Medycyna Pracy, 2002; 53; 5; 375—379

375

Urszula Wilczynska
Neonila Szeszenia-Dgbrowska

WYSTEPOWANIE PYLICY AZBESTOWEJ W POLSCE*

THE INCIDENCE OF ASBESTOSIS IN POLAND

Z Zaktadu Epidemiologii Srodowiskowej
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
Kierownik zaktadu: prof. dr hab. med. N. Szeszenia-Dgbrowska

STRESZCZENIE Celem pracy jest przedstawienie czgstosci wystepowania azbestozy stwierdzanej jako choroba zawodowa. Podstawa analizy byty
wszystkie przypadki tej choroby, jakie zgloszono do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych w latach 1970-2001. Zostaly one scharakteryzowane
pod wzgledem pici i wieku os6b chorych, ich miejsca pracy, okresu i wielkosci narazenia na pyt azbestu.

Ogoétem odnotowano 1779 przypadkéw azbestozy, w tym 1200 u mezczyzn. W omawianym okresie zaznaczyla si¢ rosngca tendencja liczby
rozpoznawanych przypadkéw, od kilku rocznie na poczatku lat siedemdziesigtych do kilkudziesigciu w latach dziewigédziesiatych. Przecigtna
zapadalno$¢ w okresie 32-letnim wynosita 0,5 na 100 tys. zatrudnionych, a udziat azbestozy wsrdd wszystkich pylic zawodowych wynosit 5,4%.
Wigkszos¢é rozpoznan dotyczyta pracownikéw zaktadéw przetworstwa azbestu, w tym réznych wyrobdw azbestowych (38,3%) i materiatéw azbestowo-
cementowych (30,0%), a nastepnie hut (13,1%) i stoczni (10,5%). Przecietny wiek pacjenta, u ktdrego stwierdzano azbestoze wynosit 55 lat, a prze-
cigtny okres zatrudnienia w ekspozycji na azbest okoto 21 lat. Na podstawie danych z kart stwierdzenia chorob}y zawodowej wynika, ze st¢zenie pytu
azbestu na stanowiskach pracy zawierato si¢ w granicach 1,4-38,3 mg/m>, a jego mediana wynosita 3,8 mg/m>. Na najwyzsze stezenia narazeni byli
stoczniowcy (Me = 8,0 mg/m?>), a na najnizsze pracownicy zaktadéw azbestowo-cementowych (Me = 2,8 mg/m?3). Med. Pr. 2002, 53, 5, 375-379

SEOWA KLUCZOWE: pylica, azbestoza, narazenie zawodowe

ABSTRACT The aim of the work was to analyze the incidence of occupational asbestosis. The analysis covered all cases of asbestosis reported to the
Central Register of Occupational Diseases during the years 1970-2001. The cases were classified by patients’ gender, age, place of employment,
duration and magnitude of exposure to asbestos dust.

In all, 1779 cases of asbestosis were registered, including 1200 male cases. During the period under study, a growing number of diagnosed cases
were observed (from several cases in the early 1970s to several dozens in the 1990s). During the period of 32 years, the average incidence was 0.5
cases per 100 000 employees, and asbestosis contributed in 5.4% to all occupational pneumoconioses. The majority of asbestosis cases was diagnosed
in workers employed in the plants of asbestos processing (38.3%) and asbestos-cement products, followed by foundries (13.1%) and shipyards (10.5)
workers. The mean age of asbestosis patients was 55 years, and the average duration of employment under exposure to asbestos was about 21 years.

The data recorded in the certificates of occupational disease show that asbestos dust concentrations at workplaces ranged from 1.4 to 38.3 mg/m?>
(median, 3.8 mg/m3). Shipyard workers were exposed to the highest (Me = 8.0 mg/m?> ) and asbestos-cement workers to the lowest (Me = 2.8 mg/m3)

concentrations. Med Pr 2002, 53, 5, 375-379
KEY WORDS: pneumoconiosis, asbestosis, occupational exposure

WSTEP

Pylice ciagle zajmuja wéréd choréb zawodowych w Polsce
jedno z czotowych miejsc pod wzgledem liczby stwierdzanych
rocznie przypadkéw. W ciggu ostatnich lat byto to np. miejs-
ce trzecie (po przewlektych chorobach narzadu gtosu i uszko-
dzeniu stuchu spowodowanym nadmiernym hatasem) (1,2,3).

Jednym z rodzajow pylic jest azbestoza, czyli
Srodmigzszowe zwldknienie tkanki plucnej z obecnosciag
ciatek lub widkien azbestowych, bedace skutkiem zawodo-
wego narazenia na pyt azbestu. Jej cigzkos$¢ zalezy zaréwno
od kumulowanej dawki widkien azbestu, jak i od okresu, ja-
ki uptynat od pierwszego narazenia. Procesy zwldknieniowe
przebiegaja stosunkowo wolno. Widkna azbestowe moga za-
lega¢ w tkance ptucnej przez dtugi okres, a objawy kliniczne
moga wystapi¢ nawet po 10-20 latach od ustania narazenia.
W procesie diagnostycznym azbestozy brana jest pod uwage
ekspozycja zawodowa pacjenta, objawy kliniczne oraz wyni-
ki czynnosciowych i radiologicznych badan ptuc (4,5,6).

Do 2001 r. do Centralnego Rejestru Choréb Zawodo-
wych prowadzonego w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi,
obejmujacego wszystkie przypadki stwierdzone od 1970 r.

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatalnos$¢ statu-
towa nr IMP 10.5 pt. ,,Ryzyko wystgpowania azbestozy i nowotworéw azbestozaleznych
wirdd robotnikéw narazonych na pyt azbestu chryzotylowego w zaleznosci od dawki
pylu z uwzglgdnieniem palenia papieroséw”. Kierownik zadania: dr U. Wilczyriska.

wplyngto 1779 zgloszen o azbestozie. Stanowi to 5,4%
wszystkich zarejestrowanych pylic.

W pracy przedstawiona jest czgsto$¢ wystgpowania az-
bestozy i charakterystyka zgtoszonych do rejestru przy-
padkéw.

MATERIAL | METODA

Wystgpowanie pylicy azbestowej analizowano na podstawie
wszystkich zgtoszen, jakie wplynely do Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych w okresie 1970-2001. Zostaly one
scharakteryzowane pod wzgledem cech, o ktérych informa-
cje podane sa w formularzu stwierdzenia choroby zawodo-
wej, a wiec plci, wieku, miejsca pracy, okresu i wielkosci na-
razenia na pyt azbestu. Te ostatnie dane dotycza tylko stwier-
dzeni z lat 1970-1997, ktére byly podstawa do badania epi-
demiologicznego nt. wspétwystgpowania azbestozy i nowot-
woréw azbestozaleznych (7).

WYNIKI

W latach 1970-2001 stwierdzono 1779 przypadkéw pylicy
azbestowej, w tym 1200 wsréd mezezyzn i 579 wsréd ko-
biet. Tak wigc w przyblizeniu co trzeci przypadek azbestozy
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Ryc. 1. Pylica azbestowa w Polsce w latach 1970-2001.
Fig. 1. Asbestosis in Poland in 1970-2001.

rozpoznawany byt u kobiety. Mimo do$¢ duzych wahan, licz-
ba stwierdzanych rocznie przypadkéw wykazywata ogdlnie
tendencj¢ rosnaca - od kilku rocznie na poczatku lat siedem-
dziesigtych do kilkudziesieciu w latach dziewieédziesigtych.
Z réwnania prostej trendu y = 2,9x + 7,6 wynika, ze prze-
cigtnie w kazdym nastgpnym roku odnotowywano prawie
o 3 przypadki wigcej niz w poprzednim. Najwigksza liczbe
azbestoz zgloszono w 2001 r. (173 przypadki) oraz w latach
1982 i 1983 (odpowiednio 130 i 118 przypadkdw). Rosnacy
trend liczby przypadkéw azbestozy wystapit zaréwno wsrdd
mezczyzn (y = 2,2x + 0,6) jak i wsrdod kobiet (y = 0,7x + 7,0)
(tab. I, ryc. 1).

Wspoélczynnik zapadalnosci na azbestoze w przeliczeniu
na 100 tys. zatrudnionych byt na poczatku objetego analizg
okresu bardzo niski. Relatywnie wysokie wartos$ci odnotowa-
no w latach 1982-1983 i 1993 - 1,0-1,1, a najwyzsza - 1,8
w roku 2001. Przecigtna zapadalnos$¢ w okresie 32-letnim
wyraza si¢ liczba 0,5 na 100 tys. zatrudnionych.

Udziat azbestozy wsrdd wszystkich pylic zawodowych wy-
nosit w objetym analizg okresie okoto 5,4%, ale wartosci te-
go parametru w poszczegdlnych latach byly bardzo zréznico-
wane: od 0,2% (w 1971 r.) do 21,1% (w 2001 r.). Jego zmien-
no$¢ wyrazona za pomoca wspoétczynnika zmiennosci wyno-
sita 76% i byta zblizona do zmiennos$ci wspdtczynnika zapa-
dalnosci - 78%.

Pylice azbestowa odnotowano wsréd pracownikéw 105
zaktadéw, wtym 8 zakladéw azbestowo-cementowych, 7
zaktadéw produkujacych rézne wyroby azbestowe (m.in.
uszczelki, szczeliwa, sznury, plyty azbestowo-gumowe, tkani-
ny, materialy cierne), 9 stoczni, 9 huti 72 réznych zaktadéw,
z ktérych pochodzily pojedyncze osoby. Ponad 2/3 rozpoz-
nan dotyczyto pracownikéw dwéch pierwszych z wymienio-
nych typéw zaktadow, tj. przetworstwa azbestu (tab. II). By-
li to gléwnie pracownicy produkcyjni (72%), dziatu mecha-
nicznego (7,7%), transportu wewnetrznego (4,3%), kontroli
jakosci (3,9%) i magazynéw (1,8%). Osoby ze stwierdzong
azbestoza zatrudnione w stoczniach sg to gléwnie izolarze
(68,2%) istolarze okretowi (25,1%); w pozostatych 6,7%
znalezli si¢ elektromonterzy, monterzy, spawacze, §lusarze,
malarze irobotnik transportu. Pracownicy hut reprezento-

Tabela I. Pylica azbestowa w Polsce w latach 1970-2001
Table I. Asbestosis in Poland, 1970-2001

Liczba przypadkéw Udziat wéréd
Rok Number of cases ogbtu pylic
Year Ogdtem  Mezczyzni Kobiety Percentage (.)f all
Total Men Women pneumc()’/c;omoses

1970 4 2 2 0.6
1971 2 2 0 0.2
1972 7 2 5 0.8
1973 4 0 4 0,5
1974 9 1 8 0.9
1975 10 7 3 1,4
1976 10 6 4 1,3
1977 i1 8 3 12
1978 27 13 14 2,9
1979 24 10 14 23
1980 33 21 12 3,2
1981 73 40 33 48
1982 130 89 4 10,7
1983 118 85 33 8.8
1984 52 33 19 41
1985 61 37 24 5.6
1986 76 49 27 6,5
1987 85 65 20 6.4
1988 77 51 26 7.6
1989 52 30 22 5.9
1990 41 29 12 5,2
1991 75 55 20 5,3
1992 82 58 24 6,1
1993 87 35 52 6,4
1994 60 38 22 5,7
1995 65 49 16 7,5
1996 46 33 13 47
1997 76 59 17 8,0
1998 86 65 21 8,7
1999 57 42 15 6,1
2000 66 52 14 8.8
2001 173 134 39 211

Ogétem 1779 1200 579 5.4
Total

wali wiele réznych zawodéw i stanowisk pracy, z ktérych naj-
liczniejsze to: maszynisci i operatorzy urzadzen hutniczych
(19,3%), typowe stanowiska hutnicze, takie jak spiekalnik,
wytapiacz, rdzeniarz, garowy, namiarowy, oczyszczacz od-
lewéw, wsadowy (tacznie 11,9%), Slusarze ispawacze
(11,9%), elektrycy i elektromonterzy (4,9%). Ponadto bylo
wielu innych pracownikéw fizycznych zatrudnionych bez-
posrednio przy produkcji lub przy obstudze produkcji,
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a takze pracownicy administracyjni (4,9%). Warto zazna-
czyé, ze wiekszo$¢ zatrudnionych w hutach (76,5%
mezezyzn i wszystkie kobiety) pracowala wtym samym
zakladzie gdrniczo-hutniczym, przerabiajacym rudy niklu
(do roku 1982) i dolomit. Surowce te zawieraly domieszki
antygorytu. Wsréd 145 oséb z ,pozostalych zaktadéw” sa
migdzy innymi murarze piecow (24,5%), monterzy izolacji
termicznych (20,2%) i pracujacy przy sprzeglach i hamul-
cach (11,7%). Pojedyncze osoby ze stwierdzong pylica azbes-
towa pracowaly na stanowiskach: ksiggowy, planista, rach-
mistrz, pielegniarka, sekretarka, laborantka, inspektor, spec-
jalista ds. BHP, specjalista ds. technicznych, strazak,
sprzataczka pomieszczen administracyjnych, pomoc kuchen-
na w stotéwcee zakladowej, praczka.

Pacjent, u ktérego orzeczono chorobg zawodowa pod
postacig azbestozy jest to przecigtnie osoba w wieku 55 lat,
od okoto 32 roku zycia pracujaca przez 21 lat w ekspozycji
na pyt azbestu. Réznice w tych charakterystykach dla
mezczyzn i kobiet sg bardzo nieznaczne (tab. III). Obserwu-
je si¢ jednak w omawianej grupie do§é duze zréznicowanie
pod wzgledem wymienionych parametréw, przy czym cecha
najmniej zréznicowang jest wiek w chwili stwierdzenia az-
bestozy (v = 16,6%), a najbardziej zréznicowang okres na-
razenia na azbest (v = 37,7%). Najmlodszy mgzczyzna miat
w momencie orzeczenia azbestozy 28 lat. Przez 8 lat praco-
wal jako §lusarz konserwator w zakladzie wyrobéw azbesto-
wo-cementowych, zajmowal si¢ naprawa i konserwacjg ma-
szyn. Narazony byt na pyt azbestu w stezeniu 3,7 wi/cm3.
Najmtodsza kobieta miata 33 lata. Przez 15 lat byta przadka
w zaktadzie produkujacym uszczelnienia i wyroby azbesto-
we. Srednie stezenie azbestu na tym stanowisku oszacowano
na 5,5 wt/cm3.

Okres narazenia na azbest u 0oséb, u ktérych stwierdzo-
no pylicg zawierat si¢ w granicach od 1 do 45 lat. Najkrotszy,
tylko roczny staz pracy w narazeniu miato dwéch me¢zezyzn

niajacych i ciernych. Jeden z nich pracowat na wydziale przy-
gotowawczym. Podjat t¢ pracg w wieku 52 lat. Narazony byt
na pyl azbestu wstezeniu 7,5 wil/cm3. Drugi z tych
mezczyzn, w wieku 25 lat, zatrudniony zostal na stanowisku
robotnika magazynowego. Jego gtéwna czynnosciag byl rozta-
dunek azbestu, przy ktérym $rednie stgzenie widkien azbes-
tu szacuje sie na 3,7 wi/cm’.

W grupie kobiet najkrétszy - 3-letni - staz miata przadka
zatrudniona przy produkcji tkanin azbestowych. Pracg t¢
podjeta w wieku 52 lat. Kumulowana dawke¢ oszacowano
w tym przypadku na 16,5 wHat/cm>.

Biorac pod uwage wartosci przecigtne mozna powie-
dzieé, ze obecnie zmiany chorobowe wystgpuja u oséb star-
szych niz na poczatku analizowanego okresu. Srednia wieku
pacjenta z azbestoza rozpoznang w dziesigcioleciu
1970-1979 wynosita ok. 52 lat, w nastgpnym dziesigcioleciu
ok. 53 lat, a po roku 1990 chorobg wykrywano u oséb ok.
58-letnich. Przy czym $redni okres narazenia najkrétszy byt
w przypadkach zlat 1970-1979 - ok. 19 lat. Posrednio
wskazuje to, ze przypadki z lat 70. byly efektem trudniej-
szych warunkoéw pracy niz rozpoznawane w pdzniejszych la-
tach.

Ocena wielkosci ekspozycji na pyt azbestu omawianej
grupy oséb sprawia pewne trudnosci. Wprawdzie w formula-
rzu stwierdzenia choroby zawodowej jest miejsce na wpisa-
nie informacji o stanowisku pracy, st¢zeniu pytu azbestu ja-
kie tam wystgpowalo i o okresie narazenia, ale w wielu kar-
tach informacje te byly niekompletne. Wigkszos¢ (82,1%)
kart dotyczacych pracownikéw zaktadéw przetworstwa az-
bestu, stoczni i hut zawierala dane o wagowym stg¢zeniu pytu
azbestu (tab. IV). Scis’lej: dane te figurowaly w 56,8% kart
pracownikow zaktadéw azbestowo-cementowych, 91,1% kart
z innych zakladéw przetwdrstwa azbestu, 91,7% kart do-
tyczacych stoczniowcdw i 83,7% kart pracownikéw hut. Do
rzadkosci nalezaly dane wyrazone liczbg witdkien. Jesli

zatrudnionych w tym samym zaktadzie wyrobow uszczel- w stwierdzeniach azbestozy u pracownikéw innych
Tabela II. Pracownicy ze stwierdzong pylica azbestowa w Polsce w latach 1970-2001 wg miejsca pracy i plci
Table II. Workers with asbestosis in Poland by workplace and gender, 1970-2001
Liczba Mgzczyzni Kobiety Ogoétem
Miejsce pracy zaktadow Men Women Total
Workplace Nur{lbetr of liczba o liczba % liczba %
plants Number ’ Number ’ Number ’
Zaktady azbestowo-cementowe 3 411 343 122 211 533 30.0
Asbestos-cement plants
Inne zaktady wyrobow ?zbestowych 4 353 29.4 329 56.8 632 38,3
Other asbestos processing plants
Stocznie 9 138 11,5 48 8,3 186 10,5
Shipyards
Huty 9 169 14,1 64 11,1 233 13,1
Foundries
Pozostate zaktady
Other plants 72 129 10,7 16 2,7 145 8,1
Ogdlem 105 1200 100,0 579 100,0 1779 100,0

Total




378 U. Wilczynska, N. Szeszenia-Dgbrowska Nr 5

Tabela III. Charakterystyka oséb z pylica azbestowa wg wieku w chwili stwierdzenia choroby zawodowej, wieku rozpoczgcia pracy w narazeniu i okresu
narazenia
Table III. Characteristics of workers with asbestosis by age at diagnosis, age at the start of employment and duration of exposure

Cecha Pleé Mediana .
v a o/,\b —
Characteristics Gender X s v (%) Median Min-Max
Wiek w chwili stwierdzenia pylicy azbestowej Mezczyzni
Age at the diagnosis of asbestosis Men 348+9.2 16,8 > 28-82
Kobiety 55,1% 9,0 16,3 55 33-81
Women
Razem 54,9 9,1 16,6 55 28-82
Total
Wiek w chwili rozpoczgcia pracy w narazeniu na azbest ~ Mgzczyzni 30,8 + 8.9 28.9 30 14-58
Age at the start of employment Men
Kobiety 32,5482 25.2 33 15-56
Women
Razem 31,487 27,7 32 14-58
Total
Okres. narazenia na azbest Megzczyzni 217+ 8.0 36.9 22 1-45
Duration of exposure Men
Kobiety 18,9 + 7,0 37,0 19 3-38
Women
Razem 20,7 +7,8 37,7 21 1-45
Total

az _« . _ H , . . s . D
: X src?dnla e}rytmetyczna, s odchylelnu.: standardowe. b wspdlezynnik zmiennosci v = —-+100% .
X - arithmetic mean, s- standard deviation. x

. . L. s
b coefficient of variation v ="¢100% .
X

Tabela IV. Stezenie pytu azbestu na stanowiskach pracy oséb z pylica azbestowa na podstawie danych z kart stwierdzenia choroby zawodowej
Table IV. Asbestos dust concentration at workplaces of workers with asbestosis as recorded in certificat of occupational disease

Stezenie
Concentration
Miejsce pracy mg/m’
Workplace
- Mediana .
a = b -
Xg X £s Median Min-Max
Zaktady azbestowo-cementowe 28 39439 2.8 1,7-33.0
Asbestos-cement plants
Inne zaktady wyrobéw .azbestowych 3.2 42432 3.3 1,5-26.6
Other asbestos processing plants
Stocznie 8.1 9,551 8,0 1,8-38,3
Shipyards ’ e ’ ’ ’
Huty 5,7 6,6 +3,7 6,9 1,4-37,4
Foundries
Ogotem 43 5,3 +4,2 3,8 1,4-38,3
Total
b

X - $rednia arytmetyczna, s - odchylenie standardowe.
X - arithmetic mean, s - standard deviation.

ax_ - §rednia geometryczna.
a )?g - geometric mean.

b
zaktadéw wpisana byta informacja o wielko$ci narazenia, to  z zaktadéw, w ktérych pracowaly te osoby, szczegdtowe da-
tylko jako stezenie pylu catkowitego. ne na temat stosowanych technologii, stanowisk pracy i wa-

Do celéw badania umieralnosci wsréd pracownikéw z az-  runkéw higienicznych w zaktadzie. W potaczeniu z infor-
bestoza stwierdzong w latach 1970-1997 zebrane zostaly macja o okresie zatrudnienia pozwolily one zespotowi eks-
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Ryc. 2. Pracownicy ze stwierdzona pylica azbestowg wg szacowanej kumu-
lowanej dawki (whlata/ml) wtdkien azbestu.

Fig. 2. Workers compensated for asbestosis by an estimated dose of asbes-
tos fibres (f-y/ml).

pertéw oszacowaé indywidualng dawke dla 76,6% oséb
z rozpoznang azbestoza. Byli to pracownicy zaktadéw wy-
robéw azbestowych, azbestowo-cementowych i stoczni.
W pozostatych przypadkach ze wzgledu na zbyt skape infor-
macje wiarygodne oszacowanie nie byto mozliwe. Oszacowa-
ne dawki miescity sie w zakresie 3,7-300 wklat/ml, ich me-
diana wynosita 77,7. Jak wynika z ryc. 2 u ponad 95% os6b
z chorobg zawodowa dawka przekraczata liczbg 25 wtdkien.
Przecietnie na najmniejszg dawke widkien azbestu narazeni
byli pracownicy zaktadéw azbestowo-cementowych (Me =
62,1, zakres wartosci: 5,4-262,5 wtlat/ml), a nastgpnie pra-
cownicy innych zaktadow przetworstwa azbestu (Me = 77,7,
zakres: 3,7-262,5 whlat/ml). Najwyzsze dawki dotyczyly
stoczniowcoéw (Me = 77,7, zakres: 3,7-262,5 whlat/ml). Ba-
danie wykazato m. in. znacznie zwigkszone ryzyko raka ptu-
ca uoséb ze stwierdzong azbestozg (u megzczyzn ponad
poéttorakrotnie, u kobiet ponad szesciokrotnie) w poréwna-
niu z populacja generalng. Istotne statystycznie nadwyzki
zgondéw z powodu raka pluca oraz innych choréb azbestoza-
leznych odnotowano w grupie oséb z dawka widkien azbes-
tu przekraczajaca 26 wtlat/ml (7).

DYSKUSJA

Przedstawione dane dotyczace wystgpowania pylicy azbesto-
wej wskazuja na nasilanie si¢ tego problemu w poréwnaniu
z poczatkiem okresu objgtego analiza. Jest to widoczne
zaréwno w bezwzglednych liczbach przypadkéw, jak iwe
wspolczynnikach na 100 tys. zatrudnionych, a takze w udzia-
le pylicy azbestowej wsréd wszystkich pylic. W omawianym
okresie nastgpowaly oczywiscie wahania wielkosci tych para-
metréw, ale ogdlna tendencja byta rosnaca. Jednym z po-
woddw tej sytuacji byto zwigkszenie sig liczebnosci populacji
pracownikéw eksponowanych na pyt azbestu wynikajace z u-
ruchamiania nowych zaktadéw tej branzy. Na przyktad w ok-

resie 1959-1972 rozpoczely produkcje trzy duze zaktady
materialéw azbestowo-cementowych zatrudniajace rocznie
po 400-500 os6b. Duza, zdecydowanie odbiegajaca od zgta-
szanych w innych latach, liczba przypadkéw w roku 1981
i 1982 jest wynikiem prowadzenia w tych latach przez insty-
tuty medycyny pracy programu naukowego obejmujgcego
m.in. badania kliniczne pracownikéw zatrudnionych
w zaktadach przetwdrstwa azbestu.

W jednym z badan w ramach takiego programu azbes-
tozg wykryto u 11,3% oséb. U wiekszosci (67%) chorych
wystepowaly pewne cechy radiologiczne choroby. Domino-
waly zmiany w postaci nieregularnych zacienienn typu s
(43%) i typu s, t, u ze zmianami optucnowymi (43%) (8).

Znaczne zwigkszenie liczby przypadkéw azbestozy w ro-
ku 2001 takze wiaze si¢ z uruchomieniem ogdlnopolskiego
programu profilaktycznych badari lekarskich oséb narazo-
nych w przesztosci na pyt azbestu w aktualnie juz zlikwido-
wanych zaktadach przetwdrstwa azbestu. Szczegdlna cecha
narazenia na pyl azbestu jaka jest pojawianie si¢ patologii az-
bestozaleznych po wielu latach od pierwszej ekspozycji,
a takze rozwoju zmian po jej zaprzestaniu, powoduje, iz mi-
mo obowigzujacego w Polsce od 1997 r. zakazu stosowania
azbestu skutki minionych narazen beda jeszcze odnotowywa-
ne przez najblizsze 15-20 lat.
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