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STRESZCZENIE

Wstep. Celem niniejszej pracy jest prezentacja aktualnych danych o wystepowaniu raka zawodowego w Polsce. Material i metody.
Podstawg opracowania byly informacje zawarte w kartach stwierdzenia choroby zawodowej, ktére wplynety do Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi wlatach 1995-2003. W okresie tym odnotowano 1124 przypadki
nowotworow zlosliwych. Wyniki. Nowotwor pochodzenia zawodowego orzekany byt srednio biorac u 125 o0séb rocznie. Udzial
nowotworéw wsrod ogétu choréb zawodowych wynosit 1,4%. W poszczegdlnych latach wahat sie od 1,1% do 2,1% i wykazywat
tendencje rosnaca. Najczestszymi umiejscowieniami byly: ptuco (51,6%), krtan (18,9%), optucna (7,6%), pecherz moczowy (6,0%),
tkanka limfatyczna i krwiotworcza (3,9%), skora (3,7%). Jako czynnik przyczynowy co trzeciego nowotworu zawodowego podawany
byt azbest (32,8% zgloszonych przypadkow). Po 10,8% nowotworow przypisano narazeniu w miejscu pracy na wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne ina promieniowanie jonizujace. Zestawienie umiejscowien nowotworow iich czynnikéw sprawczych
pokazalo, ze azbestowi przypisano 38,9% rakéw pluca, 25,6% rakow krtani i wszystkie miedzybloniaki optucnej. Wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne byty odpowiedzialne za 15,4 % rakow pluca, 10,6% rakow krtani, 12,8% rakow skory i 11,4% nowotwordw
tkanki limfatycznej i krwiotworczej, natomiast promieniowanie jonizujace za 12,8% rakow pluca, 23,1% rakow skory i22,7%
nowotworow tkanki limfatycznej i krwiotworczej. Wéréd osob z rozpoznanym nowotworem zawodowym wigkszos¢ (90,5%)
stanowili mezczyzni. Najczgstszym nowotworem byt u mezczyzn rak pluca (52,7%), a nastepnie rak krtani (20,1%). Wsrod kobiet
takze najwiekszy byl udzial raka pluca (41,1%), ale na drugim miejscu byl miedzybloniak oplucnej (21,5%). Wnioski. Udzial
nowotworow zlosliwych w ogélnej liczbie chorob zawodowych wykazuje tendencje rosnaca. Ze wzgledu na dlugi okres latencji tej
patologii, odnotowywane przypadki sg efektem ekspozycji w odleglej przesztosci. Med. Pr., 2005;56(2):113-120

Stowa kluczowe: choroby zawodowe, nowotwory zawodowe, czynniki przyczynowe, umiejscowienie nowotworu

ABSTRACT

Background: The aim of this paper is to present current data on the incidence of occupational cancer in Poland. Materials and
Methods: This work is based on the information collected from forms reporting cases of occupational diseases in 1995-2003, received
by the Central Register of Occupational Diseases run by the Nofer Institute of Occupational Medicine, £6dz, Poland. During that
period, 1124 cases of cancer were registered. Results: Occupational cancer was diagnosed in 125 people per year on the average. The
occupational cancer cases made 1.4% of all occupational diseases. In individual years, the contribution of occupational cancer showed
the upward trend. The most frequent tumor sites were: lung (51.6%), larynx (18.9%), pleura (7.6%), urinary bladder (6.0%), lymphatic
and hemopoietic tissues (3.9%), skin (3.7%). Asbestos was specified as a causal factor of every third case (32.8% of reported cases) of
occupational cancer: 38.9% of lung tumors, 25.6% of larynx tumors and all pleural mesotheliomas. Occupational exposure to polycy-
clic aromatic hydrocarbons and ionising radiation was responsible for 10.8% of tumors each. Polycydic aromatic hydrocarbons were
recorded as a causal factor of 15.4% of pulmonary, 10.6% of laryngeal, 12.8% of dermal, and 11.4% of lymphatic and hemopoietic
tissue tumors, while ionising radiation for 12.8% of pulmonary, 23.1% of dermal, and 22.7% of lymphatic and hemopoietic tissue can-
cers. Males formed the majority (90.5%) of patients with diagnosed occupational cancer. Pulmonary (52.7%) and laryngeal (20.1%)
cancers were the most frequent tumors in men. Among women, pulmonary cancer also occupied the first place (41.1%) and was fol-
lowed by pleural mesothelioma (21,5%). Conclusions: The proportion of malignant tumors in the overall number of occupational
diseases shows the upward trend. Due to long latency period of the disease, the recorded cases reflect exposures of long time ago. Med
Pr 2005;56(2):113-120
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WSTEP

Rak zawodowy zajmuje szczegdlne miejsce w patolo-
gii wywolanej czynnikami §rodowiska pracy. Kance-
rogeny zawodowe zidentyfikowane zostaly stosunko-
wo niedawno. Historia ich identyfikacji rozpoczeta
sie w latach 30. ubieglego stulecia, kiedy to wykrycie
w sadzach wielopierscieniowych weglowodorow aro-
matycznych dostarczylo pierwszego dowodu srodowi-
skowej etiologii choroby nowotworowej, wyjasniajac
zaobserwowany przez Percivalla Potta juz w 1775 r.
zwiazek miedzy wystgpowaniem raka moszny a wyko-
nywaniem zawodu kominiarza. Obecnie nie budza juz
watpliwosci wlasciwosci rakotworcze takich substancji,
jak np. benzydyna 1i jej sole, 2-naftyloamina, 4-nitro-
bifenyl, azbest, tlenki arsenu, benzen, policykliniczne
weglowodory aromatyczne, chlorek winylu. Dzialanie
kancerogenne wykazuje wiele substancji chemicznych
stosowanych i powstajacych w procesie technologicz-
nym w przemysle gumowym. W powiazaniu z wy-
nikami badan epidemiologiczych Miedzynarodowej
Agencji badan nad Rakiem (IARC) dalo to podsta-
we do umieszczenia w 1987 r. przemystu gumowego
w wykazie czynnikow i technologii rakotworczych dla
ludzi (1). Ocena wynikow nowszych badan obejmuja-
cych pracownikoéw zatrudnionych przy nowoczesnych
liniach produkcyjnych gumy i artykutéw gumowych
spowodowala, ze na najnowszej, obowiazujacej w Pol-
sce liScie procesow technologicznych, w ktérych uwal-
niaja sie czynniki rakotworcze, znajduje sie m. in. rafi-
nacja niklu i produkeja alkoholu izopropylowego, ale
nie ma przemystu gumowego (2).

Orzekanie o zawodowym uwarunkowaniu nowo-
tworu zlosliwego nastrecza wielu trudnosci i wywotu-
je kontrowersje w praktyce medycyny pracy na catym
swiecie. Nowotwor zawodowy nie ma szczegdlnych
cech rézniacych go od innych nowotworéw - niezawo-
dowych. Wiedza lekarza o ryzyku zwigzanym z obec-
noscig kancerogendw w $rodowisku pracy, a takze
wnikliwy wywiad na temat historii zatrudnienia pa-
cjenta, wielkosci i czasu trwania ekspozycji na czynni-
ki rakotwodrcze oraz wystepowania innych czynnikéw
ryzyka (styl zycia, dieta, palenie papierosow, alkohol)
sa podstawa do orzeczenia raka zawodowego. Obo-
wiazujace w tym wzgledzie przepisy orzecznicze sa
w réznych krajach mniej lub bardziej surowe. W Pol-
sce wystepowanie w konkretnym przypadku czynni-
kow ryzyka nowotworowego zwiazanych ze stylem
zycia nie wyklucza stwierdzenia raka zawodowego
u osoby eksponowanej w miejscu pracy na kancero-
gen. Istotnym czynnikiem utrudniajacym uchwycenie

zwiazku choréb nowotworowych z wykonywana praca
jest ich dtugi okres latencji. Jesli patologia ujawnia sie
u osoby w wieku emerytalnym, prawdopodobienstwo
przeoczenia zawodowej etiologii jest znacznie wigk-
sze niz w przypadku choroby rozpoznanej w trakcie
trwania zatrudnienia. Wymienione aspekty powoduja
niedoszacowanie udzialu nowotworéw zawodowych
w ogolnej zapadalnosci.

W obowiazujacej w Polsce od 2002 r. liscie cho-
réb zawodowych nowotwory zlosliwe wymienione
sa dwukrotnie - jako samodzielna grupa 17. ,,Nowo-
twory zlosliwe powstale w nastepstwie dziatania czyn-
nikéw wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych
za rakotworcze u ludzi” oraz w grupie 16. ,,Choroby
wywolane dzialaniem promieniowania jonizujace-
go” w podpunkcie ,,nowotwory zlosliwe z prawdo-
podobienstwem indukcji przekraczajacym 10%” (3).
W ostatnich trzech latach udzial choréb nowotwo-
rowych wsréd ogotu patologii zawodowych wynosi
okoto 2%, tak wiec nie liczebnos¢ zjawiska, a ciezkos¢
choroby, ujawniajacej si¢ po dtugim czasie od ekspozy-
cji i w wigkszosci przypadkéw prowadzacej do zgonu
pacjenta, jest przyczyna szczegdlnego zainteresowania
nowotworami pochodzenia zawodowego. W opraco-
waniu obejmujacym okres 1971-1994 przedstawiono
problemy dotyczace diagnostyki i dostrzegania przez
lekarzy onkologow zwiazku miedzy wystapieniem no-
wotworu a przeszloscia zawodows chorego (4). Celem
niniejszej pracy jest prezentacja aktualnych danych
o wystepowaniu raka zawodowego w Polsce.

MATERIAL | METODY

Analiz¢ zapadalnosci na nowotwory ztosliwe, uznane
za chorobe zawodowa, w Polsce w latach 1995-2003
przeprowadzono na podstawie kart stwierdzenia cho-
roby zawodowej, przesytanych obligatoryjnie przez
panstwowych inspektoréow sanitarnych do Central-
nego Rejestru Choréb Zawodowych w Instytucie Me-
dycyny Pracy w Lodzi. W opracowaniu uwzglednio-
no umiejscowienie nowotworu, pte¢ i wiek chorego,
czynnik przyczynowy, czas trwania narazenia w $ro-
dowisku pracy oraz miejsce pracy (kategorie na pod-
stawie Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci - PKD).
Wiek chorych w chwili stwierdzenia choroby za-
wodowej i czas trwania narazenia na czynnik rako-
tworczy scharakteryzowano za pomoca sredniej aryt-
metycznej (X) i odchylenia standardowego (s). Srednie
dla mezczyzn i kobiet pordwnane zostaly na podsta-
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Tabela 1. Nowotwory zlosliwe w Polsce w latach 1995-2003 wg roku i plci
Table 1. Occupational cancer in Poland in 1995-2003 by year and gender

Liczba przypadkow Wspotczynnik na 100 000 zatrudnionych ~ Udziat w ogolnej liczbie choréb zawodowych
Rok Number of cases Rate per 100 000 paid employees Percentage of all occupational diseases
Year mezczyzni kobiety ogblem mezczyzni kobiety ogblem mezczyzni kobiety ogblem
Males Females Total Males Females Total Males Females Total
1995 142 8 150 2,7 0,2 1,4 2,1 0,2 1,3
1996 131 13 144 2,6 0,3 1,5 1,9 0,3 1,3
1997 134 11 145 2,4 0,2 1,5 2,0 0,2 1,2
1998 127 10 137 2,4 0,2 1,3 1,8 0,2 1,1
1999 131 11 142 2,5 0,2 1,4 2,5 0,2 1,4
2000 81 12 93 1,6 0,3 0,9 2,0 0,4 1,3
2001 109 19 128 2,2 0,4 1,3 3,1 0,8 2,1
2002 82 16 98 1,7 0,4 1,1 2,8 0,8 2,0
2003 80 7 87 1,6 0,2 0,9 3,0 0,4 2,0
Ogotem 1017 107 1124 2,2 0,3 1,3 2,2 0,3 1,4
Total
Tabela 2. Nowotwory pochodzenia zawodowego w Polsce w latach 1995-2003, wg umiejscowienia i plci
Table 2. Occupational cancers by site and gender. Poland, 1995-2003
Ogotem
Mezczyzni Kobiety Total
Umiejscowienie Males Females Liczba przypadkow
Site number of cases o
(]
liczba przypadkow % liczba przypadkow o ogotem rocznie*
Number of cases ? Number of cases ? Total Yearly
Pluco 536 52,7 44 41,1 580 64,3 + 10,7 51,6
Lung
Krtan 204 20,1 8 7,5 212 23,5+ 11,5 18,9
Larynx
Oplucna 62 6,1 23 21,5 85 9,4 +4,1 7,6
Pleura
Pecherz moczowy 59 58 8 7,5 67 74 £2,2 6,0
Bladder
Skoéra 40 3,9 2 1,9 42 52+24 3,7
Skin
Uktad krwiotwérczy 32 3,1 12 11,2 44 49+27 3,9
Hematopoietic system
Inne 84 8,3 10 9,3 94 10,4 + 4,6 8,3
Other
Ogotem 1017 100,0 107 100,0 1124 124,9 + 23,6 100,0
Total

* $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe.
arithmetic mean * standard deviation.

wie testu t-Studenta dla dwoch $rednich, a Sredni wiek
mezczyzn w latach 1995-2003 z analogiczng wartoscig
dla okresu 1971-1994 na podstawie testu t- Studenta
dla jednej srednie;j.

WYNIKI

W latach 1995-2003 stwierdzono w Polsce 1124 przy-
padki nowotwordw pochodzenia zawodowego, z cze-

go 1017 (tj. 90,5%) u mezczyzn. Przecigtnie co roku
patologia ta orzekana byla u 125 oséb. Udzial nowo-
tworow ztosliwych wsréd ogoétu chorob zawodowych
w poszczegolnych latach wahat si¢ od 1,1% do 2,1%
i wykazywal nieznaczna tendencje¢ rosnaca. W calym
omawianym okresie wynosit 1,4% (tab. 1) i wsrod
mezczyzn byl znacznie wyzszy (2,2%) niz wsrod ko-
biet (0,3%). Udzial nowotworéw zawodowych wsrod
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ogotu nowotworow ztosliwych wynosit w omawianym
okresie okofo 0,2%. Najczestszymi umiejscowieniami
nowotwordow pochodzenia zawodowego sa narzady
oddechowe (78,1% wszystkich przypadkow), a kon-
kretnie ptuco, krtan i optucna (tab. 2).

Rak ptuca stanowil ponad potowe (51,5%) od-
notowanych nowotworow zawodowych, a corocznie
stwierdzano okoto 64 nowych przypadkéw tej choro-
by. Pluco jest najczgstszym umiejscowieniem nowo-
tworow zawodowych zaréwno u mezczyzn (52,7%),
jak i u kobiet (41,1%).

Udziat raka krtani wéréd ogétu nowotwordéw za-
wodowych byl znacznie nizszy i wynosit 18,3% z prze-
cietna roczna liczba przypadkow 23. Niemal co pia-
tym (19,5%) nowotworem pochodzenia zawodowego
u mezczyzn byt wlasnie rak krtani. Wsrdéd kobiet roz-
poznawany byt rzadziej (7,5%).

Miedzybtoniak optucnej stanowil 7,6% wszystkich
nowotwordéw zawodowych. Jego udziat byl relatywnie
wiekszy u kobiet (21,5%) niz u mezczyzn (6,1%). Prze-
cietna roczna liczba przypadkow wynosita okoto 9.

Rzadziej od wyzej wymienionych stwierdzany
byl rak pecherza moczowego (6%). Rocznie dotykat
on okoto 7 oséb, w wiekszosci mezczyzn (59 przy-
padkéw z 67, tj. 88%). Srednio ponizej 5 razy rocznie
rozpoznawany byt rak skory (3,7%) albo nowotwor
ukladu krwiotworczego (3,9%) uznawany za chorobe
zawodowa. Odnotowano tez pojedyncze przypadki
nowotwordw §linianki, nosogardta, przetyku, Zotadka,
watroby, trzustki, jelita grubego, piersi, gruczotu kro-
kowego, jadra, nerki, ktore w zestawieniach tabelarycz-
nych zaliczone sa do grupy ,inne”.

Wsrdd czynnikéw przyczynowych nowotworu,
wpisywanych w karcie stwierdzenia choroby zawo-
dowej, najczesciej wymieniane byly: azbest (32,8%),
WWA (10,8%), promieniowanie jonizujace (10,8%),
chrom (6,7%), oleje mineralne (3,3%), smoly (2,8%),
kwas siarkowy (2,0%), benzen (1,7%), benzydyna
(1,7%), pyly (1,6%). Jak wynika z tabeli 3 narazenie
na azbest bylo przyczyna wszystkich przypadkow
miedzybloniaka oplucnej oraz najczestsza przyczyna
rakow pluca (38,9%) i krtani (25,6%). Rak pecherza
moczowego najczesciej spowodowany byl narazeniem
na benzydyne (25%), rak skory — narazeniem na pro-
mieniowanie jonizujace (23,1%), a jako przyczyne bia-
taczek w najwigkszej liczbie przypadkéw podano eks-
pozycje na benzen (43,2%).

Jak przedstawiono w tabeli 4, przecigtny wiek oso-
by, u ktdrej stwierdzono nowotwor zlosliwy pocho-
dzenia zawodowego, wynosi okoto 60 lat. Ogolnie bio-

rac najmiodsze byty osoby chore na nowotwor ukltadu
krwiotworczego. Srednia ich wieku nie przekraczata
55 lat. Najpdzniej natomiast wystepowaly raki skory
- $rednio prawie w wieku 63 lat.

Widoczne jest zroznicowanie przecigtnego wieku
mezczyzn i kobiet w momencie stwierdzenia nowo-
tworu zawodowego (tab. 4). Kobiety byly przecietnie
mlodsze. Odnosi si¢ to zaréwno do catej grupy nowo-
tworow ztosliwych jak i do wigkszosci umiejscowien.
Ogodlnie srednia wieku kobiet z nowotworem zawodo-
wym jest o okolo 4 lata nizsza niz srednia wieku mez-
czyzn i jest to roznica istotna statystycznie (t = 4,042,
p < 0,001). Rak krtani jest stosunkowo rzadko stwier-
dzany u kobiet, ale zapadaja one na t¢ chorobe w znacz-
nie mlodszym wieku niz mezczyzni. Réznica ponad 7
lat jest istotna statystycznie (t = 2,263, p < 0,05).

Sredni czas trwania ekspozycji zawodowej, ktd-
ra przyczynila si¢ do powstania nowotworu wynosit
okolo 20 lat, ale wida¢ tu znaczne zréznicowanie w za-
leznosci od umiejscowienia (tab. 5). Najdluzszy okres
ekspozycji - ponad dwudziestotrzyletni — poprzedzat
wystapienie raka skory, a najkrotszy — okolto pietna-
stoletni miedzybtoniaka optucnej. Przecigtny okres
narazenia mezczyzn i kobiet byl zblizony i nie réznit
si¢ istotnie w zadnej z rozpatrywanych lokalizacji no-
wotworu.

Dane o miejscu zatrudnienia o0sob, u ktoérych
stwierdzono nowotwor pochodzenia zawodowego, do-
stepne byly dla 1068 przypadkow, tj. 95,0% wszystkich
zgloszonych. W zdecydowanej wigkszosci (79,5%) byli
to pracownicy przemystu, a konkretnie 74,7% bylo za-
trudnionych w przetworstwie przemystowym (sekcja
D wg PKD), 4,1% w gornictwie (sekcja C) i 0,7% przy
wytwarzaniu i zaopatrywaniu w energie elektryczna,
gaz i wode (sekcja E). Nastgpnie w 7,1% przypadkow
nowotwordw miejsce pracy bylo zakwalifikowane do
sekcji F - budownictwo, a 4,1% do sekcji N — ochrona
zdrowia i opieka spoleczna (tab. 6).

Poréwnanie okresow 1995-2003 i 1971-1994
W okresie 1995-2003 nowotwory ztosliwe stanowily
1,4% wszystkich choréb zawodowych, co w porow-
naniu z analogicznym odsetkiem 0,5% w latach 1971~
-1994 $wiadczy o niekorzystnej tendencji w strukturze
patologii zawodowych (4). Nowotwory stwierdzane sa
gtéwnie u mezczyzn, ale udzial kobiet zwigkszyt sie
obecnie do 9,5%, poprzednio wynosil 6,8%.
Najczestszymi  umiejscowieniami nowotworéow
pochodzenia zawodowego sa w dalszym ciagu ptu-
co, krtan, optucna, pgcherz moczowy, skora i uktad
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Tabela 3. Czynniki przyczynowe najczesciej stwierdzanych nowotworéw ztosliwych pochodzenia zawodowego (w %). Polska, 1995-2003
Table 3. Causal factors of the most frequent occupational cancers. Poland, 1995-2003 (in %)

Czynnik przyczynowy
z ., Causal factor
Z g
2 2 ° o
s O 1 3 = S
.. L. oo £ » E"c S g =] =t
Um1e]sc0w1en1e g\ =} @ g s % c9 g E £ g 1) 2 £ 8.E
-~ 3 s
Site 25 8% Sz 5% 4 =z Eg i of S5 EE §§ EET gl
e = & R R S =7 = =
2E 34 2& 5§ 55 BA B3 TE FE £Z EE 55 s§¥ 55
b E: g s g3 22 €% B ESE
: el £ 22 27
Ogotem 124 328 108 67 28 16 33 20 17 05 03 17 108 250
Total
Pluco 579 389 154 8,3 3,6 3,1 1,9 1,7 12,8 143
Lung
Krtaf 207 256 106 13,0 53 6,3 48 344
Larynx
Oplucna 85 100,0
Pleura
Pecherz moczowy 80 15,0 25,0 7,5 3,7 37 438
Bladder
Skora 39 12,8 154 231 487
Skin
Uklad krwiotworczy 44 114 432 22,7 22,7

Hematopoietic system

WWA - wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne.
PAH - policyclic aromatic hydrocarbons.

Tabela 4. Wiek 0s6b ze stwierdzonym nowotworem ztosliwym pochodzenia zawodowego wg umiejscowienia i plci. Polska, 1995-2003
Table 4. Age of subjects with occupational cancer by site and gender. Poland, 1995-2003

wick Portwnani
Age mezczyzni-kobiety
Umiejscowienie Males vs. females
Site mezczyzni kobiety ogodlem
Males Females Total t p
n Xxs n Xxs n xXts
msz"“k‘e 1017 60,1+ 9,8 107 56,0 + 10,0 1124 59,7+ 9,9 4,042 <0,001
Fluco 535 61,1+ 94 44 58,1 10,1 579 60,9+ 9,5 1,269 >0,05
Lung
Krtan 199 576+ 9,3 8 50,0 £+ 8,5 207 57,3+ 94 2,263 <0,05
Larynx
Optucna 62 58,0 £ 10,5 23 56,7 + 10,0 85 57,6 + 10,4 0,507 >0,05
Pleura
Pecherz moczowy 63 60,0 10,2 5 56,8 + 10,3 68 59,9 10,3 0,665 >0,05
Bladder
gtﬁ:a 37 62,6+ 9,9 2 64,5+ 2,5 39 62,7+ 9,7 0,260 >0,05
Uldad krwiotwrczy 31 55,7 + 10,8 12 522+ 97 43 54,5 + 10,8 0,961 >0,05

Hematopoietic system

X — $rednia arytmetyczna.
arithmetic mean.

p — prawdopodobienstwo.
probability.

n — liczba przypadkow.
number of cases.

t — wynik testu t-studenta.
test results.

krwiotworczy. W stosunku do poprzedniego okresu
wzrost udziat raka ptuca (z 34,7% do 51,6%) i mie-
dzybloniaka optucnej (z 3,7% do 7,6%). Rak ptuca byt
i jest najczesciej wystepujacym nowotworem zarow-
no u mezczyzn (poprzednio 36,1%, obecnie 52,7%)
jak i u kobiet (poprzednio 12 przypadkéw z 76, tj.

s — odchylenie standardowe.
standard deviation.

15,8%, obecnie 41,1%). Migdzybtoniak optucnej sta-
nowi 6,1% nowotworéw wsréd mezczyzn (poprzed-
nio 2,9%) i 21,5% nowotworéw wsrod kobiet (po-
przednio 14,5%). Zmniejszyt si¢ natomiast udzial
raka krtani z 24,6% do 18,9% (u mezczyzn z 25,5%
do 20,1% u kobiet z 11,8% do 7,5%) i raka pecherza



118 U. Wilczynska, N. Szeszenia-Dabrowska Nr 2

Tabela 5. Diugos$¢ okresu narazenia zawodowego na czynnik rakotworczy osob ze stwierdzonym nowotworem zlosliwym pochodzenia
zawodowego, wg wybranych umiejscowien i plci. Polska, 1995-2003
Table 5. Duration of exposure to carcinogen of subjects with occupational cancer by selected sites and gender. Poland, 1995-2003

Lata pracy w narazeniu
Duration of exposure

Umiejscowienie

Site mezczyzni kobiety ogotem
Males Females Total
n Xts n Xts n Xts
X\ilsZYStk‘e 1000 20,8 9,0 105 19,9+ 9,2 1105 20,7 + 9,1
Pluco 529 20,6 + 8,9 44 19,0 £ 9,1 573 20,5 + 8,9
Lung
Krtaf 192 21,7 £ 8,4 7 20,4 £ 11,4 199 21,6 £ 8,6
Larynx
Optucna 61 14,9 £ 10,3 23 151+ 82 84 153 9,9
Pleura
Pecherz moczowy 63 20,4 +9,3 5 27,6 £ 7,4 68 20,8 £9,2
Bladder
Skéra 37 23,7 £8,0 2 20,0 £ 2,5 39 23,5479
Skin
Uklad krwiotwdrczy 30 19,8 + 9,9 11 20,0 + 8,5 41 19,9 9,5
Hematopoietic system
n — liczba przypadkdow. X — $rednia arytmetyczna. s — odchylenie standardowe
number of cases. arithmetic mean. standard deviation.

Tabela 6. Nowotwory zlosliwe pochodzenia zawodowego, wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD). Polska, 1995-2003
Table 6. Occupational cancers according to economic activites (NACE). Poland, 1995-2003

Sekcja Liczba przypadkow %
Section Number of cases ?

Ogotem 1124 1068 = 100%
Total

A Rolnictwo, fowiectwo i le$nictwo 3 03
Agriculture, hunting and forestry ’

¢ Gomictwo 44 4,1
Mining

p Przetworstwo przemystowe 798 747
Manufacturing

E Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie¢ elektryczna, gaz i wodg 3 0.7
Electricity, gas and water supply ’

F Budowmc.tWO 30 75
Construction

Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw mechanicznych, motocykli oraz artykutéw uzytku
G  osobistego i domowego 14 1,3
Trade and repair

Hotele i restauracje

H Hotels and restaurants ! 0.1

I Transport, gospodarska magazynowa i lacznosé 37 35
Transport, storage and communication ’

K Obstuga nieruchomosci, wynajem, nauka i ustugi zwiazane z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej 20 19
Real estate, renting and business activities ’

L Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne 3 03
Public administration and defence; compulsory social security ’
Edukacja

M Education 7 0.6
Ochrona zdrowia i opieka spoleczna

N Health and social work 46 43

o Pozostata dzialalnos¢ ustugowa komunalna, spoteczna i indywidualna 7 0.7
Other community, social and personal service activities ’
Brak danych o charakterze dziatalnosci 56

Data on type of economic activity n.a.

* Z obliczen wylaczono 56 przypadkéw, dla ktorych brak bylo danych o charakterze dziatalnosci.
56 cases without information on economic activity are excluded.
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Tabela 7. Wiek mezczyzn w chwili stwierdzenia nowotworu pochodzenia zawodowego w latach 1995-2003 w poréwnaniu z okresem

1971-1994

Table 7. Age of men at recognition of occupational cancer during 1995-2003 in comparison with the years 1971-1994

Srednia arytmetyczna

Umiejscowienie Age (arithmetic mean) t
Site P
1971-1994 (4) 1995-2003
Wszystkie 56,3 60,1 12,360 <0,001
All
Pluco 56,4 61,1 11,554 <0,001
Lung
Krtaf 54,6 57,6 4,539 <0,001
Larynx
Oplucna 56,2 58,0 1,339 >0,05
Pleura
Pecherz moczowy
Bhadder 59,2 60,0 0,618 >0,05
Skora
Skin 59,7 62,6 1,939 >0,05
Uktad krwiotworczy 51.8 557 1,978 50,05

Hematopoietic system

t — wynik testu t-studenta.
test results.

p — prawdopodobienstwo.
probability.

moczowego z 13,9% do 6,0%. Na ten ostatni wynik
wplynela gtéwnie mniejsza obecnie czgstos¢ tego no-
wotworu u mezczyzn (5,8% vs 14,7%), gdyz u kobiet,
wprawdzie przy niewielkiej liczbie przypadkow, jest
go teraz proporcjonalnie wigcej (7,5%) niz poprzed-
nio (2,6%). Zmniejszyl si¢ takze odsetek nowotwo-
row skory (z 6,4% do 3,7%) i to zar6wno u mezczyzn
(z 6,0% do 3,9%), jak i u kobiet (z 11,8% do 1,9%).
W obu okresach na podobnym poziomie utrzymuje
sie odsetek nowotworow uktadu krwiotworczego (po-
przednio 4,0%, obecnie 3,9%). Relatywnie cze¢stsze sa
one u kobiet (poprzednio 11,8%, obecnie 11,2%) niz
u mezczyzn (3,5% vs 3,1%) (ryc. 1).

O pozostate
Others
W ukiad krwiotworczy
Hematopoietic system
W skora
Skin
W pecherz moczowy
Bladder
@ optucna
Pleura
O krtan
Larynx

B ptuco
Lung

1971-1994

1995-2003

Ryc. 1. Struktura nowotwordw ztosliwych (w %) pochodzenia
zawodowego, wg umiejscowienia w latach 1971-1994 i 1995-

2003.

Fig. 1. Structure of malignant neoplasms (%) of occupational
origin by site in the years 1971-1994 and 1995-2003.

Zestawienie wieku mezczyzn w chwili stwierdze-
nia nowotworu zawodowego w latach 1995-2003
i w okresie 1971-1994 pokazuje tendencj¢ do coraz
pozniejszego wystepowania tych choroéb (tab. 7). Wi-
doczne to jest dla ogotu nowotworow zawodowych jak
i dla ich najczestszych umiejscowien. Zaobserwowana
roznica jest istotna statystycznie dla wszystkich umiej-
scowien facznie (56,3 vs 60,1), dla raka ptuca (56,4 vs
61,1) i dla raka krtani (54,6 vs 57,6).

OMOWIENIE | WNIOSKI

Statystyka chordb zawodowych prowadzona w Polsce
systematycznie od roku 1971 pozwala zaobserwowac
narastanie problemu nowotwordéw pochodzenia za-
wodowego. Patologia ta w latach 1971-1994 stanowita
0,5% wszystkich rejestrowanych choréb zawodowych,
a w okresie 1995-2003 juz 1,4%. Wyrazny wzrost od-
notowywanej rocznie liczby przypadkéw nastapil
w roku 1987 (4). Do tego momentu $rednia roczna
liczba przypadkow wynosita 25,7, w latach 1987-1994
wzrosta do 88,2, a w okresie 1995-2003 do 124,9. Cho-
ciaz nowotwory pochodzenia zawodowego dotykaja
gléwnie mezczyzn, ktérzy w latach 1971-2003 stano-
wia 91,8% grupy osob z ta patologia, to wzrost $redniej
rocznej liczby przypadkow widoczny jest i u mezczyzn
(odpowiednio: 24,1 - 82,0 — 113,0) i u kobiet (1,6
- 6,2 - 11,9). Tak wiec u mezczyzn liczba ta wzrosta
w stosunku do poczatkowego okresu niemal 5-krot-
nie, a u kobiet ponad 7-krotnie.
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Wedlug oszacowan Mig¢dzynarodowej Agencji Ba-
dan nad Rakiem (IARC) narazenia zawodowe sg odpo-
wiedzialne za okoto 4% nowotworéw u mieszkancow
krajow uprzemystowionych (5). Udzial nowotworoéw
pochodzenia zawodowego w ogdlnej liczbie chorob
nowotworowych w Polsce wynosi okolo 0,2%, a zatem
potwierdza si¢ niedoszacowanie zjawiska, ktore byto
widoczne juz w latach 90. (4). Frakcja nowotworow
uznanych za chorobe zawodowsg jest zroznicowana
w zaleznosci od umiejscowienia. Dla raka pluca wyno-
si 0,3%, krtani - 1,4%, skory - 1,2%, pecherza moczo-
wego — 0,4%. Problem niedoszacowania liczby choréb
nowotworowych uwarunkowanych czynnikami szko-
dliwymi srodowiska pracy wystepuje takze w innych
krajach (6-8). Jedna z przyczyn dla ktérych przypadki
nowotwordw nie trafiaja do statystyki chorob zawodo-
wych jest ich diugi okres latencji [6,9-11], a co za tym
idzie ujawnianie si¢ choroby nawet po wielu latach od
ustania narazenia. Szczegdlnie dlugim okresem laten-
cji charakteryzuje si¢ miedzybtoniak optucnej. Wigk-
szy obecnie udzial tego nowotworu w poréwnaniu
z poprzednim okresem jest wlasnie odlegtym w czasie
skutkiem narazen na azbest, ktory od 1997 r. wycofa-
no w Polsce z uzycia do produkeji réznych wyrobow,
ale skutki jego kancerogennego dziatania beda jeszcze
wiele lat widoczne w statystyce nowotwordéw pocho-
dzenia zawodowego. Wzrost rocznie odnotowywanej
liczby przypadkéw miedzybtoniaka optucnej zgodny
jest z tendencja obserwowana w Europie (12).

Paradoksem jest, ze wsrod wszystkich umiejsco-
wien najwyzszy odsetek nowotworéw uznanych za
zawodowe odnotowano w przypadku krtani (1,4%),
rzadko wymienianej jako organ docelowy dziatania
czynnikow kancerogennych, wystepujacych w srodo-
wisku pracy (13). W obowiazujacym od 2002 r. wy-
kazie choréb zawodowych w grupie 17 nie ma juz
oddzielnej pozycji ,rak krtani’, zaliczany on jest do
podgrupy ,,inne nowotwory” (3).

Z analizy danych na temat nowotworéw zawodo-
wych w latach 1995-2003 wynika, iz przecietnie ujmu-
jac choroba ta stwierdzana byta u osob o okoto 4 lata

starszych niz w poprzednim okresie. Posrednio swiad-
czy to o pozytywnych zmianach w warunkach pracy
skoro ich skutki, nawet bardzo niekorzystne, ujawniajg
si¢ teraz dopiero w po6zniejszym wieku.
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