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STRESZCZENIE

Wstep: Pomimo ze w Polsce w produkgji nie stosuje si¢ juz azbestu, wciaz odnotowywane sa nowe przypadki choréb azbestozalez-
nych wsréd pracownikéw narazonych w przeszlosci na pyl azbestu. Sytuacja ta jest zwigzana ze specyfika biologicznego dzialania
tego mineratu: nastepstwa zdrowotne ekspozycji na azbest moga si¢ ujawnia¢ nie tylko podczas trwania narazenia, ale takze wiele
lat po nim. Celem analizy byla ocena wystepowania choréb uznanych za zawodowe u 0séb narazonych na pyt azbestu, ktdre zglosity
sie na badania lekarskie w ramach ogélnopolskiego programu Amiantus. Material i metody: Material badawczy stanowily karty
badania programu wypelniane przez lekarzy przeprowadzajacych badania, jak réwniez wyniki odczytu zdje¢ radiologicznych pluc
zapisane na formularzu Miedzynarodowego Biura Pracy (International Labour Organization — ILO). Analizg objeto 8049 osdb,
w tym 37% kobiet przebadanych w latach 2000-2017. Wyniki: W badanej grupie bytych pracownikéw zakladéw przetworstwa
azbestu chorobe zawodows stwierdzono u 1993 0sdb (25%), w tym u 584 kobiet (19%). Najczestsza chorobg zawodowa byta pylica
azbestowa (76% schorzen zawodowych) oraz choroby optucnej (17%). Nowotwory ztoéliwe stanowity 7% przypadkéw w tej grupie.
Analiza wykazalta wzrost czestosci wystepowania choréb ukladu oddechowego wraz z wiekiem badanych, ich stazem pracy w zakta-
dach przetworstwa azbestu, jak réwniez ze zwigkszaniem sie skumulowanego wskaznika narazenia. Ocena radiograméw klatki pier-
siowej wykazata zmiany radiologiczne wéréd 75% badanych, przy czym zmiany upowazniajace do rozpoznania azbestozy zgodnie
z obowiazujacymi w Polsce kryteriami wystapily u 23% badanych oséb. Przyjecie kryteriow miedzynarodowych zwigkszyloby cze-
sto$¢ wystepowania azbestozy jako choroby zawodowej o 19% w badanej grupie. Wnioski: Wzrost odsetka oséb ze stwierdzona
chorobg zawodowa $wiadczy o pogarszajacej si¢ kondycji zdrowotnej pracownikéw objetych badaniami, jak réwniez o dobrej wykry-
walnosci schorzen azbestozaleznych w ramach opieki nad pracownikami narazonymi w przeszlosci na pyl azbestu. Wyniki analizy
wskazuja na konieczno$¢ podjecia w Polsce dyskusji nad wdrozeniem mi¢dzynarodowych kryteriow rozpoznawania pylicy azbesto-
wej. Med. Pr. 2019;70(6):723-731
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ABSTRACT

Background: Despite the fact that asbestos is no longer used in production in Poland, there are still new cases of asbestos-related
diseases among workers previously exposed to asbestos dust. This situation is related to the specificity of the biological activity of
this mineral; the health consequences of asbestos can manifest not only during the exposure but also many years after exposure
cessation. The aim of the analysis was to assess the occurrence of occupational diseases among people exposed to asbestos dust, who
were examined under the Amiantus program. Material and Methods: The research material consisted of the program cards filled by
the doctors conducting the examinations as well as radiological images stored on the International Labour Organization form. The
analysis covered 8049 people, including 37% of women surveyed in the years 2000-2017. Results: In the group of former employees
of asbestos processing plants, the occupational disease was diagnosed in 1993 people (25%), including 584 women (19%). The most
common was asbestosis (76% of occupational diseases) and pleural disease (17%). Malignant neoplasms accounted for 7% of all
cases in this group. The analysis showed an increase in the incidence of respiratory system diseases along with the age of the sur-
veyed persons, their seniority at asbestos processing plants and an increase in cumulative exposure. The chest radiographs revealed
radiological changes among 75% of the examined cases, whereas the changes entitling to diagnose asbestosis, according to the criteria
applicable in Poland, occurred in 23% of the workers. The adoption of international criteria would increase the incidence of asbestosis
as an occupational disease by 19% in the study group. Conclusions: The increase in the percentage of people with a diagnosed occu-
pational disease provides evidence for the worsening health status of the former workers as well as a good detection of asbestos-related
diseases among employees exposed to asbestos dust in the past. The results of the analysis indicate the need for undertaking a discussion
in Poland on the implementation of international criteria for the diagnosis of asbestosis. Med Pr. 2019;70(6):723-31
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WSTEP

Azbest zostal uznany za jeden z najbardziej rozpo-
wszechnionych czynnikéw rakotwdrczych w srodowi-
sku [1]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization - WHO) oszacowala, Ze na $wiecie 125 mln
0sob jest narazonych na dziatanie azbestu, a zawodo-
we choroby azbestozalezne powoduja ponad 107 tys.
zgonow rocznie [2]. Z tej przyczyny podejmowane sa
obecnie szeroko zakrojone dzialania, ktérych celem
jest eliminacja zagrozen zwigzanych z ekspozycja na
pyl azbestu.

Pomimo Ze w Polsce od kilkunastu lat obowigzu-
je zakazu importu i produkcji azbestu oraz wyrobow
go zawierajacych, wcigz odczuwalne sg konsekwencje
narazen wynikajacych z uzycia w przeszlosci surowca
i produkcji materiatéw zawierajacych azbest. Wynika
to ze specyfiki biologicznego dziatania azbestu: nastep-
stwa zdrowotne ekspozycji moga ujawniac sie nie tylko
podczas narazenia, ale takze wiele lat po nim.

Zachodzi wiec potrzeba ciaglego monitorowania
sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordéb azbesto-
zaleznych. Od 2000 r. pracownicy zatrudnieni wcze-
$niej w zakladach przetworstwa azbestu zostali objeci
programem badan profilaktycznych Amiantus. Pro-
gram okresowych badan lekarskich jest prowadzo-
ny w celu realizacji ustawowych uprawnien pracow-
nikéw zatrudnionych w 28 zakladach, ktére stosowa-
ty azbest w produkcji i byly wymienione w Ustawie
z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyro-
bow zawierajacych azbest [3]. Jednostka koordynuja-
cg program jest Osrodek Referencyjny Badan i Oceny
Ryzyka Zdrowotnego zwigzanych z Azbestem przy In-
stytucie Medycyny Pracy (IMP) w Lodzi. Program jest
finansowany z budzetu przez Ministerstwo Zdrowia.
Od momentu rozpoczecia programu, przez 17 lat jego
realizacji, badaniami objeto 8049 osdb, u ktorych prze-
prowadzono tgcznie 31 183 badan lekarskich.

Wieloletnia obserwacja kliniczna pacjentéw, ukie-
runkowana na grupe oséb o najwyzszym prawdopo-
dobienstwie narazenia na kontakt z azbestem, umoz-
liwita w sposob unikalny pozyskanie informacji o na-
stepstwach zdrowotnych zawodowej ekspozycji na ten

mineral. Celem pracy byla ocena wystepowania choréb
azbestozaleznych uznanych za zawodowe wéréd bylych
pracownikow zakladow przetworstwa azbestu, zglasza-
jacych sie na badania w ramach programu Amiantus.
Ocena skutkéw zdrowotnych w tej grupie jest szczegol-
nie istotna, poniewaz zawodowe narazenie mimo li-
kwidacji produkcji w zaktadach przetworstwa surowca
i montazu wyrobow zawierajacych azbest wcigz wyste-
puje — w zwigzku z demontazem tych wyrobéw. Obec-
nie gléwnym problemem jest bezpieczne uzytkowanie
jeszcze istniejacych materialéw azbestowych i ich stop-
niowe unieszkodliwianie.

MATERIAL | METODY

Dobrowolne badania lekarskie bylych pracownikéw
przetworstwa azbestu sg przeprowadzane od 2000 r.
na podstawie ksigzeczki badan profilaktycznych da-
nego pacjenta, zgodnie z zaleceniami lekarskimi bio-
racymi pod uwage stan zdrowia pacjentéw. Obejmuja
one badanie ogélnolekarskie, zdjecie RTG klatki pier-
siowej, badanie spirometryczne spoczynkowe oraz ba-
danie uzupelniajace (np. gazometryczne spoczynko-
we) lub - jesli zachodzi taka potrzeba - inne badania
diagnostyczne (np. tomografie komputerows) [4]. Roz-
proszenie zakladow, ktére w przeszlosci zajmowaly sie
produkcja wyrobow azbestowych, wymaga zaangazo-
wania placéwek stuzby zdrowia w 10 wojewodztwach
oraz przestrzegania $cisle okreslonych zasad metodycz-
nych, w tym wypetniania zalecanej dokumentacji me-
dycznej. Dokumentacja ta nast¢pnie jest przesytana do
IMP w celu prowadzenia monitoringu skutkéw zdro-
wotnych w catej populacji objetych badaniem pracow-
nikéw narazonych w przesztosci na pyt azbestu.
Material badawczy stanowity:
dane z kart badania programu Amiantus wypelnia-
ne dla kazdego pacjenta przez lekarzy wojewddzkich
os$rodkéw medycyny pracy przeprowadzajacych ba-
dania wedtug kryteriéw diagnozowania chordb az-
bestozaleznych [5,6],
wyniki odczytu zdjec¢ radiologicznych ptuc zapisane
na formularzu wedtug Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Radiograméw Pylic Pluc opracowanej przez Mig-
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dzynarodowe Biuro Pracy (International Labour

Organization — ILO) [7].

Dodatkowo informacje te byty weryfikowane w opar-
ciu o dane Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych
w IMP w Lodzi.

Stezenia pylu azbestu i dawki kumulowane przypi-
sano na podstawie matrycy narazenia powstalej na po-
stawie ponad 4 tys. pomiaréw wykonanych w zakla-
dach przetwoérstwa azbestu dzialajacych w przeszlosci
na terytorium Polski i bedacej w dyspozycji Osrodka
Referencyjnego Badan i Oceny Ryzyka Zdrowotnego
zwigzanych z Azbestem przy IMP.

WYNIKI

Analiza objeto 8049 osdb, ktére zglosily si¢ na bada-
nia lekarskie w ramach programu Amiantus w latach
2000-2017. Ogodtem przeprowadzono 31 183 badan le-
karskich. W grupie pacjentéw przewazali mezczyzni
(63%) oraz osoby powyzej 55 r.z. (76%). Ponad potowa
0s6b pracowala w przesztosci na wydziatach produkcyj-
nych zakladéw przetworstwa azbestu (56%), 25% mia-
to ponad 20-letni staz pracy, a najwyzszy skumulowany
wskaznik narazenia, tj. ponad 50 mg/m’xlata, dotyczyt
blisko 20% zatrudnionych w tych zaktadach. Wsrod
zbadanych pracownikow 4135 (51,4%) oséb pracowalo
w zaktadach produkujacych wyroby azbestowo-cemen-
towe (tabela 1).

W grupie bylych pracownikéw zakladéw przetwor-
stwa azbestu objetych programem Amiantus stwier-
dzono 1993 azbestozaleznych choréb zawodowych,
przy czym mezczyzn dotyczyto 1409 rozpoznan (28%),
a kobiet — 584 (19%). Najczgstsza choroba byla pylica
azbestowa stanowigca 76% rozpoznan u 0sob ze stwier-
dzong chorobg zawodowa (tj. 1520 przypadkéw w tym
okresie), nastepnie choroby oplucnej — 17% (342 przy-
padki). Nowotwory zlosliwe - rak ptuca i miedzybloniak
oplucnej — stanowily 7% (odpowiednio: 83 i 48 przy-
padkdw).

Czestos¢ stwierdzonych choréb zawodowych wéréd
0sob zglaszajacych si¢ w poszczegolnych latach na ba-
dania ksztaltowala sie na poziomie 5,9-33% i w bada-
nym okresie wykazywala tendencje wzrostowa $rednio
o 1 przypadek rocznie. Odsetek chordb byt zréznicowany
w zalezno$ci od postaci rozpoznania: czestosé azbesto-
zy wzrosta z 5,5% do 21,7%, choréb optucnej - z 0,2%
do 9,1%, natomiast nowotworéw — z 0,2% do 0,7% (ry-
cina 1).

Analiza wykazala, ze wskaznik czestodci stwierdza-
nych choréb zawodowych wzrasta wraz z wiekiem ba-

danych, ich stazem pracy w zakladach przetwoérstwa
azbestu, jak rowniez ze zwigkszaniem sie poziomu sku-
mulowanego wskaznika narazenia. Odnosi sie to gtow-
nie do pylicy azbestowej. Podobnie w przypadku cho-
réb oplucnej — liczba chorych ros$nie wraz z wiekiem
badanych oraz ze skumulowanym wskaznikiem nara-
zenia, natomiast zachorowalnos$¢ na nowotwory doty-
czy gléwnie pracownikow z odnotowanym najwyzszym
poziomem narazenia. Choroby zawodowe stwierdza-
no najczesciej wérdéd oséb pracujacych w przesziosci
w przemysle azbestowo-cementowym oraz w przemy-
sle wtokienniczym (odpowiednio: 35% i 27% przypad-
kow). Warto tez zauwazy¢, ze wsrdd mezczyzn ponad
dwukrotnie czesciej niz wsrod kobiet wystepuja choro-
by oplucnej, a blisko czterokrotnie czgsciej — nowotwo-
ry zlodliwe (tabela 1).

Obserwacja choréb zawodowych wérdéd pracowni-
kéw objetych programem badan Amiantus wykazala
najwigksza czesto$¢ wystepowania choréb w tych wo-
jewodztwach, w ktorych zlokalizowane byly zaklady
przetworstwa azbestu, a wiec lubelskim (68,8% bytych
pracownikéw) i matopolskim (46,5%). Pylica azbesto-
wa, poza wymienionymi powyzej wojewddztwami, byla
réwniez bardzo czgstym przypadkiem w wojewddztwie
tédzkim (29% bylych pracownikéw). Choroby optuc-
nej natomiast wystepowaly najczesciej w nastepujacych
wojewodztwach: lubelskim (31% bytych pracownikéw),
swietokrzyskim (11%) i wielkopolskim (10%), a nowo-
twory zlosliwe kolejno w wojewddztwach: matopolskim
(4,7%), wielkopolskim (3,9%) i $wigtokrzyskim (2,8%).

Uzyskane wyniki posrednio ukazuja zalezno$¢ mig-
dzy lokalizacja bylych zakladéw przetwodrstwa azbestu
w poszczegdlnych wojewddztwach a wigksza czestoscia
rejestrowanych choréb azbestozaleznych. Szczegétowe
dane dla tych zakladéw wskazuja, Ze najwyzszy odsetek
0s0b ze stwierdzong chorobg zawodowa w odniesieniu
do liczby badanych oséb w danym zakfadzie dotyczy
Rolniczej Spoétdzielni Produkcyjnej w Parczewie (94%),
nastepnie Lubelskich Zakladéw Eternitu w Lublinie
(90%) i Zaktadu Produkgji Ptytek Azbestowo-Cemen-
towych w Konskowoli (77,6%), przy czym odnosi sie
to zarowno do azbestozy, jak i choréb oplucnej. Nowo-
twory natomiast wystepowaly najczesciej w zaktadach
Dachy Szczucinskie w Szczucinie (5,1% zbadanych pra-
cownikéw) oraz w Przedsigbiorstwie ,,Izopol” w Trze-
mesznie (4%) (tabela 2).

W celu poglebienia informacji o nowotworach az-
bestozaleznych dodatkowo dokonano analizy czgstosci
wstepowania miedzybloniaka. Okazalo sig, ze najcze-
$ciej nowotwor ten stwierdzano u bytych pracownikow
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Rycina 1. Azbestozalezne choroby zawodowe wsréd badanych objetych programem Amiantus w latach 2000-2017
Figure 1. Asbestos-related occupational diseases in the group of people surveyed in the Amiantus program in 2000-2017

zakladow wyrobow azbestowo-cementowych w Szczu-
cinie (37,5%). Odzwierciedla to ogélng zachorowalnos¢
w Polsce na miedzybloniaka powodowanego naraze-
niem na azbest. Wedlug danych Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych w Polsce w latach 2000-2017 od-
notowano 375 przypadkéw migdzybtoniaka (jako cho-
roby zawodowej), z czego najwiecej, bo 47 przypad-
kow, wérod pracownikow bylego zaktadu przetworstwa
azbestu w Szczucinie.

Szczegdlowej analizie poddano dostepne wyniki
badan radiologicznych uzyskane dla 6595 pacjentéw
w latach 2000-2017, dotyczace kategorii gestosci cieni
$rédmigzszowych i zmian optucnowych. Opracowanie
tych wynikéw przedstawiono w tabeli 3. Ocena radio-
gramo6w klatki piersiowej (wediug ostatniego badania
pacjenta) wykazata zmiany radiologiczne w postaci ma-
tych zacienien typu s, t, u wsréd 75% badanych, przy
czym zmiany upowazniajace do rozpoznania azbesto-
zy zgodnie z obowiazujacymi w Polsce kryteriami dia-
gnostycznymi wystapily u 1515 (23%) badanych osob.
Warto podkresli¢, ze przyjecie kryteriéw miedzynaro-
dowych, czyli rozpoznanie pylicy azbestowej w przy-
padku zmian radiologicznych w postaci matych cieni

$rédmigzszowych pluc o kategorii gestosci 1/0, zwiek-
szytoby czesto$¢ wystepowania azbestozy jako choroby
zawodowej o 19% w badanej grupie bylych pracowni-
kéw zaktaddw przetworstwa azbestu.

OMOWIENIE

Pomimo ze Polska nalezy do krajow o §rednim zuzyciu
azbestu w przeszlosci, a od 1997 r. obowiazuje zakaz je-
go stosowania, liczba nowych zachorowan na choroby
azbestozalezne nie maleje. W latach 2000-2017 wéréd
bytych pracownikéw przetwdrstwa azbestu zglasza-
jacych sie na badania lekarskie w ramach programu
Amiantus rozpoznano 1993 choroby zawodowe, czyli
u 25% o0sdb z tej grupy. Najczestsza chorobg zawodowa
byta pylica ptuc stanowiaca 76% przypadkow. Wysoki
odsetek choréb zawodowych wsrod bylych pracowni-
kéw zakladdw przetwdrstwa azbestu potwierdza i uza-
sadnia konieczno$¢ kontynuowania badan profilak-
tycznych w tej populacji.

Przedstawione w artykule dane dotyczace wyste-
powania choréb powodowanych narazeniem na pyt
azbestu wsrod bylych pracownikéw wskazuja na nasi-
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lanie si¢ tego problemu. W poréwnaniu z 2000 r. nastg-
pil znaczny, prawie czterokrotny wzrost zachorowan.
Zwiekszenie liczby przypadkéw jest w czesci niewat-
pliwie nastepstwem usprawnienia systemu rejestracji
w zwigzku z wdrozeniem ogdlnopolskiego programu
profilaktycznych badan lekarskich oséb narazonych
w przesztosci na pyl azbestu (w aktualnie juz zlikwi-
dowanych zakladach przetworstwa azbestu), ale takze
konsekwencja wiekszej $wiadomosci ryzyka zdrowot-
nego zaré6wno samych pracownikéw, jak i sprawuja-
cych nad nimi opieke lekarzy.

WNIOSKI

Przedstawiona analiza dotyczaca azbestozaleznych cho-
réb zawodowych stwierdzonych wsréd bytych pra-
cownikow przetworstwa azbestu objetych programem
Amiantus ukazala znaczng dynamike wzrostu odset-
ka 0sob ze stwierdzong chorobg zawodowg. Swiadczy
to o pogarszajacym sie stanie zdrowia bylych pracow-
nikow, ale takze czgsciowo o dobrej wykrywalnosci
schorzen azbestozaleznych w ramach programu. Mi-
mo uplywu wielu lat od zaprzestania produkcji wyro-
bow azbestowych ciagle rozpoznawane s3 nowe przy-
padki pylicy azbestowej i nowotwordéw azbestozalez-
nych wéréd oséb w przesztoéci narazonych na pyt azbe-
stu, co wskazuje na konieczno$¢ kontynuowania badan
profilaktycznych w tej grupie zawodowej. Szczegdlna
cecha narazenia na pyl azbestu, jaka jest pojawianie sie
patologii azbestozaleznych po wielu latach od ustania
ekspozycji, powoduje, ze skutki minionych narazen be-
da odnotowywane jeszcze przez najblizsze kilkanascie
lat, zwlaszcza w przypadku miedzybloniaka. Warto
rozwazy¢ konieczno$¢ podjecia w Polsce dyskusji nad
wdrozeniem miedzynarodowych kryteriéw rozpozna-
wania pylicy azbestowej.
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