko opisywano objawy 
ostrego zatrucia. Mangan w postaci py³ów i par 
wch³ania siê najczêściej przez drogi oddecho-
we, a zatem wydaje siê mo¿liwe ujawnienie 
siê toksycznego dzia³ania manganu na uk³ad 
oddechowy. Wch³oniêcie w krótkim czasie 
du¿ej dawki mo¿e wywo³aæ zapalenie górnych 
dróg oddechowych, rzadziej p³atowe zapalenie 
p³uc, zapalenie oskrzeli b¹dź objawy gor¹czki 
metalicznej z duszności¹, os³abieniem, wysok¹ 
gor¹czk¹ i suchym kaszlem. Wymienione po-
stacie kliniczne ostrych zatruæ maj¹ z regu³y 
dobre rokowanie [8].

Równie¿ przewlek³e oddzia³ywanie 
manganu na uk³ad oddechowy skutkuje 
wyst¹pieniem określonych objawów. Man-
gan sprzyja wytwarzaniu wolnych rodników 
tlenowych i hamuje aktywnośæ enzymów 
antyoksydacyjnych. Wśród chorób uk³adu 
oddechowego, w patogenezie których 
rozwa¿a siê wspó³udzia³ wolnych rodników 
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wymienia siê astmê, dysplazjê oskrzelowo-
p³ucn¹, rozedmê p³uc, zespó³ b³on szklistych 
oraz przewlek³e zapalenie oskrzeli. Przewle-
k³a ekspozycja na mangan wydaje siê wiêc 
zwiêkszaæ ryzyko wyst¹pienia wymienionych 
jednostek chorobowych.

Wśród skutków przewlek³ej zawodowej 
ekspozycji na mangan wymienia siê niepra-
wid³owości przep³ywu powietrza przez drogi 
oddechowe wyra¿one odchyleniami od normy 
w badaniu spirometrycznym. Py³y manganu 
przyczyniaj¹ siê do aktywacji makrofagów 
p³ucnych (jednego z rodzajów bia³ych krwinek, 
pe³ni¹cych w tkance p³ucnej funkcje odpor-
nościowe). Uwalnianie szeregu mediatorów 
reakcji zapalnej i enzymów litycznych przez 
pobudzone cytokinami wydzielonymi przez 
makrofagi, granulocyty migruj¹ce do tkanki 
śródmi¹¿szowej p³uc, sprzyja przebudowie 
drzewa oskrzelowego, prowadz¹c w konse-
kwencji do rozwoju przewlek³ej obturacyjnej 
choroby p³uc [9].

Wp³yw manganu na uk³ad kr¹¿enia
Skutek oddzia³ywania manganu na uk³ad 

kr¹¿enia stanowi wypadkow¹ wielu mecha-
nizmów. Na podstawie przeprowadzonych 
w ostatnich 10 latach badañ wnioskuje siê, ¿e 
wprawdzie w odpowiednio dobranych zakre-
sach dawek jony manganowe mog¹ wp³ywaæ 
pozytywnie na stan serca i naczyñ, jednak ju¿ 
niewielkie przekroczenie fizjologicznych stê¿eñ 
zwi¹zków manganu w tkankach prowadzi 
do zmian oraz zaburzeñ czynnościowych 
i molekularnych mog¹cych skutkowaæ roz-
wojem chorób uk³adu kr¹¿enia. Niekorzystne 
modyfikacje w uk³adzie kr¹¿enia organizmu 
eksponowanego na mangan w warunkach 
środowiska pracy pojawiaj¹ siê jednocześnie ze 
zmianami w uk³adzie nerwowym – poniewa¿ 
s¹ jednak s³abiej nasilone, mog¹ byæ niezau-
wa¿one lub pominiête.

W sercach pracowników hut nara¿onych 
na wysokie stê¿enia zwi¹zków zawieraj¹cych 
jony Mn2+ obserwuje siê niekorzystne zmia-
ny morfologiczne i czynnościowe. Zmiany 
morfologiczne polegaj¹ce na wystêpowaniu 
drobnych zw³óknieñ, falistości w³ókien miê-
śniowych oraz odk³adania siê nieregularnych 
z³ogów wapniowych opisuje siê jedynie pod-
czas bardzo intensywnej ekspozycji na zwi¹zki 
manganowe. Mangan w stê¿eniach ni¿szych 
wywo³uje przede wszystkim zaburzenia czyn-
nościowe. W doświadczalnych badaniach in 
vitro zwi¹zki manganu w niskich stê¿eniach 
powoduj¹ zmniejszenie si³y skurczu komórek 
miêśnia sercowego. 

Przewlek³e nara¿enie na mangan i jego 
zwi¹zki powoduje wyst¹pienie efektów na-
czyniowych. Polegaj¹ one na wystêpowaniu 
tendencji do nadmiernego obkurczenia naczyñ 
i tym samym zmniejszenia ich średnicy w okre-

ślonych obszarach naczyniowych. Zmiany 
te mog¹ byæ analogiczne do wystêpuj¹cych 
przy ekspozycji na o³ów czy nikiel. Ponad 
wszelk¹ w¹tpliwośæ wykazano, ¿e ekspozycja 
na chlorek manganu (MnCl2) prowadzi do 
zaburzenia procesów krzepniêcia i fibrynolizy 
(fizjologiczny proces rozpuszczania skrzepu). 
Prawdopodobny wydaje siê równie¿ wp³yw 
Mn na syntezê i metabolizm tlenku azotu 
(śródb³onkowego czynnika rozszerzaj¹cego 
naczynia) i endoteliny (śródb³onkowego 
czynnika zwê¿aj¹cego naczynia). W organi-
zmie eksponowanym na zwi¹zki manganowe 
obserwuje siê niedobór tlenku azotu i innych 
substancji rozszerzaj¹cych naczynia oraz 
nadmiar endotelin.

Wszystkie omówione pokrótce mechani-
zmy molekularne oddzia³ywania manganu na 
uk³ad kr¹¿enia przyczyniaj¹ siê do zwiêkszenia 
ryzyka wyst¹pienia mia¿d¿ycy i nadciśnienia 
têtniczego u osób pracuj¹cych w nara¿eniu 
na ten pierwiastek. Wprawdzie dostêpne dane 
na temat wp³ywu manganu na wystêpowanie 
i rozwój mia¿d¿ycy s¹ fragmentaryczne i nie-
spójne, jednak mo¿na przyj¹æ, ¿e mangan ma 
dzia³anie mia¿d¿ycogenne [10].

Diagnostyka zatruæ
U pracowników, podejrzanych o zatrucie 

manganem lub pracuj¹cych d³u¿szy czas 
w nara¿eniu na mangan nale¿y oznaczyæ 
we krwi biochemiczny wskaźnik nara¿enia 
i dzia³ania toksycznego manganu – stê¿enie 
manganu w surowicy krwi (Mn-b). Nie zaleca 
siê natomiast oznaczanego dawniej stê¿enia 
manganu w moczu (Mn-u). Za wartości 
prawid³owe w populacji, bez wzglêdu na to, 
czy wystêpuje nara¿enie, czy nie, przyjmuje siê 
wyniki nieprzekraczaj¹ce 10 μg/l. Zatruciom 
zwi¹zkami Mn towarzysz¹ równie¿ zmiany 
wskaźników biochemicznych krwi, takie jak: 
wzrost stê¿enia beta-globulin, hiperbilirubi-
nemia, wzrost aktywności aminotransferazy 
asparaginowej, spadek aktywności dehydro-
genazy mleczanowej, zmniejszenie stê¿enia 
jonów Mg2+, przy jednoczesnym wzroście 
stê¿enia jonów Ca2+, a tak¿e zmniejszenie 
stê¿enia hemoglobiny i glutationu wewn¹trz-
erytrocytarnego [11]. 

Podsumowanie
Podsumowuj¹c nale¿y stwierdziæ, ¿e 

zwi¹zki manganu wp³ywaj¹ w istotny sposób 
na stan zdrowia osób zawodowo na nie eks-
ponowanych, zw³aszcza na funkcje uk³adów: 
nerwowego, oddechowego i kr¹¿enia. Uk³ad 
nerwowy jest najbardziej nara¿ony na dzia³a-
nie manganu. Wed³ug obecnego stanu wiedzy 
przewlek³e nara¿enie na zwi¹zki manganu 
prowadzi do objawów zespo³u parkinso-
noidalnego. Jego powstanie zwi¹zane jest 
z uszkodzeniem wolnorodnikowym komórek 

uk³adu pozapiramidowego, a w szczególności 
uk³adu dopaminergicznego. Wśród chorób 
uk³adu oddechowego, w patogenezie których 
rozwa¿a siê wspó³udzia³ nara¿enia na man-
gan, wymienia siê astmê, dysplazjê oskrzelo-
wo-p³ucn¹, rozedmê p³uc, zespó³ zaburzeñ 
oddechowych, przewlek³e zapalenie oskrzeli 
oraz przewlek³¹ obturacyjn¹ chorobê p³uc. 
Wp³yw manganu na uk³ad sercowo-naczynio-
wy stanowi wypadkow¹ wielu oddzia³ywañ. 
Prawdopodobne jest, ¿e zmiany w uk³adzie 
kr¹¿enia pojawiaj¹ siê równocześnie ze 
zmianami w uk³adzie nerwowym, s¹ jednak 
mniej nasilone i dlatego czêsto niezauwa¿ane 
lub pomijane. Nale¿y jednak podkreśliæ, ¿e 
liczne aspekty wp³ywu manganu na funkcje 
uk³adu kr¹¿enia, jak i zale¿ności pomiêdzy 
zmianami w uk³adzie kr¹¿enia i zaburzeniami 
neurologicznymi u osób eksponowanych na 
mangan, pozostaj¹ niewyjaśnione. 

Wydaje siê, ¿e skutki ekspozycji na ten 
pierwiastek bêd¹ w nastêpnych latach coraz 
bardziej widoczne. Zgodnie z informacjami 
uzyskanymi w Komitecie Naukowym ds. Do-
puszczalnych Norm Zawodowego Nara¿enia 
na Oddzia³ywanie Czynników Chemicznych 
w Pracy (SCOEL) Unii Europejskiej rozpoczête 
zosta³y prace nad ustaleniem indykatywnych 
dopuszczalnych wartości nara¿enia zawodo-
wego (IOELV) dla tego metalu i jego zwi¹zków 
nieorganicznych.
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