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STRESZCZENIE

Wstep: Pomimo wprowadzonego ponad 20 lat temu w Polsce zakazu produkeji materialéw zawierajacych azbest wciaz odnotowuje
sie nowe przypadki choréb azbestozaleznych. Systematyczna kontrola wydolnosci uktadu oddechowego u 0séb narazonych na pyt
azbestu jest zatem niezwykle istotna ze wzgledu na biologiczne wlasciwosci tego mineratu. Material i metody: Program profilaktycz-
nych badan lekarskich Amiantus wprowadzono w 2000 r. w celu realizacji ustawowych uprawnien bytych pracownikéw zaktadow
przetworstwa azbestu do tego typu badan. Osoby zatrudnione kiedykolwiek w tych zakladach uzyskaly uprawnienia do korzystania
z profilaktycznych badan lekarskich do konca zycia. Prowadzone badania maja charakter ciagly, rozlozony na lata, i sa ukierunkowane
w szczegolnosci na ocene ukladu oddechowego. Wyniki: Od rozpoczecia programu przez 20 lat jego realizacji przebadano 8329 oséb,
w tym 5199 (62,4%) mezczyzn, dla ktorych przeprowadzono tacznie 34 454 badan lekarskich. W okresie realizacji programu odsetek
zdiagnozowanych patologii zwigzanych z azbestem wzrdst z 8% w 2000 r. do 25% w 2019 r. Wérdéd bylych pracownikéw przetworstwa
azbestu zgtaszajacych sie na badania lekarskie w ramach Programu Amiantus rozpoznano 2078 chordb azbestozaleznych, co stanowito
25% 0s6b z tej grupy. Wsrod choréb dominowata pylica azbestowa (1880 przypadkéw — 90,5%), a nastepnie rak ptuca (121 przypad-
kéw - 5,8%) oraz migdzybloniak optucnej (77 przypadkéw - 3,7%). Dodatkowo zmiany oplucnowe w postaci blaszek i rozlanych
zgrubien oplucnej rozpoznano u 40% pacjentdw, natomiast zacienienia migzszu ptucnego dotyczyly ponad 65% bylych pracownikéw
przetworstwa azbestu. Wnioski: Program Amiantus - dzigki dlugiej obserwacji — umozliwit monitorowanie stanu zdrowia bytych pra-
cownikow narazonych na dzialanie azbestu oraz stworzyl unikalna mozliwo$¢ przeprowadzenia analiz epidemiologicznych. Badania
te dostarczyty takze wiedzy na temat naturalnej historii choréb zwiazanych z azbestem. Med. Pr. 2020;71(5):595-601

Slowa kluczowe: azbest, choroby azbestozalezne, Program Amiantus, ochrona zdrowia pracownikéw, nadzér medyczny,
monitoring ekspozycji

ABSTRACT

Background: Despite the ban on the production of asbestos-containing materials, introduced in Poland over 20 years ago, new cases
of asbestos-related diseases are still being recorded. Systematic control of respiratory function in people exposed to asbestos dust is,
therefore, extremely important due to the biological properties of this mineral. Material and Methods: The Amiantus preventive me-
dical examination program was undertaken in 2000 to implement the legal rights of former employees of asbestos processing plants
for this type of examinations. People who have ever been employed in such factories have been authorized to use preventive medical
examinations for the rest of their lives. The research is continuous, spread over time and focused, in particular, on the assessment of
the respiratory system. Results: Since the beginning of the program, throughout 20 years of its implementation, 8329 people have been
examined, including 5199 (62.4%) men for whom a total of 34 454 medical examinations have been carried out. During the program
period, the percentage of diagnosed pathologies increased from 8% in 2000 to 25% in 2019. Overall, 2078 asbestos-related diseases
were diagnosed among former employees of asbestos processing plants under the Amiantus Program, which accounted for 25% of
this group. Among all diseases caused by exposure to asbestos, the most common were: asbestosis (1880 cases — 90.5%), lung cancer
(121 cases — 5.8%) and pleural mesothelioma (77 cases — 3.7%). Diseases of pleura in the form of plaques and diffuse pleural thicke-
ning were diagnosed in 40% of the examined patients, while radiological pulmonary shadows affected over 65% of former employees
of asbestos processing plants. Conclusions: The Amiantus Program, thanks to the long observation period, enabled monitoring the
health of former employees exposed to asbestos, and created a unique opportunity to carry out epidemiological analyzes. These studies
allowed the authors to expand their knowledge of the natural history of asbestos-related diseases. Med Pr. 2020;71(5):595-601
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WSTEP

Azbest - ze wzgledu na swoje wlasciwosci — byt po-
wszechnie wykorzystywany w Polsce w wielu technolo-
giach, w szczegélnosci do produkcji wyrobéw budow-
lanych, gtéwnie plyt do pokry¢ dachowych i elewacyj-
nych oraz elementéw wzmacniajacych lub izolujacych
termicznie, akustycznie i elektrycznie. Polska nie posia-
da naturalnych zléz tego mineralu — importowano go
na potrzeby produkcji wyrobéw azbestowych. Po wie-
lu latach okazalo sie, ze azbest moze powodowac nieko-
rzystne skutki zdrowotne zaréwno u pracownikow za-
trudnionych w ekspozycji, jak i u 0séb narazonych $ro-
dowiskowo. Pomimo wprowadzonego w Polsce ponad
20 lat temu zakazu produkcji materialéw zawierajacych
azbest nadal odnotowuje si¢ nowe przypadki choréb
azbestozaleznych.

Charakterystyczna dla oddzialywania wiokien azbe-
stu na zdrowie czlowieka jest patologia pojawiajaca sie
po dlugim, nawet kilkudziesigcioletnim, okresie liczo-
nym od momentu ekspozycji, takze po ustaniu pracy
w narazeniu. Wystepujace obecnie choroby zawodowe
spowodowane azbestem sg efektem ekspozycji pracow-
nikéw w warunkach przemystowych sprzed roku 1998.

Obowiazek ochrony zdrowia pracownikéw narazo-
nych na dzialanie pytu azbestowego, takze po ustaniu
narazenia, zapewniajg regulacje prawne zobowiazuja-
ce pracodawcéw do okredlenia srodkéw, jakie nalezy
podjac¢ w celu zapobiegania i kontroli zagrozen zdrowia
zwiazanych z ta ekspozycja. Badania profilaktyczne by-
tych pracownikéw zawodowo narazonych na dzialanie
azbestu s3 jednym z instrumentéw stuzacych tym ce-
lom. Okresowe badania specjalistyczne to powszechnie
uznane i stosowane postepowanie wobec 0sdb narazo-
nych na pyl azbestu. Systematyczna kontrola wydolno-
$ci ich uktadu oddechowego jest niezmiernie istotna ze
wzgledu na biologiczne wlasciwosci tego mineratu.

Niektore panstwa zakazujace stosowania azbestu
wdrozyly programy badan profilaktycznych osob, ktére
pracowaly w zakladach jego przetwoérstwa [1,2]. Takie
dzialania majg istotne uzasadnienia medyczne, spotecz-
ne i ekonomiczne. Pozwalajg na identyfikacje oséb na-
razonych na pyl azbestu, ocene ryzyka jego wpltywu na
zdrowie oraz prowadzenie wérdd tych pracownikow ak-
cji prozdrowotnych, np. antynikotynowych.

Program badan lekarskich ukierunkowanych na te
grupe zawodowa pozwala wychwytywac patologie, kto-
rych powigzanie ze wczesniejsza ekspozycja pacjenta na
azbest w miejscu pracy mogloby zosta¢ pominiete przy
rutynowej wizycie lekarskiej i tym samym nie zostac

zakwalifikowane jako choroba zawodowa. Posrednim
efektem programu badan jest wzrost swiadomosci spo-
tecznej na temat konsekwencji narazenia na pyl azbe-
stu, pobudzenie inicjatyw spolecznych w tym zakresie
oraz zwigkszenie wiedzy specjalistycznej i kompetencji
wsrod lekarzy.

Wieloletnia obserwacja kliniczna oséb narazonych
w przeszlosci na pyt azbestu jest zatem zrozumiata —
dlatego w 2000 r. byli pracownicy zatrudnieni przy pro-
dukcji wyrobow zawierajacych azbest zostali objeci pro-
gramem badan profilaktycznych pod nazwa Program
Amiantus. Celem pracy jest przedstawienie wynikow
realizacji dlugofalowej obserwacji oséb narazonych za-
wodowo na pyl azbestu w Polsce.

MATERIAL | METODY

Program Amiantus

Program profilaktycznych badan lekarskich podjeto
w celu realizacji ustawowych uprawnien byltych pracow-
nikéw zaktadow przetwoérstwa azbestu do tego typu ba-
dan. Sg one realizowane na mocy ustawy o zakazie sto-
sowania wyrobdw zawierajacych azbest z dnia 19 czerw-
ca 1997 r. [3] i finansowane z budzetu Ministerstwa
Zdrowia. Badaniami sg objeci byli pracownicy 28 zakla-
dow pracy wymienionych w zalaczniku nr 4 do usta-
wy. Zasady przeprowadzania badan (tryb, zakres, cze-
stotliwos¢) zostaly uregulowane w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2004 r. w sprawie
okresowych badan lekarskich pracownikéw zatrudnio-
nych w zakladach, ktdére stosowaly azbest w produk-
cji [4]. Uprawnienia do specjalistycznych badan lekar-
skich z mocy ustawy przystuguja wszystkim pracowni-
kom zakladéw przetworstwa azbestu zlokalizowanych
w roznych punktach kraju wymienionych w ustawie
Z NAzZwy.

Osoby kiedykolwiek zatrudnione w tych zakla-
dach uzyskaly ustawowe uprawnienia do korzystania
z profilaktycznych badan lekarskich do konca zycia -
badania te majg wiec charakter ciagty, roztozony na lata.
Ukierunkowane sg w szczegélnosci na ocene ukladu od-
dechowego i obejmuja: badanie ogdlnolekarskie, zdjecie
rtg klatki piersiowej, badanie spirometryczne spoczyn-
kowe oraz inne badania diagnostyczne, np. tomografie
komputerowg. Czgstos¢ badan profilaktycznych ustala
lekarz przeprowadzajacy badanie okresowe, uwzgled-
niajac stan zdrowia pacjenta i zmienne dotyczace
narazenia, takie jak wielko$¢ ekspozycji, stanowisko czy
staz pracy. Badania zasadniczo s3 wykonywane co naj-
mniej raz na 3 lata na podstawie wskazan wpisywanych



Nr5

Program Amiantus - 20 lat w Polsce 597

przez lekarza w specjalnej ksigzce do badan profilak-
tycznych.

Rozproszenie bytych zaktadéw azbestowych wymaga
zaangazowania wielu jednostek opieki zdrowotnej do za-
gwarantowania i realizacji badan. Program Amiantus jest
prowadzony od 2000 . przez 13 osrodkéw medycyny pracy
na terenie calego kraju, wlasciwych terytorialnie ze wzgle-
du na miejsce prowadzenia dzialalnosci bytego zakladu
wymienionego w zalaczniku do ustawy. Jednostka ko-
ordynujaca program jest Osrodek Referencyjny Badan
i Oceny Ryzyka Zwigzanych z Azbestem Instytutu Me-
dycyny Pracy w Lodzi, ktéry opracowal strategie ba-
dan profilaktycznych bytych pracownikéw przetwodrstwa
azbestu w Polsce [5]. Ustanowienie krajowej jednostki ko-
ordynujacej pozwolilo na ustalenie jednolitej metodyki
badania profilaktycznego na podstawie zalecen i doklad-
nie okreslonych kryteriow diagnostyki klinicznej, radio-
logicznej oraz oceny narazenia zgodnie ze wspolczesnie
przyjetymi miedzynarodowymi kryteriami diagnozowa-
nia chordb azbestozaleznych [2,6] z uwzglednieniem pol-
skich przepiséw prawnych. Dzieki koordynacji progra-
mu mozliwe jest tez prowadzenie bazy danych z wyni-
kami badan profilaktycznych, stuzacej do monitorowa-
nia skutkéw zdrowotnych dla ukladu oddechowego oséb
podlegajacych badaniom profilaktycznym na terenie ca-
tego kraju.

Wyniki Programu Amiantus

Od rozpoczecia Programu Amiantus przez 20 lat je-
go realizacji badaniami objeto 8329 o0séb, w tym 5199
(62,4%) mezczyzn, dla ktérych przeprowadzono facz-
nie 34 454 badan lekarskich. Osoby przebadane w tym
okresie jednokrotnie stanowily 34,5%. Dwukrotnie na
badanie zglosito si¢ 15,4% pracownikoéw, trzykrotnie —
10,4%, czterokrotnie — 7,3%. Pozostale 32,4% stanowili
pracownicy badani w programie 5 i wigcej razy. Liczba
0sob zglaszajacych sie na badania po raz pierwszy od
kilku lat utrzymuje si¢ na poziomie ok. 10% rocznie.

Wiréd zbadanych pracownikéw najliczniejsza gru-
pe (50,7%) stanowily osoby pracujace w zakladach pro-
dukujacych wyroby azbestowo-cementowe, nastgpnie
pracownicy zakladéw wyrobow ciernych - 11,7%, wy-
robow wiokienniczych - 11,3% oraz wyrobéw uszczel-
niajacych - 11,2%. Najmniej liczng grupe tworzyly oso-
by zatrudnione w zaktadach produkujacych wyroby hy-
droizolacyjne - 10,9%.

Ponad polowa byltych pracownikéw byta zatrudnio-
na w przeszloéci na wydzialach produkcyjnych zakfa-
déw przetwodrstwa azbestu, ponad 40% miato ponad
10-letni staz pracy, a najwyzszy skumulowany wskaznik

narazenia (obliczony na podstawie $rednich stezen pylu
azbestu przypisanych pracownikowi oraz lat ekspozycji
zawodowej), tj. >50 mg/m?/lata dotyczyt blisko 20% za-
trudnionych w tych zakladach.

Najwyzszy udzial w badaniach profilaktycznych
mialy osoby, ktérych okres latencji (czas, jaki uply-
nal od pierwszego kontaktu z azbestem do chwili ba-
dania) wynidst 30-39 lat, stanowiac 31,6% ogdtu bada-
nych. Wydluzenie obserwacji umozliwilo rozpoznawa-
nie choréb azbestozaleznych po dlugim okresie latencji.

W latach 2000-2019 wsrdd pracownikow przetwor-
stwa azbestu zglaszajacych sie na badania lekarskie
w ramach Progamu Amiantus rozpoznano 2078 cho-
réb spowodowanych narazeniem na azbest, czyli u 25%
0s06b z tej grupy. Wéréd chordb tych, w tracie realizacji
programu, dominujacg czg$¢ stanowita pylica azbesto-
wa — 1880 przypadkow (90,5%), a nastepnie rak ptuca -
121 przypadkow (5,8%) oraz miedzybloniak oplucnej -
77 chorych (3,7%). Dodatkowo u bylych pracownikow
zakladow przetworstwa azbestu wystepowaly réwniez
inne zmiany w obrazie radiologicznym pluc: zmiany
oplucnowe w postaci blaszek i rozlanych zgrubien optu-
cnej — u 40% pacjentow, oraz zacienienia miazszu ptuc-
nego u ponad 65% zbadanych (tabela 1).

W 20-letniej realizacji programu odsetek zdiagnozo-
wanych patologii zwigzanych z azbestem wzrést z 8%
w 2000 r. do 25% w 2019 r. Dynamika wzrostu niepra-
widlowosci stwierdzona u pacjentéw poddawanych po-
wtarzanym badaniom $wiadczy o pogorszeniu ich stanu
zdrowia. Odnotowywany zwigkszajacy si¢ odsetek nie-
korzystnych zmian w radiogramach jest dowodem na
postepujace procesy chorobowe w ukladzie oddecho-
wym osob objetych badaniami profilaktycznymi [7].
Pogorszenie stanu zdrowia w stosunku do poprzednie-
go badania zaobserwowano u 27% uczestnikow progra-
mu. Progresja zmian w obrazie radiologicznym ptuc do-
tyczylta 12% osdob badanych (tabela 1), przy czym struk-
tura zmian wedlug kategorii gestosci cieni wskazywa-
ta na zwiekszanie udzialu zacienien nizszych kategorii,
tj. 0/1, 1/0 i 1/1. Do$¢ ustabilizowany byt udzial katego-
rii zacienien 1/2 i wyzszych w strukturze wynikéw ba-
dan w latach (rycina 1).

OMOWIENIE

Ocena ryzyka wystepowania patologii
azbestozaleznych

Program Amiantus - dzigki dtugiemu okresowi obser-
wacji - umozliwit monitorowanie i oceng stanu zdrowia
bytych pracownikéw narazonych na dzialanie azbestu
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Rycina 1. Wystepowanie cieni §roédmigzszowych wéréd pracownikéw objetych Programem Amiantus (N = 8 329) w latach 2000-2019
Figure 1. The occurrence of pleural shadows among the employees surveyed in the Amiantus Program (N = 8 329) in 2000-2019

tu narazania do pierwszego badania. Zalezaly one takze
od wystepowania zmian $rédmigzszowych u badanych
pacjentow [10].

Celem innego opracowania bylo okreslenie znacze-
nia spirometrii jako badania pomocniczego w okresle-
niu ryzyka raka pluca i mozliwosci zastosowania jej wy-
nikéw do monitorowania ryzyka raka pluca w popu-
lacjach pracownikéw w przeszloéci narazonych na pyt
azbestu. Analiza wykazala, iz po uwzglednieniu wie-
ku, pici, liczby wypalanych papieroséw, czasu palenia
i skumulowanego narazenia na dzialanie azbestu ryzy-
ko raka pluca byto o 40% wyzsze dla chorych z FEV,
ponizej 90% wartosci naleznej (HR = 1,40, 95% CI:
0,94-2,08) oraz prawie 2-krotnie wyzsze (HR = 1,86,
95% CI: 1,12-3,08) dla 0oséb z FEV | ponizej 70% w po-
réwnaniu z pacjentami z FEV, > 90%. Ponadto u oséb,
u ktérych czas od wykonania spirometrii wynosit do
3 lat, prawdopodobienstwo wystgpienia raka pluca
dla FEV < 90% warto$ci naleznej wynosito HR = 2,19
(95% CI: 1,04-4,61). Wyniki potwierdzily, ze spirome-
tria moze by¢ uzytecznym narzedziem do oceny ryzyka
raka pluca wsrdéd bylych pracownikéw narazonych na
azbest i do trafniejszego ukierunkowania badan prze-
siewowych celujacych we wczesne wykrywanie raka
pluca. Spirometria powinna by¢ wykonywana u pra-
cownikow z historig narazenia na azbest co najmniej
raz na 3 lata [11].

Pomimo obszernej literatury poswieconej ryzyku
wystepowania raka pluca u oséb zatrudnionych w na-
razeniu na pyl azbestu ciggle brakuje danych okreslaja-
cych zwiazek miedzy wielkoscig narazenia i czgstosciag
pojawiania si¢ nowotworéw. Kolejna analiza byla po-

$wiecona ocenie wpltywu wybranych czynnikéw zwia-
zanych z narazeniem na azbest na ryzyko wystepowa-
nia raka pluca. Wyniki wykazaty, iz wsréd osob pala-
cych papierosy ryzyko wzgledne wystapienia raka ptu-
ca w dolnych ptatach bylo ponad 3-krotnie wyzsze niz
u niepalacych. Dodatkowo ryzyko raka pluca w gru-
pie bylych pracownikéw z najwyzsza ekspozycja na pyt
azbestu bylo 2-krotnie wyzsze w poréwnaniu do ryzyka
wystepujacego w grupie nienarazonych. Wazna obser-
wacja byl fakt, ze ryzyko wystapienia raka ptuca u oséb
zawodowo narazonych na pyl azbestu rosnie nawet do
30 lat po ustaniu narazenia i zaczyna spada¢ dopiero po
wielu latach od ostatniej ekspozycji [12].

Celem ostatniej oceny epidemiologicznej byto okre-
$lenie zwigzku pomiedzy réznymi zmiennymi zalezny-
mi od czasu, zwlaszcza od momentu zakonczenia eks-
pozycji, a ryzykiem wystapienia migdzybloniaka optu-
cnej wérdd pracownikéw narazonych na dzialanie py-
tu azbestu w przesziosci. Badanie wykazalo, ze ryzyko
miedzybloniaka rosnie przez wiele lat po zakonczeniu
ekspozycji. Ryzyko wzgledne wystapienia tego nowo-
tworu bylo prawie 3-krotnie wyzsze w grupie oséb, kto-
re po raz ostatni byly eksponowane 40 lat temu, w po-
réwnaniu do oséb, ktore miaty ostatnig ekspozycje 5 lat
temu (OR = 2,68, 95% CI: 1,16-6,21). Narazenie na
krokidolit wigzalo si¢ z bardzo wysokim ryzykiem za-
chorowania na miedzybloniaka ptuc, ponad 5-krotnie
wyzszym dla 0s6b pracujacych w ekspozycji mieszanej,
w poréwnaniu z osobami, ktére byty narazone tylko na
chryzotyl [13].

Wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w naszym kraju dzieki realizacji Programu Amian-
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tus potwierdzajg zatem, ze ryzyko choréb nowotworo-
wych, w szczegdlnosci raka ptuca i migedzybloniaka, jest
zwigzane z narazeniem na dzialanie azbestu i ro$nie na-
wet do 40 lat po ustaniu ekspozycji. Czestos¢ stwierdza-
nych chordb azbestozaleznych wzrasta wraz z wiekiem
badanych, z ich stazem pracy w zakladach przetwoérstwa
azbestu, jak rowniez ze zwigkszaniem si¢ poziomu sku-
mulowanego wskaznika narazenia. Odnosi sie to gtow-
nie do pylicy azbestowej. W przypadku choréb optucnej
spowodowanych narazeniem na azbest zaobserwowa-
no wzrost zachorowan wraz z wiekiem badanych oraz
ze skumulowanym wskaznikiem narazenia, natomiast
zachorowalno$¢ na nowotwory dotyczyla gtéwnie naj-
wyzszych poziomdw narazenia [14].

WNIOSKI

Pomimo wielu lat, ktore uptynety od czasu wprowadze-
nia zakazu produkcji wyrobow zawierajacych azbest,
wciaz pojawiajg sie nowe przypadki zachorowania na
choroby azbestozalezne. Wprowadzenie programu ba-
dan profilaktycznych bytych pracownikéw przetwor-
stwa azbestu pozwolito na ciggtos¢ dzialan zapobiegaw-
czych dla wszystkich uprawnionych 0séb oraz zwigkszy-
o wykrywalno$¢ patologii zwigzanych z narazeniem na
azbest. Utworzenie centralnego o$rodka koordynujace-
go zapewnilo opracowanie i wdrozenie jednolitych pro-
cedur postepowania i ogdélnopolskiego systemu ochro-
ny zdrowia bylych pracownikéw przetworstwa azbe-
stu, ktory dzigki wspotpracy wyspecjalizowanej kadry
moze by¢ stale monitorowany dla udoskonalania i upo-
wszechniania. Bardzo wazne jest zaangazowanie i bez-
posrednia realizacja Programu przez lekarzy medycyny
pracy, ktorzy zapewniaja prawidiowa identyfikacje na-
razenia zawodowego oraz gwarantuja odpowiednig dia-
gnostyke i orzekanie choréb azbestozaleznych.
Dodatkowo analizy epidemiologiczne ryzyka azbes-
tozaleznych choréb zawodowych stwierdzonych wérod
bytych pracownikéw przetwdrstwa azbestu objetych
Programem Amiantus pozwolily na analize czynnikow
ryzyka charakterystycznych dla populacji Polski.

PODZIEKOWANIA

Autorka pragnie podzickowaé wszystkim osobom zaanga-
zowanym obecnie i w przeszloéci w realizacje Programu
Amiantus. Najserdeczniejsze podzigkowania kieruje do
pierwszego koordynatora Programu, Pani Prof. Neonili
Szeszeni-Dabrowskiej, oraz do wszystkich organizatoréw ba-
dania we wspolpracujacych osrodkach medycyny pracy bez

ktorych inicjatywy, wysitku i zyczliwego wsparcia badanie to
nie mogtoby zosta¢ przeprowadzone.
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