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STRESZCZENIE

Wstep: Skutki zdrowotne narazenia zawodowego na pyl azbestu obserwuje si¢ po wielu latach od rozpoczgcia pracy w narazeniu.
Celem pracy byla ocena ryzyka wystapienia nieregularnych cieni srédmiazszowych pluc i tagodnych zmian optucnowych w zaleznosci
od stazu pracy, czasu od rozpoczgcia pracy w narazeniu oraz ekspozycji skumulowanej. Material i metody: Oceny ryzyka dokonano
na podstawie analizy wynikow rtg. klatki piersiowej 222 bylych pracownikéw zakladow przetworstwa azbestu oraz danych o ekspozy-
¢ji. Jako miare ryzyka zastosowano skorygowany wskaznik ilorazu szans (Odds Ratio — OR). Analize statystyczng oparto na mode-
lach regresji logistycznej. Wyniki: Zaobserwowano istotny statystycznie kilkukrotny wzrost ryzyka wystapienia: rozlanych zgrubien
optucnowych w grupach oséb zatrudnionych w narazeniu powyzej 10 lat w poréwnaniu z grupa referencyjna; nieregularnych cieni
§ré6dmiazszowych pluc kategorii > 1/1 i zmian oplucnowych rozlanych w grupach o ekspozycji skumulowanej powyzej 10 lat x mg/m?
w poréwnaniu z grupa referencyjna; wykazano brak wptywu okresu czasu od rozpoczecia pracy w narazeniu na ryzyko wystapienia
analizowanych zmian radiologicznych. Wnioski: Dane o narazeniu skumulowanym na azbest powinny by¢ brane pod uwage przy
zalecanej czestotliwosci lekarskich badan profilaktycznych pracownikéw. Med. Pr. 2007;58(4):279-286

Stowa kluczowe: nieregularne cienie srédmiazszowe pluc, blaszki oplucnej, rozlane zgrubienia opltucnej, epidemiologiczna ocena ry-
zyka, narazenie skumulowane

ABSTRACT

Background: Health effects related with asbestos dust exposure are observed many years after its onset. The objective of the study was
to evaluate the risk of pleural and parenchymal changes depending on the duration of exposure, lapse of time since first contact with
asbestos dust, and cumulative dust exposure. Materials and Methods: The study population comprised 222 former workers of asbestos
processing plants. Risk assessment was based on the results of chest radiograms and retrospective exposure measurements. The adjust-
ed odds ratios (OR) were used as a relative risk measure and logistic regression models were employed in statistical analyses. Results:
The risk of diffuse pleural thickening in the group of workers exposed to asbestos dust for more than 10 years (years x mg/m?) as well
as the risk of parenchyma changes, density > 1/1, and diffuse pleural thickening in the group of workers employed under cumulative
exposure to asbestos dust for similar period of time were significantly higher than in the reference group. No effect of the lapse of time
since first contact with asbestos dust on the risk of analyzed radiological changes was observed in the study group. Conclusions: The
level of cumulative exposure to asbestos should be taken into account in the recommended frequency of preventive medical examina-
tions of workers. Med Pr 2007;58(4):279-286
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WSTEP

Ekspozycja zawodowa na pyl azbestu moze powodo- osierdziaiotrzewnej. Zmiany te mozna podzieli¢ na no-
wac rozwoj patologii ptuc i blon surowiczych: oplucnej,  wotwory zlosliwe — rak ptuca, miedzybloniaki ophuc-
nej lub otrzewnej, oraz zmiany nienowotworowe —

* Praca wykonana na podstawie materialu zgromadzonego w ra- X . . .
mach umowy z Ministerstwem Zdrowia ,Nadzor i koordynacja Pyllca azbestowa, ChorObY Ophlcnej lub osierdzia
badan profilaktycznych bylych pracownikéw zaktadéw przetwor- ofane dzialaniem pytu azbestu. Nienowotworowe
stwa azbestu w Polsce. Program Amiantus” Kierownik umowy: ) Y ’
prof. dr hab. med. N. Szeszenia-Dgbrowska. zmiany oplucnowe moga towarzyszy¢ nieregularnym
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cieniom $réodmigzszowym w plucach lub wystepowac
jako zmiany izolowane. Skutki zdrowotne narazenia na
pyl azbestu pojawiajg sie po kilku do kilkudziesieciu lat
od rozpoczecia ekspozycji, czgsto po zakonczeniu pracy
zawodowej w narazeniu (1-6). Obecnie rozpoznawane
patologie sg rezultatem narazen wystepujacych w prze-
mysle w drugiej polowie XX w. W literaturze nie ma
prac poswieconych ocenie ryzyka wystgpienia tagod-
nych patologii azbestozaleznych wsréd pracownikow
zakladow przetwodrstwa azbestu w zaleznosci od wielko-
$ci ekspozycji skumulowanej.

Dostepnos$¢ retrospektywnych danych o ekspozycji
na pyl catkowity zawierajacy azbest chryzotylowy w Za-
kfadach ,,Polonit” oraz wynikéw lekarskich badan profi-
laktycznych pracownikéw przeprowadzonych w ramach
programu AMIANTUS stwarza unikalng mozliwos¢
przeprowadzenia badania epidemiologicznego ocenia-
jacego zalezno$¢ miedzy ekspozycja a wystapieniem fa-
godnych zmian radiologicznych w plucach i optucne;j.
Dla potrzeb programu AMIANTUS zostala wypraco-
wana ujednolicona strategia masowych badan profi-
laktycznych, dokumentacja badania oraz instrukcje dla
0s6b przeprowadzajacych badanie (6,7). Celem analizy
bylo oszacowanie ryzyka wzglednego wystapienia nie-
regularnych cieni §rodmiazszowych ptuc kategorii > 1/1
i fagodnych zmian oplucnowych w zaleznosci od stazu
pracy, czasu od rozpoczecia pracy w narazeniu oraz eks-
pozycji skumulowane;j.

Majac dostep do wynikéw badan profilaktycznych
przeprowadzonych wsréd pracownikéw 28 zakladow
przetworstwa azbestu, znajdujacych si¢ w bazie danych
programu AMIANTUS, zdecydowano si¢ zawezi¢ popu-
lacje badang do grupy bytych pracownikéw Zakladow
»Polonit” w Lodzi. Wybér populacji badanej podykto-
wany byl nastepujgcymi warunkami: wykorzystaniem
gléwnie chryzotylu jako surowca w badanych zakltadach,
w innych zakladach stosowano takze krokidolit (8,9),
dostepnoscig retrospektywnych danych o stezeniach
pytu catkowitego w tych zakladach (10,11), oraz roéznica-
mi w zawartosci azbestu w pyle catkowitym w zaleznosci
od rodzaju i galezi przetwdrstwa azbestu (12-14).

MATERIAL | METODY

W pracy poddano analizie wyniki badan radiologicznych
klatki piersiowej ocenione zgodnie z Wytycznymi Stoso-
wania Miedzynarodowej Klasyfikacji Radiogramow Pylic
Pluc MBP przez specjalistow radiologéw (15). W ogdlnej
liczbie analizowanych radiograméw klatki piersiowej
znalazlo sie 186 najwyzszej jakosci, 33 zdjecia o 2. stopniu

jakosci oraz 3 zdjecia o jakosci 3. stopnia. Analizie pod-
dano wystepowanie nieregularnych cieni $rédmiazszo-
wych pluc kategorii > 1/1, rozlanych zgrubien optucno-
wych i blaszek optucnowych. Oceny ekspozycji na pyt
catkowity zawierajacy chryzotyl dokonano w oparciu
o dane o wielkosci stezen pylu catkowitego na stanowi-
skach pracy, dlugosci stazu pracy i okresie zatrudnienia
w Zakladach ,,Polonit” Dane pozyskano z ,Karty bada-
nia I”, wykorzystano tez retrospektywne dane z tematéw
badawczych w zakresie oceny narazenia zawodowego na
pyt azbestu w badanych zakfadach (10,11).

Do analizy statystycznej zastosowano modele wie-
loczynnikowej regresji logistycznej, aby oceni¢ wplyw
zmiennych objasniajacych (staz pracy, okres od rozpo-
czecia pracy w narazeniu, narazenie skumulowane), po-
tencjalnych czynnikow zakltocajacych (wiek, nalég pale-
nia tytoniu) oraz zmiennych misklasyfikujacych (jakos¢
radiogramu, specjalista odczytujacy radiogramy) na
ryzyko wystgpienia poszczegolnych zmiennych obja-
$nianych. Stworzono odrebne modele dla oceny ryzy-
ka wystapienia nieregularnych cieni §rédmiazszowych
pluc kategorii > 1/1, blaszek optucnowych i rozlanych
zgrubien optucnowych. Wyniki analizy przedstawiono
w postaci skorygowanych ilorazéw szans oraz 95% prze-
dzialéw ufnosci.

WYNIKI

W tabeli 1. przedstawiono charakterystyke badanej popu-
lacji, poréwnanie $rednich wartosci oraz zakresu wieku
w chwili badania, czasu od rozpoczecia pracy w naraze-
niu i stazu pracy w grupie 101 kobiet i 121 mezczyzn oraz
dla og6tu badanych. Sredni wiek badanych ogétem wyno-
sit 58 lat, dla kobiet — 60,4 lata, a mezczyzn — 56,4 lata.
Sredni staz pracy ogélem wynosil 16,6 lat, dla kobiet
prawie 18 lat, dla mezczyzn prawie 16 lat. Sredni czas od
rozpoczecia pracy w narazeniu wynosit ogotem 28 lat, dla
kobiet ponad 30 lat, a dla mezczyzn ponad 27 lat. Réznice
miedzy $rednimi byly istotne statystycznie.

Staz pracy w narazeniu to czgsto stosowana posrednia
miara ekspozycji. Diugos¢ stazu pracy byla jedng z ba-
danych zmiennych objasniajacych w ocenie ryzyka wy-
stapienia cieni srédmigzszowych kategorii > 1/1 (tab. 2).
Grupa referencyjng byly osoby o stazu pracy do 10 lat.
U oséb w grupie stazowej 21-30 lat istotnie czesciej w ob-
razie rtg. ptuc wystepowaly cienie srédmiazszowe o ge-
sto$ci > 1/1 w poréwnaniu z osobami z grupy referencyj-
nej (42,1% vs 13,4%; p < 0,05). U 0s6b w grupie stazowej
powyzej 31 lat istotnie czgsciej w obrazie rtg. ptuc wyste-
powaly cienie $rédmigzszowe w poréwnaniu z osobami



Nr 4

Epidemiologiczna ocena ryzyka zmian azbestozaleznych 281

Tabela 1. Srednie i zakresy wieku w chwili badania, stazu pracy, czasu od rozpoczecia pracy w narazeniu w populacji badanej
Table 1. The age range and mean at the time of the study, duration of employment, and lapse of time since first contact

with asbestos dust noted in the study population

Kobiety (n =101)

Mezczyzni (n = 121) Ogotem (n = 222)

Zmienne objasniajace Women (n = 101) Men (n =121) Total (n =222)
Variables zakres $rednia +SD zakres $rednia +SD zakres $rednia +SD

range mean +SD range mean +SD range mean +SD

Wiek w chwili badania (w latach) 29-84 60,4+10,8 24-84 56,4+10,2 24-84 58,1+10,6

Age at the time of the study (years)

Staz pracy (w latach) 1-38 17,748,7 1-38 15,618,5 1-38 16,618,6

Duration of employment (years)

Czas od rozpoczecia pracy 4-55 30,3+9,8 3-61 27,1£8,9 3-61 28,519,5

w narazeniu (w latach)
Lapse of time since first contact
with asbestos dust (years)

SD — standard deviation; p < 0,001.

Tabela 2. Ryzyko wystapienia nieregularnych cieni
$rédmigzszowych pluc o gestosci > 1/1 wg stazu pracy
Table 2. The risk of parenchymal changes, density > 1/1,
by the duration of employment

Nieregularne cienie $rédmigzszowe pluc

Staz pracy o gestosci > 1/1
(w latach) Parenchymal changes, density > 1/1 Skorygg;);la(r:lly OR*
Duration of . (- 6 CD *
employment nie tak Adjusted OR
(years) no yes (95% CI)
n % n %
-10 39 86,6 6 13,4  grupa odniesienia
reference group
11-20 70 75,3 23 24,7 1,74 (0,54-5,61)
21-30 33 57,9 24 42,1 2,61 (0,71-9,68)
31- 10 41,6 14 58,4 1,25 (0,19-8,03)

*Skorygowany OR — iloraz szans skorygowany o jako$¢ radiogramu, specjaliste
odczytujacego, wiek pacjenta w chwili badania, natdg palenia tytoniu, czas od
rozpoczecia pracy w narazeniu.

*Odds ratio (OR) adjusted to the quality of radiogram, the specialist by whom it was
red out, age at the time of the study, smoking habit, and the lapse of time since first
contact with asbestos dust.

z grupy referencyjnej (58,4% vs 13,4%; p < 0,05). Po
uwzglednieniu czasu od rozpoczecia pracy w narazeniu,
czynnikow zakldcajacych, zmiennych mogacych wpty-
na¢ na misklasyfikacje w analizie wieloczynnikowej nie
wykazano wplywu stazu pracy na ryzyko wystapienia
cieni §rédmiazszowych kategorii > 1/1.

Ryzyko wystapienia cieni $rédmigzszowych pluc
kategorii > 1/1 analizowano w zaleznosci od dtugosci
okresu czasu, jaki uptynat od poczatku ekspozycji na pyt
azbestu (tab. 3). Ta zmienna objasniajaca jest szczegol-
nie istotna przy analizowaniu ryzyka wystapienia odle-
gtych skutkéw zdrowotnych, jakimi sa choroby azbesto-
zalezne. Grupa referencyjna byly osoby, u ktérych okres

Tabela 3. Ryzyko wystapienia nieregularnych cieni
$rédmigzszowych pluc o gestosci > 1/1 wg czasu od rozpoczecia
pracy w narazeniu

Table 3. The risk of parenchymal changes, density > 1/1,

by the lapse of time since first contact with asbestos dust

Czasod  Nieregularne cienie §rédmigzszowe pluc
rozpoczecia o gestosci > 1/1
pracy Parenchymal changes, density > 1/1
W narazeniu - Skorygowany OR*
(w latach) nie tak (95% CI)
The lapse of no yes Adjusted OR*
time since (95% CI)
first contact 0 Y
with asbestos n % n %
dust (years)
-20 30 90,9 3 9,1 grupa odniesienia
reference group
21-30 65 81,3 15 18,7 0,95 (0,21-4,37)
31-40 46 71,8 18 28,2 0,26 (0,05-1,27)
41- 8 19.0 34 81,0 1,17 (0,18-7,44)

*Skorygowany OR — iloraz szans skorygowany o jako$¢ radiogramu, specjaliste
odczytujacego, wiek pacjenta w chwili badania, natég palenia tytoniu, staz pracy.
*QOdds ratio (OR) adjusted to the quality of radiogram, the specialist by whom it was
red out, age at the time of the study, smoking habit, and the duration of employment.

od rozpoczecia narazenia do chwili badania wynosit
do 20 lat. W analizie jednej zmiennej, w grupie oséb,
u ktorych od rozpoczecia narazenia do badania uptynat
okres powyzej 31 do 40 lat, istotnie czesciej w obrazie
rtg. pluc wystepowaly cienie srédmigzszowe w porow-
naniu z grupg referencyjnag (28,2% vs 9,1%; p < 0,05).
U os6b, u ktérych od rozpoczgcia narazenia do bada-
nia uptynelo 41 lat i wigcej istotnie czesciej w obrazie
rtg. pluc wystepowaly cienie srddmigzszowe w porow-
naniu z osobami z grupy referencyjnej (81,0% vs 9,1%;
p < 0,05). Po uwzglednieniu stazu pracy oraz zmien-
nych zakl6cajacych i zmiennych mogacych wplynac¢
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na misklasyfikacje nie wykazano w analizie wieloczyn-
nikowej wplywu diugosci czasu od rozpoczecia pracy
w narazeniu na ryzyko wystapienia cieni $rédmiazszo-
wych pluc o gestosci > 1/1.

Wielkos¢ ryzyka wystgpienia cieni srodmigzszowych
pluc kategorii > 1/1 analizowano w zaleznosci od ste-
zenia kumulowanego pytu calkowitego (tab. 4). Grupa
referencyjna byly osoby o indeksie kumulowanym do
10 mg/m® x lata. W grupie os6b narazonych w przeszto-
$ci na pyl azbestu chryzotylowego o stezeniu kumulo-
wanym w przedziale 11-30 mg/m’ x lata istotnie czgsciej
w obrazie rtg. pluc wystepowaly cienie $rédmiazszo-
we w poréwnaniu z grupg referencyjng (17,1% vs 5%;
p < 0,05). Skorygowany iloraz szans wystgpienia zmian
$rodmiazszowych o gestosci > 1/1 dla tej grupy wyno-
sit 5,36 (95% CI: 1,09-26,4). W grupie os6b narazonych
w przeszlosci na pyt azbestu chryzotylowego o stezeniu
kumulowanym w przedziale 31-50 mg/m? x lataistotnie
czedciej w obrazie rtg. pluc wystepowaly cienie $réd-
migzszowe w poréwnaniu z grupg referencyjna (21,6%
vs 5,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans wysta-
pienia zmian $rédmigzszowych o gestosci > 1/1 dla tej
grupy wynosit 8,08 (95% CI: 1,60-40,9). W grupie oséb
narazonych w przesztosci na pyt azbestu chryzotylowe-
go o stezeniu kumulowanym 51 lat x mg/m’i powyzej
istotnie cze¢sciej w obrazie rtg. ptuc wystepowaly cienie
srédmigzszowe w pordéwnaniu z grupg referencyjng
(66,6% vs 5,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans wy-
stapienia cieni Srédmigzszowych o gestosci > 1/1 dla tej
grupy wynosit 35,2 (95% CI: 6,60-188,2).

Uzyskane wyzej dane wskazuja na zwigkszanie sie
skorygowanego wskaznika ryzyka wzglednego wysta-
pienia cieni $rédmigzszowych kategorii > 1/1 wraz ze
wzrostem wielkosci indeksu stezenia kumulowanego
pylu calkowitego. Stwierdzono:

ponad 5-krotny wzrost ryzyka wystapienia anali-

zowanych zmian u oso6b narazonych w przeszlosci

na stezenie kumulowane pylu calkowitego w grani-
cach 11-30 mg/m* x lata w poréwnaniu z osobami

z grupy o stezenie kumulowane pylu calkowitego

do 10 mg/m® x lata,

ponad 8-krotny wzrost ryzyka wystapienia anali-

zowanych zmian u os6b narazonych w przeszlosci

na stezenie kumulowane pytu calkowitego w grani-
cach 31-50 mg/m’ x lata w poréwnaniu z osobami

z grupy o stezeniu kumulowanym pytu catkowitego

do 10 mg/m’ x lata,

ponad 35-krotny wzrost ryzyka wystapienia ana-

lizowanych zmian u os6b narazonych w prze-

sztosci na stezenie kumulowane pytu catkowitego

Tabela 4. Ryzyko wystapienia nieregularnych cieni
$rédmigzszowych pluc o gestosci > 1/1 wedtug wielkosci stezenia
kumulowanego pylu calkowitego

Table 4. The risk of parenchymal changes, density > 1/1,

by concentrations of total cumulative dust

Stezenie Nieregularne cienie $rodmigzszowe
kumulowane pluc o gestosci > 1/1
pytu catkowitego Parenchymal changes, density > 1/1  gkorygowany OR*
(lata x mg/m®) (95% CI)
Concentrations nie tak Adjusted OR*
of total no yes (95% CI)
cumulative dust
(years x mg/m?) n % n %
-10 38 95,0 2 5,0 grupa odniesienia
reference group
11-30 58 82,9 12 17,1 5,36 (1,09-26,4)
31-50 29 78,4 8 21,6 8,08 (1,60-40,9)
51- 24 33,3 48 66,6 35,20 (6,6-188,2)

*Skorygowany OR — iloraz szans skorygowany o jako§¢ radiogramu, specjaliste
odczytujacego, wiek pacjenta w chwili badania, natég palenia tytoniu, okres od
rozpoczgcia pracy w narazeniu.

*QOdds ratio (OR) adjusted to the quality of radiogram, the specialist by whom it was
red out, age at the time of the study, smoking habit, and the lapse of time since first
contact with asbestos dust.

> 51 mg/m’ x lata w poréwnaniu z osobami z gru-

py o stezeniu kumulowanym pylu catkowitego

do 10 lat x mg/m>.

Staz pracy w narazeniu byl zmienng objasniajaca
w ocenie ryzyka wystapienia rozlanych zgrubien optuc-
nowych (tab. 5). Jako grupe referencyjng przyjeto osoby
o stazu pracy do 10 lat. U oséb w grupie stazowej 11
do 20 lat istotnie czesciej w obrazie rtg. pluc wystepowa-
ty zmiany optucnowe rozlane w poréwnaniu z osobami
z grupy referencyjnej (56,0% vs 33,3%; p < 0,05 ). Sko-
rygowany iloraz szans wynosit 5,14 (95% CI: 2,06-12,9).
U os6b w grupie stazowej 21 do 30 lat istotnie czedciej
w obrazie rtg. pluc wystepowaly zmiany oplucnowe
rozlane w poréwnaniu z osobami z grupy referencyjnej
(56,2% vs 33,3%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans
wynosit 5,78 (95% CI: 1,66-20,01). U oséb w grupie
stazowej 30 lat i powyzej istotnie czgsciej w obrazie rtg.
pluc wystepowaly zmiany oplucnowe rozlane w po-
réwnaniu z osobami z grupy stazowej do 10 lat (70,8%
vs 33,3%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans wyno-
sif 3,17. Warto$¢ nie byla istotna statystycznie, co moz-
na thumaczy¢ mala liczebnoscig grupy oséb o stazu pra-
cy 30 lat i powyzej.

Analiza wielu zmiennych wykazata wplyw diugosci
stazu pracy na ryzyko wystgpienia zmian oplucnowych
rozlanych. Podsumowujac, zaobserwowano wzrost
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skorygowanego wskaznika ryzyka wzglednego wystepo-
wania zmian oplucnowych rozlanych wraz z dlugoscia
stazu pracy. Stwierdzono:

statystycznie znamienny, ponad 5-krotny wzrost ry-

zyka wystapienia analizowanych zmian u oséb stazu

pracy 11 do 30 lat w poréwnaniu do oséb z grupy
stazowej do 10 lat;

nieistotny statystycznie, ponad 3-krotny wzrost ry-

zyka wystapienia analizowanych zmian u oséb stazu

pracy 31 lat i powyzej w poréwnaniu do 0séb z grupy
referencyjnej.

Ryzyko wystepowania rozlanych zgrubien optucno-
wych analizowano z uwzglednieniem kolejnej zmiennej
objasniajacej, tj. czasu od rozpoczecia pracy w naraze-
niu (tab. 6). Grupa referencyjng byly osoby, u ktérych
czas od rozpoczecia pracy w narazeniu wynosit do 20
lat. Analiza wielu zmiennych nie wykazala wplywu tej
zmiennej objasniajacej na wielko$¢ ryzyka wystapienia
rozlanych zgrubien optucnowych.

Stezenie kumulowane pylu catkowitego zawierajace-
go azbest chryzotylowy byto kolejng zmienng objasnia-
jaca przy ocenie ryzyka wystgpienia rozlanych zgrubien
oplucnowych (tab. 7). Jako grupe referencyjna przyjeto
osoby, dla ktérych stezenie kumulowane pytu catkowi-
tego wynosito do 10 mg/m® x lata. W grupie osob, dla
ktérych wskaznik stezenia kumulowanego miescil sie
w przedziale powyzej 11 do 30 lat x mg/m’ istotnie
czedciej w obrazie rtg. ptuc wystepowaly rozlane zgru-
bienia oplucnowe w poréwnaniu z grupa referencyjna

Tabela 5. Ryzyko wystapienia zgrubien optucnowych rozlanych
wedlug stazu pracy

Table 5. The risk of diffuse pleural thickening by the duration
of employment

Zgrubienia oplucnowe rozlane

Staz pracy Diffuse pleural thickening

*
(w latach) Skorygo;vany OR
Duration of nie tak (95% CI)
Adjusted OR* (95%
employment no yes cn
(years)
n % n %
-10 30 66,6 15 33,3 grupa odniesienia
reference group
11-20 41 44,0 52 56,0 5,14 (2,06-12,9)
21-30 25 43,8 35 56,2 5,78 (1,66-20,1)
30- 7 29,2 17 70,8 3,17 (0,66-15,3)

*Skorygowany OR — iloraz szans skorygowany o jako$¢ radiogramu, specjaliste
odczytujgcego, wiek pacjenta w chwili badania, natég palenia tytoniu, okres od
rozpoczecia pracy w narazeniu.

*Odds ratio (OR) adjusted to the quality of radiogram, the specialist by whom it was
red out, age at the time of the study, smoking habit, and the lapse of time since first
contact with asbestos dust.

Tabela 6. Ryzyko wystapienia rozlanych zgrubien optucnowych
wg czasu od rozpoczecia pracy w narazeniu

Table 6. The risk of diffuse pleural thickening by the lapse of time
since first contact with asbestos dust

Czas od Zmiany optucnowe rozlane
rozpoczecia Diffuse pleural thickening
pracy .
W narazeniu nie tak Skorygowany OR*
(w latach) no yes (95% CI)
The lapse of Adjusted OR*
time since (95% CI)
first contact n % n %
with asbestos
dust (years)
=20 17 51,5 16 48,5 grupa odniesienia
reference group
21-30 48 60,0 32 40,0 0,24 (0,06-0,94)
31- 35 33,0 71 77,0 0,36 (0,03-0,61)

*Skorygowany OR — iloraz szans skorygowany o jako$¢ radiogramu, specjaliste
odczytujacego, wiek pacjenta w chwili badania, natog palenia tytoniu, staz pracy.
*Odds ratio (OR) adjusted to the quality of radiogram, the specialist by whom it was
red out, age at the time of the study, smoking habit, and duration of employment.

(50,0% vs 25,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans
wystapienia tych zmian dla tej grupy wynosit 9,4 (95%
CI: 2,4-37,6). W grupie 0s6b o stezeniu kumulowanym
w przedziale powyzej 31 do 50 lat x mg/m’ istotnie
czedciej w obrazie rtg. pluc wystepowaly analizowane
zmiany oplucnowe w poréwnaniu z grupg referencyjna
(43,06% vs 25,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans
wystapienia zmian oplucnowych rozlanych dla tej gru-
py wynosit 12,0 (95% CI: 2,60-55,7). W grupie os6b

Tabela 7. Ryzyko wystapienia rozlanych zgrubien optucnowych
wg wielkosci stezenia kumulowanego pylu catkowitego

Table 7. The risk of diffuse pleural thickening by concentrations
of total cumulative dust

Stezenia Rozlane zgrubienia optucnowe
kumulowane Diffuse pleural thickening
pylu . .
catkowitego nie tak Skorygowany OR
(lata x mg/m?) no yes (95% CI)
&/ Adjusted OR* (95%
Concentrations cn
of total 0 0
cumulative dust 7! % n %
(years x mg/m?)
-10 30 75,0 10 25,0 grupa odniesienia
reference group
11-30 35 50,0 35 50,0 9,4 (2,4-37,6)
31-50 21 56,7 16 43,3 12,0 (2,6-55,7)
51— 14 19,4 58 80,6 28,0 (5,5-142,0)

* Skorygowany OR — iloraz szans skorygowany o jako$¢ radiogramu, specjaliste
odczytujacego, wiek pacjenta w chwili badania, natég palenia tytoniu, czas od
rozpoczecia pracy w narazeniu.

*Odds ratio (OR) adjusted to the quality of radiogram, the specialist by whom it was
red out, age at the time of the study, smoking habit, and the lapse of time since first
contact with asbestos dust.
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Tabela 8. Ryzyko wystapienia blaszek optucnowych wg grup
stazowych
Table 8. The risk of pleural plaques by the duration of employment

Blaszki optucnowe

Staz pracy Pleural plaques Skorygowany OR*
(w latach) o
Duration of nie tak (95% CI)
Adjusted OR*
employment no yes (95% CI)
(years)
n % n %
-10 43 95,5 2 4,5  grupa odniesienia
reference group
11-20 82 88,2 11 11,8 2,41 (0,6-10,1)
21-30 50 87,8 10 12,2 1,11 (0,2-6,8)
31- 14 58,3 10 41,7 1,23 (0,1-11,3)

* Skorygowany OR — iloraz szans skorygowany o jako$¢ radiogramu, specjaliste
odczytujacego, wiek pacjenta w chwili badania, natég palenia tytoniu, czas od
rozpoczecia pracy w narazeniu.

*Odds ratio (OR) adjusted to the quality of radiogram, the specialist by whom it was
red out, age at the time of the study, smoking habit, and the lapse of time since first
contact with asbestos dust.

narazonych w przeszlosci na pyt azbestu chryzotylowe-
go o stezeniu kumulowanym 51 lat x mg/m’i powyzej
istotnie czesciej w obrazie rtg. ptuc wystepowaly zmiany
oplucnowe rozlane w poréwnaniu z grupg referencyjna
(86,0% vs 25,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans
wystapienia zmian optucnowych rozlanych dla tej gru-
py wynosit 28,0 (95% CI: 5,50-142,0).

Staz pracy w Zakladach ,,Polonit” to jedna z anali-
zowanych zmiennych objasniajacych w ocenie ryzy-
ka wystapienia blaszek optucnowych (tab. 8). Analiza
wieloczynnikowa nie wykazata istotnego wplywu sta-
zu pracy na ryzyko wystapienia blaszek optucnowych.
Wprawdzie warto$ci wskaznikéw skorygowanych byly
w grupach o dluzszym stazu pracy wigksze niz w grupie
referencyjnej (do 10 lat), ale nie byly to nadwyzKki istot-
ne statystycznie.

Czas od rozpoczecia pracy w narazeniu byt kolejna
zmienng objasniajacg przy ocenie ryzyka wystapienia
blaszek optucnowych (tab. 9). Analiza wieloczynnikowa
nie wykazata wplywu tej zmiennej na ryzyko wystapie-
nia blaszek optucnowych. Wprawdzie wartosci wskaz-
nikéw ryzyka skorygowanego byly w grupie o okresie
latencji 40 lat i powyzej, wigksze niz w grupie referen-
cyjnej (ponizej 20 lat), ale nie byta to nadwyzka istotna
statystycznie.

Przeprowadzono takze ocene ryzyka wystgpienia
blaszek oplucnej z uwzglednieniem stezenia kumulowa-
nego pylu catkowitego (tab. 10). Wyniki wieloczynniko-
wej analizy ryzyka wystapienia blaszek optucnowych nie
wykazaly wzrostu ryzyka wystapienia tych zmian wraz

Tabela 9. Ryzyko wystapienia blaszek optucnowych wedtug czasu
od rozpoczecia pracy w narazeniu

Table 9. The risk of pleural plaques by the lapse of time since first
contact with asbestos dust

Czas od Blaszki optucnowe
rozpoczecia Pleural plaques
pracy
W narazeniu nie tak Skorygowany OR*
(w latach) no yes (95% CI)
The lapse of Adjusted OR*
time since (95% CI)
ﬁrst contact n % n %
with asbestos
dust (years)
-20 30 90,9 3 9,1 grupa odniesienia
reference group
21-30 74 92,5 6 7,5 0,47 (0,12-1,87)
31-40 62 96,9 2 3,1 0,11 (0,01-1,17)
41- 20 47,6 22 52,4 3,64 (0,36-36,6)

* Skorygowany OR — iloraz szans skorygowany o jako$¢ radiogramu, specjaliste
odczytujacego, wiek pacjenta w chwili badania, natég palenia tytoniu, staz pracy.
*QOdds ratio (OR) adjusted to the quality of radiogram, the specialist by whom it was
red out, age at the time of the study, smoking habit, and the duration of employment.

ze wzrostem wielkosci indeksu stezenia kumulowanego.
Wprawdzie wartosci skorygowanych wskaznikéw ryzy-
ka byly w grupie o indeksie 50 mg/m”* x lata i powyzej,
wigksze niz w grupie referencyjnej (do 10 mg/m’ x lata),
ale nie byla to nadwyzka istotna statystycznie.

Tabela 10. Ryzyko wystgpienia blaszek optucnowych wedtug
stezenia kumulowanego pylu calkowitego

Table 10. The risk of pleural plaques by concentrations of total
cumulative dust

Stezenie Blaszki optucnowe
kumulowane Pleural plaques
pytu *
catkowitego nie tak Skorzlgg;) :/Z aélly) OR
3
(lata mg/pq ) o yes Adjusted OR*
Concentrations (95% CI)
of total ’
cumulative dust 1 % n %
(years x mg/m?®)
-10 37 92,5 3 7,5 grupa odniesienia
reference group
11-30 65 92,8 5 7,2 1,46 (0,41-5,16)
31-50 35 94,5 2 5,6 0,79 (0,09-6,67)
51- 49 68,1 23 31,9 3,63 (0,55-24,1)

* Skorygowany OR — iloraz szans skorygowany o jako$¢ radiogramu, specjaliste
odczytujacego, wiek pacjenta w chwili badania, natég palenia tytoniu, staz pracy, czas
od rozpoczecia zatrudnienia w narazeniu.

*Odds ratio (OR) adjusted to the quality of radiogram, the specialist by whom it was
red out, age at the time of the study, smoking habit, duration of employment, and the
lapse of time since first contact with asbestos dust.



Nr 4

Epidemiologiczna ocena ryzyka zmian azbestozaleznych

285

OMOWIENIE

W pracy ekspozycja zawodowa na pyt catkowity zawie-
rajacy azbest chryzotylowy zostala oceniona na podsta-
wie danych retrospektywnych. Wskaznikiem ekspozycji
kumulowanej na pyt calkowity bylo stezenie kumulowa-
ne pylu catkowitego. Do obliczenia wskaznika oprdcz
dlugosci stazu pracy wykorzystano pomiary stezen pytu
catkowitego, zdajac sobie sprawe z ograniczen wynika-
jacych z tego typu pomiaréw. Wyniki pomiaru stezenia
pylu catkowitego w duzej mierze zalezg od obecnosci
duzych czastek pylu, ktére w patogenezie choréb wy-
wolanych przez pyly odgrywaja mniejsza role, gdyz nie
moga przenika¢ do pecherzykowego obszaru pluc. Za
wyborem tej metody oceny narazenia przemawialo to,
ze populacje badang stanowig osoby kiedykolwiek za-
trudnione w badanym zakladzie, a wigc takze w okresie
przed wprowadzeniem bardziej wiarygodnej metody,
tj. pomiaréw ilo$ci widkien respirabilnych, ktére rozpo-
czeto dopiero w latach osiemdziesigtych XX wieku.

Przypisywanie wielkosci narazenia odbywalo si¢ nieza-
leznie od procesu oceny zdje¢ radiologicznych i w zaden
sposob informacja o tych ostatnich nie mogla wplyna¢ na
wartosci ekspozycji przypisywane badanym osobom.

Badania lekarskie w ramach programu AMIANTUS
adresowane sg do wszystkich bylych pracownikéw zakla-
dow przetwdrstwa azbestu, a wigc populacji bardzo réz-
norodnej pod wzgledem wieku, stazu pracy, okresu la-
tencji. Informacje o realizacji programu z wymienieniem
jednostek medycyny pracy prowadzacych badania pro-
filaktyczne ukazaty si¢ w formie ulotek informacyjnych,
plakatéw i folderéw. Osoby zainteresowane zglaszaja
sie na badania lekarskie w sposéb spontaniczny. Z jed-
nej strony mozna przypuszczac, ze czesciej zglaszaja sie
osoby odczuwajace dolegliwosci ze strony ukladu odde-
chowego i zainteresowane rozpoznaniem patologii azbe-
stozaleznych, w tym takze te, ktore ze wzgledu na skutki
zdrowotne musialy zmieni¢ stanowisko lub miejsce pra-
cy, a wiec bardziej wrazliwe na dzialanie czynnikéw szko-
dliwych w §rodowisku pracy. Z drugiej strony nie mozna
wykluczy¢, ze osoby bardziej wrazliwe na dziatanie azbe-
stu nie wziety udzialu w badaniu, gdyz ich aktualny stan
zdrowia uniemozliwil im uczestnictwo w badaniu.

Nawet jesli doszlo do udzialu w badaniu grupy oséb
0 czestszym wystepowaniu patologii azbestozaleznych,
to nie nalezy przypuszcza¢, ze byla to jednoczesnie se-
lekcja pod wzgledem narazenia na pyl azbestu. Samo
wystagpienie selekcji spowodowanej stanem zdrowia ba-
danych nie powoduje zmiany zaleznosci zwigzku przy-
czynowo-skutkowego wyrazonego w badaniu wskazni-
kiem iloraz szans.

Niestety, w literaturze nie ma bezposrednio poréw-
nywalnych danych na temat oceny ryzyka wystgpienia
nieregularnych cieni $rédmiazszowych pluc i zmian
oplucnowych w zaleznosci od wielkosci wskaznika ste-
zenia kumulowanego pytu catkowitego. Dostepne sg
natomiast wyniki badan, w ktérych ekspozycja kumu-
lowana wyrazana byta za pomocg innych uzywanych in-
deksow (16-18). Wyniki naszego badania mozna poréw-
na¢ z wynikami publikacja Bouitna i wsp. poswigconej
ocenie ryzyka analizowanych zmian w populacji 240 by-
tych pracownikéw kopalni chryzotylu w Kanari na Kor-
syce, po 14 latach od zamkniecia kopalni (19). Wsréd
pracownikéw o bardzo wysokim poziomie ekspozycji
w przedziale 765-2400 mln czastek/m?® powietrza zaob-
serwowano 2,4-krotny wzrost ryzyka wystapienia cieni
$rédmiazszowych ptuc i ponad 2-krotny wzrost ryzyka
wystapienia zmian oplucnowych rozlanych w poréwna-
niu z grupg kontrolna.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza wynikéw oceny narazenia
i wynikéw profilaktycznych badan stanu zdrowia pra-
cownikéw zatrudnionych w przeszlosci w zaktadach
stosujacych jako surowiec azbest chryzotylowy upowaz-
nia do sformutowania nastepujacych wnioskow:

1. Ryzyko wystepowania nieregularnych cieni $rod-
migzszowych pluc kategorii > 1/1 zwieksza si¢ wraz
ze wzrostem wielkosci narazenia skumulowanego.

2. Ryzyko wystepowania rozlanych zgrubien opluc-
nowych zwigksza si¢ wraz ze wzrostem stazu pracy
i narazenia skumulowanego.

3. Ryzyko wystepowania blaszek optucnowych w bada-
nej populacji nie wykazalo zaleznosci od stazu pracy,
czasu od rozpoczecia pracy w narazeniu oraz naraze-
nia skumulowanego.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nasuwa si¢
wniosek praktyczny dotyczacy czgstosci przeprowadza-
nia badan profilaktycznych pracownikéw bytych zakla-
dow przetwdrstwa azbestu — przy klasyfikacji pacjenta
do badan powinno by¢ brane pod uwage narazenie sku-
mulowane.
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