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STRESZCZENIE

Wstep: Skutki zdrowotne zawodowej ekspozycji na pyt azbestu moga si¢ pojawi¢ po wielu latach od 1. narazenia. Celem pracy
jest ocena zaleznosci zmian chorobowych w ukladzie oddechowym od czynnikéw opisujacych zawodowa ekspozycje na pyt az-
bestu w 1. badaniu oraz analiza czynnikdéw wplywajacych na progresje tych zmian w kolejnych badaniach. Material i metody:
Grupe badang stanowito 591 bylych pracownikéw zakladéw azbestowych ,,Gambit” w Lubawce. Ocenie poddano wyniki ba-
dan lekarskich, badan rentgenowskich (rtg.) klatki piersiowej i parametréw sprawnosci wentylacyjnej pluc przeprowadzonych
w latach 2001-2012. Wnioskowanie statystyczne przeprowadzono na podstawie dwustronnych testow istotnosci przy poziomie
istotnosci 0,05. Wyniki: Potwierdzono zalezno$¢ wystepowania zmian chorobowych w uktadzie oddechowym od wielkosci na-
razenia na pyl azbestu. Wykazano wyzsze ryzyko zmian §rédmiazszowych wraz ze wzrostem stezenia kumulowanego pylu azbe-
stu — dla pracownikéw o najwyzszym narazeniu skorygowany iloraz szans (odds ratio — OR) wynosit 1,63 (95% przedzial ufnosci
(confidence interval - CI): 0,99-2,71), natomiast dla zmian o stopniu zaawansowania kwalifikujacym do rozpoznania azbestozy
ryzyko bylo istotnie ponad 5-krotnie wyzsze w poréwnaniu z zatrudnionymi w najnizszej ekspozycji. Obserwacja zaleznosci
progresji zmian $rédmiazszowych od narazenia na pyt azbestu wykazala 4-krotnie wyzsze ryzyko progresji zmian u pracujacych
w najwyzszym narazeniu. Srednie wartosci FEV, (forced expiratory volume in 1 s - natezona objetos¢ wydechowa pierwszose-
kundowa), FVC (forced vital capacity - natezona pojemnos¢ zyciowa), FEV /FVC (forced expiratory volume in 1 s to forced vital
capacity — natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa do natezonej pojemnosci zyciowej) byly istotnie nizsze u pracujg-
cych w wyzszym narazeniu na pyt azbestu. Potwierdzono takze wplyw natogu palenia tytoniu na wystapienie i progresje zmian
$rédmiazszowych ptuc w badanej populacji. Wnioski: Przeprowadzona analiza wynikéw profilaktycznych badan stanu zdrowia
pracownikow zatrudnionych w przeszlosci w zakladach stosujacych jako surowiec azbest chryzotylowy wskazuje na zasadnosé¢
ich dtugoterminowej obserwacji klinicznej oraz promowania profilaktyki antynikotynowej w tej grupie bylych pracownikéw.
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ABSTRACT

Background: The adverse health effects of occupational exposure to asbestos dust may occur several years after first exposure.
The objective of the study was to assess the relationship between lesions in the respiratory system and the factors contributing to
occupational exposure to asbestos described in the first medical examination as well as to analyze the factors responsible for the
progression of these changes in further medical tests. Material and Methods: The study group comprised 591 former workers
of asbestos processing plant “Gambit” in Lubawka. The results of medical examinations carried out in 2001-2012 were assessed.
Statistical inference was performed based on bilateral significance tests at the 0.05 level of significance. Results: A higher risk of
interstitial lung changes along with an increase in the cumulative concentration of asbestos was indicated; for the employees with
the highest exposure, the adjusted odds ratio (OR) was 1.63 (95% confidence interval (CI): 0.99-2.71), while for changes with the
severity degree qualifying for asbestosis diagnosis, the risk was significantly increased, over fivefold higher, compared to subjects
employed in the lowest exposure. The analysis of the relationship between the progression of interstitial changes and the expo-
sure to asbestos dust showed a fourfold higher risk of the progression in workers employed in the highest exposure. Mean values
of FEV, (forced expiratory volume in 1 s), FVC (forced vital capacity), FEV /FVC (forced expiratory volume in 1 s to forced vital
capacity) were significantly lower in the subjects working in a higher asbestos exposure. The effect of tobacco smoking on the
occurrence of interstitial lung changes and their progression was also confirmed. Conclusions: The results of prophylactic medi-
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cal examinations of the health status of workers formerly employed in the plants using chrysotile indicate the importance
andthe need for a long-term clinical follow-up and the promotion of anti-smoking prevention in this group of former employees.
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WSTEP

Zagadnienia zwigzane ze skutkami zawodowego na-
razenia na pyly azbestu pozostaja nadal w kregu za-
interesowan badawczych ze wzgledu na mozliwos¢
pojawiania si¢ patologii azbestozaleznych po wielu
latach od 1. ekspozycji, a takze rozwoju zmian po jej
zaprzestaniu [1,2]. Mimo obowigzujacego w Polsce od
ponad 17 lat zakazu importu i produkeji wyrobow za-
wierajacych azbest konsekwencje zdrowotne narazen
wynikajacych z uzycia azbestu w przeszlosci s nadal
odnotowywane. Z tego powodu w naszym kraju byli
pracownicy zakladéw przetwdrstwa azbestu z do-
brze udokumentowanym narazeniem na pyl azbestu
od 2001 r. zostali objeci programem badan profilak-
tycznych Amiantus [3].

Wprowadzenie dlugoterminowej obserwacji kli-
nicznej pacjentéw, ukierunkowanej na grupe oséb
o najwyzszym prawdopodobienstwie narazenia na az-
best, pozwala nie tylko na wczesne wykrycie patologii
i rozpoczecie leczenia, ale takze na lepsze oszacowanie
ryzyka zmian azbestozaleznych. Mimo obszernej lite-
ratury na temat nastepstw zdrowotnych ekspozycji na
pyl azbestu ciagle aktualne pozostaje poszukiwanie pa-
rametrow okredlajacych zaleznosci miedzy ryzykiem
zmian chorobowych ukladu oddechowego a czynnika-
mi opisujacymi zawodowg ekspozycje na pyt azbestu.

Celem pracy jest ocena zalezno$ci miedzy zmiana-
mi w obrazie rentgenowskim (rtg.) ptuc i zaburzeniami
czynnosci wentylacyjnej pluc a czynnikami opisujacy-
mi zawodowa ekspozycje na pyl azbestu w 1. badaniu
oraz analiza czynnikéw wplywajacych na progresje tych
zmian w kolejnych badaniach u pracownikéw zawodo-
wo narazonych w przeszlosci na azbest chryzotylowy.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowily osoby dobrowolnie zglasza-
jace sie w latach 2001-2012 na badania lekarskie w ra-
mach programu Amiantus - programu badan profilak-
tycznych bylych pracownikéw zakltadow przetwdrstwa

azbestu w Polsce. W niniejszej pracy poddano analizie
wyniki badan lekarskich 591 bytych pracownikéw za-
ktadéw azbestowych ,,Gambit” w Lubawce, produku-
jacych w przeszlosci rézne wyroby azbestowe (plyty
azbestowo-kauczukowe, tektury termoizolacyjne azbe-
stowe i bezazbestowe, tasmy hamulcowe, tkaniny azbe-
stowe, szczeliwa plecione, uszczelki i inne wyroby dla
potrzeb energetyki, stoczni, gérnictwa i motoryzaciji).
W ocenie ryzyka wykorzystano dokumentacje me-
dyczng gromadzong w bazie danych programu Amian-
tus - formularze odczytu radiogramu pylicy wedtug
klasyfikacji Migdzynarodowego Biura Pracy (Interna-
tional Labour Organization — ILO) z 1980 r. [4] i dane
z kart badania pacjentéw. Kazdy pracownik byt pod-
dawany badaniu lekarskiemu i kwestionariuszowemu.
Kwestionariusz obejmowal wywiad zawodowy ze szcze-
golowym okresleniem przebiegu zatrudnienia pra-
cownika (stanowisko pracy, dlugo$¢ stazu pracy, okres
zatrudnienia), kazdorazowo szczegélowe informacje
o nalogu palenia tytoniu, wywiad chorobowy i dane
z badania klinicznego. Zakres badania profilaktycznego
obejmowat réwniez spirometri¢ spoczynkows, zdjecia
radiologiczne klatki piersiowej oraz badania uzupetnia-
jace (np. gazometrig, tomografi¢ komputerows).
Wielkos¢ narazenia na pyt azbestu oceniono na pod-
stawie opracowanej przez Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi matrycy narazenia. Narazenie
zostato ustalone w oparciu o dane z archiwum zaklado-
wego zakladow azbestowych w Lubawce, dane ze stacji
sanitarno-epidemiologicznych i z pomiaréw prowadzo-
nych przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi. Opis zakladu pracy przeprowadzono w oparciu
o materialy archiwalne pozyskane z obecnie dzialajace-
go zakladu ,,Gambit” w Lubawce. Narazenie kumulo-
wane na pyt azbestu obliczono jako sume przypisanych
rocznych stezen dla calego okresu pracy danego pra-
cownika i wyrazono w mg/m? x lata pracy.
Przeprowadzono analize zaleznosci miedzy zmia-
nami w obrazie rtg. pluc i zaburzeniami czynnosci
wentylacyjnej pluc a czynnikami opisujagcymi zawodo-
wa ekspozycje na pyl azbestu w 1. badaniu, jak réwniez
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analize¢ czynnikéw wplywajacych na progresje tych
zmian w kolejnych badaniach. Analizy danych doty-
czacych zmian w obrazie radiologicznym ptuc w 1. ba-
daniu dokonano z zastosowaniem wieloczynnikowego
modelu regresji logistyczne;j.

Zmiany w progresji cieni srédmigzszowych po 5 la-
tach obserwacji analizowano za pomocg modelu pro-
porcjonalnych ilorazéw szans z efektami losowymi.
Zwiazek migdzy wynikami badan spirometrycznych
badano za pomocg wieloczynnikowego modelu regre-
sji liniowej. Analizy czynnikéw wpltywajacych na pro-
gresje zmian w czasie 10-letniej obserwacji wynikow
badan spirometrycznych dokonano za pomoca wie-
loczynnikowego modelu regresji liniowej z efektami
losowymi (zmienng grupujaca w tym modelu byl pa-
cjent). Wnioskowanie statystyczne przeprowadzono na
podstawie 2-stronnych testow istotnosci przy poziomie
istotnosci 0,05. Wszystkich obliczen statystycznych do-
konano za pomoca pakietu statystycznego R [5].

WYNIKI

Charakterystyke badanej populacji przedstawiono
w tabeli 1.

Analizg objeto 591 pracownikéw, w tym 272 ko-
biety, u ktérych w latach 2001-2012 przeprowadzo-
no 1914 profilaktycznych badan lekarskich. Najlicz-
niejsza grupa zglaszajacych si¢ pierwszy raz na badania
profilaktyczne to osoby w wieku 55-64 lat (44%). Gru-
pa obecnie palacych tyton stanowilta 21,1% populacji
przebadanej, 40,8% badanych deklarowato brak nato-
gu, pozostate 38,1% to grupa bytych palaczy tytoniu.

Ponad 87% przebadanych pracownikéw bylo za-
trudnionych w latach 1962-1979. Sredni staz pracy
w narazeniu wynosil 17 lat. Staz pracy powyzej 20 lat
mialo 232 pracownikow (39,3%). Na stanowiskach
produkcyjnych bylo zatrudnionych 411 oséb (69,6%),
przy obstudze produkecji - 110 0séb (18,6%), pozosta-
fe 70 osob (11,8%) pracowalo w administracji zakta-
du. Analizujac narazenie kumulowane na pyl azbestu
w okresie pracy zawodowej, stwierdzono, ze 151 0séb
pracowalo w stezeniu ponizej 20 mg/m’ x lata,
225 0s6b (38,1%) w stezeniu 21-40 w mg/m® x lata, na-
tomiast 215 zatrudnionych (36,4%) w stezeniu skumu-
lowanym powyzej 41 w mg/m? x lata.

Przewazajacy odsetek badanych oséb (50,9%)
w momencie 1. ekspozycji na pyl azbestu byl w wie-
ku 20-29 lat. Tylko 40 0s6b (6,8%) z badanej populacji
w momencie 1. ekspozycji byto w wieku powyzej 40 lat.
Sredni czas, jaki uptynat od 1. kontaktu z azbestem do

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej — bytych pracownikéw
zakladow azbestowych

Table 1. Characteristics of the study group - former workers

of asbestos processing plant

Badani
Zmienna Respondents
Variable (N =591)
(n (%)]
Ple¢ / Gender
mezczyzni / men 319 (54,0)
kobiety / women 272 (46,0)
Wiek w chwili 1. badania [w latach] / Age
at time of Ist test [years]
35-44 11(1,9)
45-54 99 (16,8)
55-64 259 (43,8)
65-74 159 (26,9)
75-87 63 (10,6)
Palenie tytoniu / Smoking
niepalgcy / non-smoking 241 (40,8)
byli palacze / former smokers 225 (38,1)
obecnie palacy / active smokers 125 (21,1)
Stanowisko pracy / Workplace
produkcyjne / production 411 (69,6)
obstuga produkeji / production services 110 (18,6)
administracja / administration 70 (11,8)
Rok zatrudnienia / Year of employment
1962-1969 233 (39,4)
1970-1979 285 (48,2)
1980-1997 73 (12,4)
Staz pracy [w latach] / Duration of employment [years]
0,5-9,9 104 (17,6)
10-14,9 122 (20,6)
15-19,9 133 (22,5)
20-35 232 (39,3)
Narazenie na stezenie pylu azbestu kumulowane
[mg/m’ x lata] / Cumulative exposure to asbestos
[mg/m?® x years]
0-20 151 (25,5)
21-40 225 (38,1)
41-150 215 (36,4)
Wiek w chwili zatrudnienia [w latach] / Age at the time
of employment [years]
15-19 109 (18,4)
20-29 301 (50,9)
30-39 141 (23,9)
40-55 40 (6,8)
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej - bylych pracownikéw
zakladéw azbestowych - cd.

Table 1. Characteristics of the study group - former workers

of asbestos processing plant - cont.

Badani
Zmienna Respondents
Variable (N =591)
[n (%)]
Czas od zatrudnienia do 1. badania [w latach] /
/ The time-lag between employment and the 1st
examination [years]
6-19 18 (3,0)
20-29 94 (15,9)
30-39 279 (47,2)
40-55 200 (33,9)
Czas od zakoniczenia narazenia [w latach] / Time since
termination of exposure [years]
3-4 18 (3,1)
5-9 67 (11,3)
10-19 273 (46,2)
20-50 233 (39,4)

chwili 1. badania, wynosit 32 lata. Czas od 1. kontaktu
z azbestem do chwili badania profilaktycznego tylko
u 18 o0s6b byl krétszy niz 19 lat. Najliczniejsza grupe
stanowili badani, w ktérych przypadku ten czas wyno-
sit 30-39 lat (47,2%).

Wyniki analizy ryzyka wystgpienia zmian $rod-
migzszowych w badanej populacji przedstawiono
w tabeli 2.

Analiza wykazala wyzsze ryzyko tego typu zmian
wraz ze wzrostem stezenia kumulowanego. Dla pra-
cownikow ze stezeniem kumulowanym pylu azbe-
stu41-135 mg/m* x lata skorygowany iloraz szans (odds
ratio — OR) w poréwnaniu z grupg referencyjna wyno-
sit 1,63 (95% przedziat ufnosci (confidence interval — CI):
0,99-2,71). Dla zmian §rédmiazszowych o stopniu za-
awansowania kwalifikujacym do rozpoznania pylicy az-
bestowej ryzyko bylo istotnie ponad 5-krotnie wyzsze
w poréwnaniu z grupa oséb pracujacych w najnizszym
narazeniu. Bioragc pod uwage czynnik, jakim jest natog
palenia tytoniu, zaobserwowano istotnie statystycznie
wiekszy iloraz szans wystapienia w 1. badaniu zmian
$rédmigzszowych w populacji badanych nadal palacych

Tabela 2. Ryzyko wystapienia zmian $§rodmigzszowych u 591 badanych bylych pracownikéw zakladéw azbestowych
Table 2. The risk of interstitial changes in 591 former workers of asbestos processing plant

Zmiany $rodmigzszowe

Zmiany srodmigzszowe o gestosci > 1/1

Zmienna Interstitial lung changes Interstitial lung changes
Variable of density > 1/1
OR 95% CI p OR 95% CI P

Kobiety (ref.: mezczyzni) / Women (ref.: men) 0,99 0,72-1,38 0,975 0,77 0,45-1,30 0,334
Palenie tytoniu (ref.: nie pali) / Smoking (ref.: non-smoking)

byli palacze / former smokers 1,48 1,04-2,11 0,029 1,26 0,73-2,22 0,401

obecnie palgcy / active smokers 1,88 1,23-2,88 0,004 1,17 0,57-2,34 0,653
Narazenie na stezenie pylu azbestu kumulowane [mg/m?® x lata]

(ref.: 0-20 mg/m? x lata) / Cumulative exposure to asbestos

[mg/m® x years] (ref.: 0-20 mg/m® x years)

21-40 1,22 0,78-1,93 0,380 1,71 0,77-4,09 0,190

41-135 1,63 0,99-2,71 0,057 5,07 2,20-13,54 0,000
Czas od zatrudnienia do 1. badania [w latach] (ref.: 0-25 lat) /

/ The-time lag between employment and the 1st examination [years]

(ref.: 0-25 years)

26-35 1,08 0,65-1,79 0,773 0,29 0,12-0,67 0,004

36-55 0,97 0,53-1,79 0,923 0,17 0,06-0,47 0,001
Czas od zakoniczenia narazenia [w latach] (ref.: 0-10 lat) / Time since

termination of exposure [years] (ref.: 0-10 years)

11-19 0,91 0,61-1,34 0,619 1,39 0,75-2,61 0,284

20-50 0,97 0,58-1,64 0,913 1,05 0,44-2,38 0,915

OR - iloraz szans / odds ratio, CI - przedziat ufnosci / confidence interval.
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tyton (OR = 1,88, 95% CI: 1,23-2,88) i w populacji 0séb,
ktére zaprzestaty palenia (OR = 1,48, 95% CI: 1,04-2,11)
w poréwnaniu z grupg oséb niepalacych.

Analizujac wplyw czasu od poczatku zatrudnienia
do 1. badania na ryzyko zmian $rédmiazszowych ptuc
w postaci pylicy azbestowej w badanej populacji, wy-
kazano istotng statystycznie zalezno$¢ - im dluzszy
ten okres, tym mniejsze ryzyko wystapienia azbestozy
(OR = 0,17, 95 CI: 0,06-0,47).

Analiza ryzyka progresji zmian $rédmigzszowych
w obrazie rtg. po 5 latach obserwacji wykazala istot-
nie nizsze ryzyko progresji zmian (OR = 0,23, 95% CI:
0,10-0,53) w grupie kobiet w poréwnaniu z me¢zczyzna-
mi oraz nizsze prawdopodobienstwo pogorszen w obra-
zie rtg. u osoéb palacych tyton (OR = 0,21, 95% CI: 0,05-
-0,84) w poréwnaniu z populacja niepalacych (tab. 3).

Obserwacja zalezno$ci progresji zmian $rédmigz-
szowych od narazenia na pyl azbestu wykazala, ze
u zatrudnionych pracujacych w narazeniu na stgzenie
kumulowane 41-150 mg/m’ x lata ryzyko progresji
zmian bylo ponad 4-krotnie istotnie wyzsze w poréw-
naniu z grupg referencyjng (< 20 mg/m? x lata).

Analizujac wyniki badan spirometrycznych w za-
leznodci od wybranych cech w modelu wieloczynni-
kowym, zaobserwowano istotng réznice FEV | (forced
expiratory volume in 1 s - natezona objeto$¢ wydecho-
wa pierwszosekundowa) u oséb palacych i niepalacych.
Wartos¢ tego parametru byla nizsza o 0,22 1 u pala-

cych w poréwnaniu z osobami niepalagcymi (p = 0,001)
(tab. 4).

Zaobserwowano istotny wplyw stezenia kumulowa-
nego pytu azbestu na $rednig wartos¢ FEV,. Wykazano
obnizenie tego parametru o 0,251 (p = 0,002) u pracu-
jacych w narazeniu 41-135 mg/m?® x lata w poréwna-
niu z grupg oséb narazonych ponizej 20 mg/m? x lata.
Wartos¢ FEV, w badanej grupie istotnie obnizata sie,
biorac pod uwage czas od zakonczenia ekspozyciji: dla
czasu od zakonczenia narazenia 11-19 lat §rednia war-
tos¢ tego parametru spada o 0,32 1 (p = 0,000) w sto-
sunku do 0sdéb z czasem po ekspozycji ponizej 10 lat.
W modelu progresji FEV, w czasie 10-letniej obserwa-
cji w zaleznosci od wybranych cech $rednia progresja
spadku wartosci FEV, byla istotnie wigksza u mez-
czyzn - o 0,41 I, w poréwnaniu z grupg przebadanych
kobiet — 0 0,31 I (p = 0,013) (tab. 5).

Zaobserwowano istotny wplyw dlugosci stazu pra-
cy na progresje spadku FEV . Wykazano obnizenie
tego parametru o 0,351 u oséb pracujacych 11-20 lat
oraz o 0,40 1 u pracujacych 21 lat i wigcej w poréwna-
niu z wynikami badan tego parametru u pracownikow
o stazu pracy krétszym niz 10 lat (p = 0,039). Anali-
zujac rok zatrudnienia pracownikéw badanej popula-
cji, stwierdzono, ze warto$¢ FEV | istotnie obnizyla si¢
0 0,43 ] u zatrudnionych w latach 1980-1997 w poréw-
naniu z zatrudnionymi w latach 1962-1969, u ktérych
zaobserwowano obnizenie tego parametru o 0,32 1

Tabela 3. Analiza réznicy w progresji cieni Srédmigzszowych w obrazie rentgenowskim po 5 latach obserwacji u 591 badanych

bytych pracownikéw zaktadéw azbestowych

Table 3. Analysis of differences in progression of interstitial shadows in X-ray image after 5 years of observation in 591 former workers

of asbestos processing plant

%Z’:fﬁ; OR 95% CI p

Kobiety (ref.: mezczyzni) / Women (ref.: men) 0,23 0,10-0,53 0,001
Palenie (ref.: nie pali) / Smoking (ref.: non-smoking)

byli palacze / former smokers 0,30 0,13-0,72 0,007

obecnie palgcy / active smokers 0,21 0,05-0,84 0,027
Narazenie na stezenie pylu azbestu kumulowane [mg/m? x lata] (ref.: 0-20 mg/m® x lata) /

/ Cumulative exposure to asbestos dust [mg/m® x years] (ref.: 0-20 mg/m?® x years)

21-40 1,53 0,49-4,82 0,467

41-150 4,37 1,41-13,55 0,010
Czas od zakoniczenia narazenia [w latach] (ref.: 0-10 lat) / Time since termination

of exposure [years] (ref.: 0-10 years)

11-19 2,30 0,85-6,18 0,099

20-50 1,52 0,53-4,31 0,434

p - poziom istotnosci / level of significance.
Inne skroty jak w tabeli 2 / Other abbreviations as in Table 2.
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Zmiany oddechowe u narazonych na pyt azbestu 255

(p = 0,092). Stwierdzono statystycznie istotne nizsze
wartosci tego parametru wsrod osob ze wskazanymi
w badaniu rtg. zgrubieniem przepony (o 0,45 1), zros-
nieciem kata przeponowo-zebrowego (o 0,57 1) w po-
réwnaniu z badanymi bez tego typu zmian radiolo-
gicznych.

Wyniki wieloczynnikowej analizy $rednich warto-
$ci FVC (forced vital capacity — nat¢zona pojemnos¢ zy-
ciowa) w stosunku do kumulowanego stezenia pytu za-
wierajgcego azbest wykazaly obnizenie tego parametru
00,231 przy narazeniu 41-135 mg/m® x lata w stosunku
do populacji 0séb pracujacych w narazeniu do 20 mg/
/m? x lata (tab. 4). Warto$¢ FVC byla istotne nizsza
u kobiet 0 0,561 (p = 0,001) w poréwnaniu z grupg prze-
badanych mezczyzn. Warto$¢ FVC w badanej populacji
istotnie obnizala si¢, bioragc pod uwage czas od zakon-
czenia ekspozycji: u 0séb, u ktérych czas od zakoncze-
nia narazenia wynosit 11-19 lat, srednia warto$¢ tego
parametru spadta o 0,20 I (p = 0,004) w poréwnaniu
z grupg osob z tym czasem krotszym niz 10 lat. Istotny
statystycznie wplyw na wartos¢ FVC mialy stwierdzo-
ne w 1. badaniu profilaktycznym zmiany $rédmiazszo-
we w obrazie rtg. pluc przebadanych oséb. Przy zmia-
nach §réodmigzszowych o stopniu zaawansowania dla
azbestozy poziom FVC byl nizszy o 0,18 I (p = 0,021)
w poréwnaniu z osobami, u ktérych nie stwierdzono
tego typu zaawansowania zmian.

Wyniki oszacowania progresji w $rednich wartos-
ciach FVC wykazaly, Ze progresja zmian tego parame-
tru nie jest zwigzana z kumulowanym stezeniem pylu
zawierajacego azbest (tab. 5). Wykazano natomiast za-
lezno$¢ progresji FVC od plci. Progresja spadku war-
tosci FVC byla istotnie wigksza u mezczyzn - 0 0,42 1,
w poréwnaniu z grupa przebadanych kobiet - 0 0,251
(p = 0,000). Progresja spadku FVC byla wigksza u oséb
ze zmianami w badaniu rtg. w zakresie zgrubien optuc-
nej przeponowej (p = 0,023), u badanych ze zrosnigciem
kata przeponowo-zebrowego (p = 0,000) w poréwnaniu
z osobami, u ktérych nie stwierdzono tego typu zmian
radiologicznych.

Analiza wskaznika pseudo-Tiffeneau (wskaznik
okreslajacy stosunek FEV, do FVC wyrazony w %)
wykazala wptyw kumulowanego stezenia pylu zawie-
rajacego azbest na ten parametr (tab. 4). Zaobserwo-
wano istotnie nizsze jego $rednie wartosci: o 3,40%
(p = 0,032), u badanych pracujacych w narazeniu 41-
-135 mg/m® x lata w poréwnaniu z populacja narazo-
na ponizej 20 mg/m® x lata. Stwierdzono istotne niz-
sze $rednie wartosci FEV /FVC o 3,54% (p = 0,008) dla
0sob palacych tyton w poréwnaniu z osobami niepa-

lacymi. Wartos¢ FEV /FVC w badanej grupie istotnie
obnizala sie, bioragc pod uwage czas od zakonczenia
ekspozycji. U badanych z czasem od zakonczenia nara-
zenia 11-19 lat wartos$¢ tego parametru spadta o 4,51%
(p = 0,000).

Analiza progresji FEV /EVC wykazala istotnie
wieksze spadki $rednich wartosci tego wskaznika w za-
leznosci od czasu od zakonczenia ekspozycji - od 2,9%
dla 0séb, u ktérych okres ten wynosit 11-19 lat, do 3,0%
wsrdd pracownikow z ponad 20-letnim okresem od za-
konczenia pracy w narazeniu w poréwnaniu z osobami
z czasem zakonczenia narazenia ponizej 10 lat (tab. 5).
Zaobserwowano nizsze ryzyko progresji wskaznika
pseudo-Tiffeneau wraz z diuzszym czasem od zatrud-
nienia do 1. badania do 4,3% (p = 0,042) wsrdd pra-
cownikow z ponad 41-letnim okresem w poréwnaniu
z grupa referencyjng (< 30 lat). Stwierdzono istotne
obnizanie wskaznika w populacji 0s6b ze wskazanymi
w badaniu rtg. zmianami rozlanymi (o 4,3%) oraz ze
zgrubieniem przepony (o 4,6%) w poréwnaniu z ba-
danymi bez stwierdzonych tego typu zmian radiolo-
gicznych.

OMOWIENIE

Procesy patofizjologiczne zachodzace pod wplywem
dlugotrwalego narazenia na pyl azbestu moga ujaw-
niac si¢ wiele lat po zaprzestaniu pracy w ekspozyciji.
Przeprowadzona analiza pozwolila na poréwnanie
stopnia zmian §rédmiazszowych ptuc i §rednich pozio-
mow parametréw spirometrycznych oraz ich progresje
w zalezno$ci od wybranych czynnikéw ryzyka, $rednio
po 13 latach od zaprzestania pracy w narazeniu na pyt
azbestu.

Wyniki analizy potwierdzily wcze$niejsze donie-
sienia na temat zwiazku miedzy narazeniem na pyt az-
bestu a wystepowaniem i pdzniejsza progresja zmian
$rédmiazszowych [6-8]. Jones i wsp. w badaniu kohor-
towym 244 pracownikéw zakladéw azbestowo-cemen-
towych zaobserwowali progresj¢ zmian §rédmiazszo-
wych zalezng od $redniego narazenia i dawki kumulo-
wanej pytu azbestu [9].

Przeprowadzona analiza wynikéw badan radiolo-
gicznych klatki piersiowej 222 bylych pracownikow za-
ktadow przetwodrstwa azbestu przez Staniszewska i wsp.
wykazala wzrost ryzyka wystepowania nieregularnych
cieni §rodmigzszowych pluc wraz ze wzrostem wiel-
kosci narazenia kumulowanego [10]. Badanie Millera
i wsp., dotyczace zaleznosci miedzy poziomem naraze-
nia na pyt azbestu a stopniem zmian §rédmiazszowych


https://pl.wikipedia.org/wiki/Nat%C4%99%C5%BCona_obj%C4%99to%C5%9B%C4%87_wydechowa_pierwszosekundowa
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pozwalajacych na rozpoznanie azbestozy, wykazalo, ze
wséréd zatrudnionych pracujacych w mniejszym na-
razeniu rzadziej rozpoznawano pylice azbestowa ptuc
w poréwnaniu z grupg oséb o wysokim narazeniu (od-
powiednio: 17,5% i 59,6%) [11]. Stopien zaawansowania
zmian radiologicznych réwniez byl zalezny od wiel-
kosci narazenia, w 1. grupie tylko u 1,1% wystepowaty
zmiany bardziej zaawansowane w poréwnaniu z 13,3%
w grupie os6b o najwyzszym narazeniu [11].

W ocenie czynnosci wentylacyjnej ptuc w zalez-
nosci od wielko$ci narazenia wykazano w 1. badaniu
profilaktycznym istotnie statystycznie obnizenie pa-
rametrow FEV,, FVC oraz FEV /FVC. Po ustaniu na-
razenia spadek parametréw spirometrycznych byl po-
réwnywalny we wszystkich grupach badanej populaciji.
Podobne wnioski co do zwigzku miedzy narazeniem
na azbest a obniZeniem wartosci parametréw spirome-
trycznych w czasie pracy zaobserwowali Algranti i wsp.
w grupie 502 badanych [12].

Wplyw wielkosci narazenia na funkcje wentylacyj-
ng pluc potwierdzita takze obserwacja grupy 243 chin-
skich pracownikéw branzy azbestowej [13] oraz nara-
zonych na azbest krokidolitowy w Wittenoom w Za-
chodniej Australii mimo zakonczenia ekspozycji po-
nad 30 lat wczesniej [14]. Stwierdzono réwniez kore-
lacje miedzy nizszymi warto$ciami parametréow spi-
rometrycznych a obecnoscia zmian radiologicznych
potwierdzajacych rozpoznanie azbestozy.

W prezentowanej pracy potwierdzono wplyw na-
fogu palenia tytoniu na progresj¢ zmian §rédmiazszo-
wych ptuc w badanej populacji. Podobnie inni autorzy
wskazuja, obok poziomu narazenia, na wplyw palenia
tytoniu na ryzyko rozwoju azbestozy [7,15]. Rui i wsp.
wykazali w 10-letniej obserwacji 0séb palacych istot-
ny statystycznie spadek srednich wartosci FVC i FEV,
w poréwnaniu z osobami niepalgcymi, a narazonymi
na pyt azbestu [16]. Wptyw palenia tytoniu na nasilenie
niewydolnosci wentylacyjnej ptuc opisuja w swojej pra-
cy Kilburn i Warshaw, podkreslajac jednoczesnie, ze
juz samo narazenie na pyt azbestu powodowato obnize-
nie parametréw badanych za pomocg spirometrii [17].
Wigksza czestos¢ zmian w obrazie rtg. u palacych ty-
ton i pracujacych w narazeniu na azbest w stosunku do
niepalacych wykazano takze we wczesniejszych bada-
niach [18-21].

W badaniu zaobserwowano, Ze czas od zakonczenia
ekspozyciji istotnie wptywal na czynnos¢ wentylacyjna
pluc. Wczesniejsze doniesienia potwierdzaja, Ze zmia-
ny spadku wartosci parametréw spirometrycznych
postepuja w ciagu wielu lat od narazenia, a ich postep

jest obserwowany wiele lat po zakonczeniu ekspozy-
Gji [18-22).

Zestawiajac zmiany radiologiczne i zaburzenia
sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc w badanej populacji,
stwierdzono statystycznie istotne nizsze wartosci para-
metréw spirometrycznych u oséb z widocznymi w ba-
daniu rtg. zmianami oplucnowymi oraz ze stwierdzo-
nymi zmianami §rédmigzszowymi o stopniu zaawan-
sowania dla azbestozy w poréwnaniu z osobami, u ktd-
rych nie wykryto tego typu zmian. Zwigzek migedzy
stwierdzeniem patologicznych zmian w obrazie rtg.
a nizszymi wartosciami parametréw spirometrycz-
nych potwierdzaja réwniez obserwacje innych auto-
réw [23-30].

Pewnym ograniczeniem przeprowadzonych analiz
jest to, ze oceniano juz istniejace zmiany, a nie stopien
ich nasilenia. U czgsci z przebadanych oséb do wysta-
pienia bardziej zaawansowanych zmian doszlo czgsto
w czasie zatrudnienia w istniejacych jeszcze zaktadach
pracy. Wplyw na wyniki analiz mialo réwniez to, ze
pierwsze okresy dzialalnosci produkcyjnej zakladu
réznily si¢ zasadniczo pod wzgledem liczby zatrud-
nionych, wielkosci produkcji, narazenia i standardéw
ochrony pracownikéw przed szkodliwym wplywem
pylu azbestu. Mimo wskazanych ograniczen w pre-
zentowanej pracy wykorzystano unikatowa mozliwos¢
wieloletniej obserwacji zmian w obrazie rtg. ptuc i za-
burzen czynnosci wentylacyjnej pluc, jaka stworzyl
program profilaktycznych badan bytych pracownikéw
zakladow przetwodrstwa azbestu, oraz ocene czynnikow
ryzyka i ich wplywu na progresje obserwowanych za-
burzen.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych analiz w grupie pracowni-
kéw zawodowo narazonych na pyt azbestu chryzotylo-
wego w przeszlosci potwierdzity:

zalezno$¢ miedzy zmianami w uktadzie oddecho-

wym dotyczacymi proceséw zwotknieniowych pluc

od wielkosci narazenia na pyt azbestu,

zalezno$¢ miedzy obnizeniem sprawnosci wentyla-

cyjnej pluc a wielkoscig ekspozycji na pyt azbestu.

Badania stanu zdrowia pracownikéw zatrudnio-
nych w przeszlos$ci w zakladach stosujacych jako su-
rowiec azbest chryzotylowy wskazuja na zasadnos¢
przeprowadzania badan profilaktycznych bylych pra-
cownikéw branzy azbestowej oraz na koniecznos¢ pro-
filaktyki uzaleznienia od nikotyny u oséb narazonych
na pyt azbestu réwniez po ustaniu ekspozycji.
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