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STRESZCZENIE

Wstep: Spektrum chordb wywotanych promieniowaniem jonizujacym dotyczy narzadu wzroku, skéry, uktadu krwiotwérczego, obej-
muje zlozone patologie okreslane mianem zespotéw popromiennych oraz rézne nowotwory zlosliwe. Celem pracy jest przedstawienie
danych o wystepowaniu choréb zawodowych, w ktérych jako czynnik przyczynowy podane bylo promieniowanie jonizujace. Material
i metody: Podstawa analizy byly dane z ,Kart stwierdzenia choroby zawodowej” za lata 1971-2006, znajdujacych sie w Centralnym
Rejestrze Choréb Zawodowych. Czestos¢ orzekania choroby zawodowej, za ktorej przyczyne uznano promieniowanie jonizujace przed-
stawiono w liczbach bezwzglednych i wspotczynnikach zapadalnoéci na 100 tys. zatrudnionych. W analizie uwzgledniono jednostki
chorobowe, ple¢, wiek, okres narazenia oraz dzial gospodarki narodowej. Wyniki: Jako spowodowane promieniowaniem jonizujacym
orzeczono 599 choréb (0,2% wszystkich choréb zawodowych). Roczne wspoélczynniki zapadalnosci na 100 tys. zatrudnionych zamykaty
sie w przedziale 0,0-0,7. Najliczniejsza grupa zawodowa byli pracownicy gérnictwa (51,9%), ochrony zdrowia (34,3%) i budownictwa
(6,4%). Ponad polowe patologii stanowity nowotwory zlosliwe, w analizowanym materiale odnotowano 28 réznych umiejscowien. Naj-
czestszymi byly pluca (59,2%), skéra (10,0%) i uktad krwiotworczy (8,7%). Prawie wszystkie (99,3%) choroby w gérnictwie byly nowo-
tworami ztodliwymi. W ochronie zdrowia czgéciej wystepowaly choroby nienowotworowe, a najczesciej stwierdzang z nich byta zaéma
popromienna. Wnioski: Wiele zgloszonych umiejscowienn nowotwordw budzi kontrowersje w kontekscie zwigzku przyczynowo-skut-
kowego z ekspozycja na promieniowanie jonizujace, a takze braki w ocenie wielkosci narazenia. W ostatnich latach w ochronie zdrowia
rak popromienny nie wystepuje, co przemawia za skutecznoscig prowadzonego od lat nadzoru nad ekspozycja zawodowa. Szczegdlny
problem stanowily ujawniane po latach skutki ekspozycji na promieniowanie jonizujace w nieistniejacej juz kopalni uranu. Byly to orze-
kane do 2003 r. nowotwory ztoéliwe wsrdd osob dokumentujacych prace w tej kopalni w latach powojennych. Med. Pr. 2008;59(1):1-8

Stowa kluczowe: choroby zawodowe, promieniowanie jonizujace, nowotwory zlosliwe

ABSTRACT

Background: The whole spectrum of disorders of the hematopoietic tissue, eye and skin induced by ionizing radiation covers complex
pathologies termed as a postirradiation syndrome, as well as various malignancies. The aim of this work is to present the data on in-
cidence of occupational diseases with ionizing radiation as a causative agent. Materials and Methods: The work is based on the data
compiled from “Occupational Diseases Reporting Forms” for the years 1971-2006 collected in the Central Register of Occupational
Diseases. The incidence of certified occupational diseases with ionizing radiation as a causative agent is expressed in absolute numbers
and the rate per 100 000 employees. The data comprise information on disease entities, gender, age, exposure duration and the branch
of national economy. Results: In total, 599 diseases (0.2% of all occupational diseases) were diagnosed as those induced by ionizong ra-
diation. Annual incidence rates per 100 000 employees fell within the range of 0.0-0.7. Miners formed the major (51.9%) occupational
group affected by ionizing radiation. They were followed by health care (34.3%) and construction (6.4%) workers. Cancers made over
50% of pathologies located at 28 sites. These included cancers of lung (59.2%), skin (10.0%) and hematopoietic tissue (8.7%). Almost all
(99.35) diseases recorded in the mining industry were cancers. Non-cancer diseases were more frequent in health care workers, among
them postradiation cataract occupied the first place. Conclusions: A great deal of reported cancer sites give rise to controversy in
terms of the cause-effect association with ionizing radiation exposure and also due to incomplete data on exposure level. Postradiation
cancers among health care workers have not been registered over recent years, which means that occupational exposure surveillance
carried out for many years proves to be effective. Distant effects of exposure to ionizing radiation, revealed in workers of no longer exist-
ing uranium mine, appeared to be a particular problem. These were cancers certified up to the year 2003 in persons with documented
employment in that mine during the post-war period. Med Pr 2008;59(1):1-8
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WSTEP

Ekspozycja zawodowa na promieniowanie jonizujace
moze pochodzi¢ ze zrédel sztucznych i naturalnych.
Narazenie na promienie ze zrédel sztucznych dotyczy
gltéwnie personelu medycznego obstugujacego rent-
genowska aparature diagnostyczng (np. tomografy
komputerowe, mammografy) oraz zatrudnionego przy
diagnostyce i terapii z uzyciem radioizotopéw. Sztucz-
ne zrédla promieniowania sg takze zagrozeniem dla
0s6b kontrolujgcych jakos¢ materiatéw w hutnictwie,
metalurgii, lotnictwie i budownictwie przy uzyciu apa-
ratow zwanych defektoskopami. Wsréd potencjalnie
narazonych wymienia si¢ tez pracownikéw przemystu
ceramicznego, zbrojeniowego, spozywczego, elektrowni
atomowych, wytwdrni lamp rentgenowskich i aparatu-
ry medycznej, zalogi okretéw o napedzie atomowym,
a takze specjalistow badajacych dzieta sztuki i kamienie
szlachetne. Na promieniowanie ze zrodel naturalnych sg
narazeni goérnicy uranu i innych mineratéw, jesli w ko-
palni wystepuje duze stezenie radonu (1).

Spektrum zmian chorobowych wywolanych pro-
mieniowaniem jonizujacym dotyczy narzadu wzroku,
skory, uktadu krwiotworczego, obejmuje zlozone pato-
logie okreslane mianem zespoléw popromiennych oraz
nowotwory zlosliwe o réznych umiejscowieniach. Naj-
wazniejszymi nowotworami popromiennymi s biatacz-
ki (z wyjatkiem przewleklej biataczki limfatycznej) oraz
kostniakomigsak, nowotwory tarczycy, piersi, pluca, sko-
ry, zoladka, przetyku, watroby, okreznicy i jajnika (2).

Trudno$ci diagnostyczne przy ustalaniu zwigzku
choroby z narazeniem zawodowym wynikajg z braku
klinicznych réznic np. miedzy za¢ma lub nowotworem
popromiennym a analogicznymi schorzeniami wyste-
pujacymi spontanicznie. Przy orzekaniu zawodowego
tla patologii decydujaca jest wiedza lekarza na temat
pochlonietej przez pacjenta dawki promieniowania
i prawdopodobienstwa wywolania przez nig zaobserwo-
wanych zmian. W przypadku choréb nowotworowych
wazny jest okres utajenia. Dla wigkszo$ci nowotworéw
wynosi on co najmniej 10 lat, w przypadku biataczek co
najmniej 3 lata (1-4).

Choroby wywolane dziataniem promieniowania joni-
zujacego znajdowaly si¢ we wszystkich wykazach choréb
zawodowych obowiazujacych w Polsce, poczynajac od
opublikowanego w roku 1928 (5). W aktualnym wyka-
zie (6) z 2002 r. stanowig pozycje nr 16, w skfad ktdrej
wchodza: (a) ostra choroba popromienna uogélniona po
napromieniowaniu calego ciata lub przewazajacej jego
czesci, (b) ostra choroba popromienna o charakterze
zmian zapalnych lub zapalno-martwiczych skory i tkanki

podskdrnej, (c) przewleklte popromienne zapalenie skory,
(d) przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego, (e) za¢ma
popromienna, oraz (f) nowotwory zto$liwe z prawdopo-
dobienstwem indukgji przekraczajacym 10%.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie danych
o czestosci wystepowania choréb zawodowych, w ktd-
rych jako czynnik przyczynowy podane byto promie-
niowanie jonizujace.

MATERIAL | METODY

Podstawg analizy byly dane zgromadzone w banku
danych o chorobach zawodowych — prowadzonym
w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi od poczatku lat
siedemdziesigtych XX w. — ktéry od 1999 r. funkcjo-
nuje jako Centralny Rejestr Choréb Zawodowych (5).
W Rejestrze zgromadzone sg wszystkie przypadki cho-
réb zawodowych zglaszane obowigzkowo przez tereno-
we stacje sanitarno-epidemiologiczne z calego kraju (6).
Dokumentem zrédtowym jest ,,Karta stwierdzenia cho-
roby zawodowej”. W miare jej modyfikacji i doskona-
lenia techniki obliczeniowej zwiekszal si¢ nieco zakres
wprowadzanych do zbioru danych (np. w poczatkowych
latach nie uwzgledniano informacji o pici). Obecnie dla
kazdego przypadku wprowadzane sa cechy personalne
osoby, u ktérej orzeczono chorobe zawodows, miejsce
zatrudnienia, czynnik przyczynowy choroby, okres na-
razenia, nazwa jednostki chorobowej i data jej stwier-
dzenia.

W pracy zawarto dane o liczbie przypadkéw cho-
réb zawodowych przypisanych dziataniu promieniowa-
nia jonizujgcego oraz o zapadalno$ci mierzonej liczbg
przypadkéw na 100 tys. zatrudnionych. Uwzgledniono
rozpoznanie bedace podstawa stwierdzenia choroby
zawodowej, miejsce zatrudnienia pacjenta klasyfikowa-
ne wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (7),
okres narazenia i wiek w chwili stwierdzenia choroby.
Do opisu tych ostatnich cech uzyto $redniej arytmetycz-
nej, mediany i odchylenia standardowego. Poréwnania
ich przecietnego poziomu w analizowanych grupach
przeprowadzono za pomocg testu t dla dwoch $rednich.

WYNIKI

W okresie 1971-2006 orzeczono 599 przypadkéw pato-
logii, w ktérych jako czynnik przyczynowy podano pro-
mieniowanie jonizujace. Liczba ta stanowi 0,2% wszyst-
kich choréb zawodowych (5). W poszczegdlnych latach
zglaszano od 3 (w 1979 r.) do 61 (w 1993 r.) przypadkow
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Ryc. 1. Choroby zawodowe wywolane dzialaniem promieniowania
jonizujacego w latach 1971-2006.

Fig. 1. Occupational diseases caused by ionizing radiation in
1971-2006.

(w 2006 r.) Skrajne wartosci wspdtczynnika zapadalno-
$ci wynosity 0,0 (w1979 1.) 10,7 (w 1993 r.) przypadkow
na 100 tys. zatrudnionych. Wiekszo$¢ rozpoznan cho-
réb zawodowych orzeczonych jako wywolane promie-
niowaniem jonizujacym dotyczy mezczyzn (tj. 72,7%).
Jesli stwierdzenia, ktére wplynety w okresie stosowa-
nia w statystyce obecnej klasyfikacji dziatalnosci (PKD),
tj. w latach 1994-2006, pogrupujemy wedlug rodzajow
dziatalnosci, to okazuje sig¢, ze 51,9% przypadkow po-
chodzi z gornictwa, 34,3% z ochrony zdrowia, a 6,4%
zbudownictwa. Inne rodzaje dziatalnosci reprezentowa-
ne byty najwyzej przez kilka stwierdzen (tab. 1). W przy-
padku gérnictwa najwigksza liczba przypadkow (45,3%)
zalicza si¢ do klasy ,,gérnictwo rud uranu i toru” Sg to

Tabela 1. Choroby zawodowe wywolane dziataniem promieniowania jonizujacego wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci. Polska 1994-2006
Table 1. Occupational diseases caused by ionizing radiation by NACE. Poland, 1994-2006

Dzialalno$¢ (dziat lub klasa)

Liczba przypadkéw / Number of cases

. . 0
Activity (division or class) ogolem w tym nienowotwory %
total of which non-cancers
Wydobywanie wegla kamiennego i brykietowanie (1010) 42 - 15,7
Mining and agglomeration of hard coal
Gornictwo rud uranu i toru (12) 63 1 23,5
Mining of uranium and thorium ores
Gornictwo rud metali (13) 14 - 52
Mining of metal ores
Pozostate gornictwo (14) 20 - 7,5
Other mining and quarrying
Produkcja wyrobéw z pozostatych surowcédw niemetalicznych (26) 1 - 0,4
Manufacture of other non-metallic mineral products
Produkcja metalowych wyrobéw gotowych z wylaczeniem maszyn i urzadzen (28) 1 - 0,4
Manufacture of fabricated metal products, except machinery and equipment
Produkcja maszyn i urzadzen (29) 6 1 2,2
Manufacture of machinery and equipment
Produkcja instrumentéw medycznych, precyzyjnych i optycznych (33) 2 1 0,7
Manufacture of medical, precision and optical instruments
Produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep (34) 1 - 0,4
Manufacture of motor vehicles, trailers and semi-trailers
Budownictwo (45) 17 1 6,4
Construction
Dzialalno$¢ wspomagajaca transport (63) 2 - 0,7
Supporting and auxiliary transport activities
Dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa (73) 3 2 1,1
Research and development
Edukacja (80) 4 3 1,5
Education
Ochrona zdrowia i pomoc spofeczna (85) 92 57 34,3
Health and social work
Ogolem 268 66 100,0

Total
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Ryc. 2. Udziat schorzen nienowotworowych i nowotworéw
ztosliwych w ogdlnej liczbie choréb zawodowych spowodowanych
promieniowaniem jonizujacym w okresach sze$cioletnich

w latach 1971-2006.

Fig. 2. Proportion of cancers and non-cancers in occupational
diseases caused by ionizing radiation in the six-year periods

in 1971-2006.

choroby stwierdzone u bylych pracownikéw kopalni
uranu w Kowarach, zlikwidowanej w latach pig¢dziesia-
tych XX w.

Jak wynika z ryciny 1. i tabeli 1., ponad polowe pato-
logii orzeczonych jako powstale w nastepstwie naraze-
nia na promieniowanie jonizujace stanowig nowotwory
zlosliwe. W poczatkowych latach nowotwory pojawiaty
sie raczej rzadko, dopiero od 1984 r. corocznie notuje si¢
od kilku do nawet kilkudziesigciu przypadkéw. Trudno
jest wyciggac ogdlne wnioski o proporcjach choréb no-
wotworowych w poszczegélnych latach, gdyz przy sto-
sunkowo malej liczbie przypadkéw parametr ten wy-
kazuje duze wahania i jest niemiarodajny. Jesli jednak
okres 1971-2006 podzielimy na segmenty, np. 6 sze-
$cioleci, to wida¢, ze udzial choréb nowotworowych
orzeczonych jako wywolane promieniowaniem jonizu-
jacym systematycznie rosnie (ryc. 2).

Od 2003 r. jako skutek promieniowania jonizujg-
cego stwierdzane s3 niemal wylacznie nowotwory zlo-
Sliwe. Przewaga tej patologii jest szczegdlnie widoczna
w roku 2006, kiedy to z 22 przypadkéw schorzen uzna-
nych za powstale w nastepstwie ekspozycji zawodowe;j
na promieniowanie tylko jeden nie byt nowotworem.

Nowotwory zlosliwe wywolane promieniowaniem
jonizujacym

Najczestszymi  umiejscowieniami nowotworéw  zlo-
sliwych sg pluca (59,2%), skora (10,0%), ukiad krwio-
tworczy (8,7%) i krtan (5,9%). Poza nimi odnotowano
po kilka przypadkéw nowotwordéw srédpiersia, mozgu,

oka, tarczycy, kosci, nerki, pecherza moczowego, jezyka,
nosa, nosogardla, $linianki, wargi, jelit, pecherzyka z6t-
ciowego, przelyku, trzustki, watroby, zoladka, gruczotu
piersiowego, jajnika, szyjki macicy, gruczotu krokowe-
go, jadra i pracia (ryc. 3). Warto dodag, ze o ile rak ptu-
ca stanowit u mezczyzn 65,9% wszystkich nowotwordw,
o tyle u kobiet odnotowano tylko jeden przypadek na
ogolna liczbe 34. Wiele z przytoczonych umiejscowien
nowotworéw ztosliwych orzeczonych jako skutek nara-
zenia na promieniowanie jonizujace jest kontrowersyjne
zaréwno ze wzgledu na brak wystarczajacych dowodow
zaleznoéci przyczynowo-skutkowej, jak i braki w ocenie
wielko$ci narazenia.

Najwiecej, az 53 przypadki, nowotworéw popro-
miennych orzeczono w roku 1993, z tego 46 u byltych
pracownikéw kopalni uranu w Kowarach. W sumie
w calym omawianym okresie chorobe zawodowa w po-
staci nowotworu spowodowanego ekspozycja na radon
orzeczono u 117 pracownikéw wspomnianej kopal-
ni. W wiekszosci byl to rak ptuca (68,4%) i rak krtani
(8,5%). Nowotwory zlosliwe ukladu krwiotwdrczego
i skory stanowity po 2,6%.

Podobnie jak we wszystkich chorobach zawodo-
wych spowodowanych promieniowaniem jonizujacym,
takze w nowotworach ztosliwych najwiecej stwierdzen
odnotowanych w okresie 1994-2006 dotyczylo pra-
cownikéw gérnictwa (wg PKD — sekcja C), przy czym
najwiecej z nich zatrudnionych bylo w kopalni uranu
i w kopalniach wegla kamiennego (ryc. 4). Nastepny-
mi liczebnie grupami byli pracownicy ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej (17,3%), budownictwa (7,9%) oraz
zatrudnieni przy produkeji maszyn i urzadzen (2,5%).

Ukfad krwiotworczy g 705
Hematopoietic tissue

16,2%

Pozostate
Other

10,0%

Skora
Skin Larynx

Ryc. 3. Nowotwory zlosliwe spowodowane ekspozycja

zawodowa na promieniowanie jonizujace wg umiejscowienia.
Polska 1971-2006.

Fig. 3. Occupational cancers caused by ionizing radiation by sites.
Poland, 1971-2006.
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Ryc. 4. Nowotwory zlosliwe spowodowane ekspozycja zawodowa
na promieniowanie jonizujace wg rodzajow dzialalnosci.

Polska 1994-2006.

Fig. 4. Occupational cancers caused by ionizing radiation, by types
of economic activities. Poland, 1994-2006.

Z innych dziatéw PKD pochodzily pojedyncze przy-
padki nowotwordw.

W latach 1971-2006 raka zawodowego wywolane-
go dzialaniem promieniowania jonizujacego orzeczo-
no u 89 pracownikéw ochrony zdrowia. Wséréd nich
bylo 43 technikéw rtg., 39 lekarzy i 3 pielegniarki. Naj-
czesciej stwierdzano nowotwory skory (30 przypadkdw,
w tym 1 czerniak zlosliwy), nowotwory uktadu limfa-
tycznego i krwiotwdrczego (23 przypadki, w tym 12 bia-
taczki szpikowej) i raka gruczolu piersiowego (12 przy-
padkow, w tym 1 u mezczyzny).

Choroby nienowotworowe spowodowane
promieniowaniem jonizujacym

W Centralnym Rejestrze Choréb Zawodowych znajduja
sie informacje o 278 przypadkach schorzen nienowo-
tworowych, w ktorych jako czynnik przyczynowy poda-
no promieniowanie jonizujace. W ostatnich latach zgla-
szane sg pojedyncze przypadki tych choréb (ryc. 1).

Szczegotowe dane za lata 1989-2006 wskazujg, ze
wsérod 101 przypadkéw najczesciej zanotowano za¢me
(70,3%). Choroby ukladu krwiotwdrczego stanowity
16,8%, a choroby skory 12,9%.

W okresie prowadzenia statystyki wedlug obowig-
zujacego obecnie wykazu choréb zawodowych, tj. w la-
tach 2003-2006, stwierdzono 57 przypadkéw schorzen
spowodowanych promieniowaniem, z czego 54 u mez-
czyzn. Z wymienionych w wykazie szesciu podgrup pa-
tologii zgloszono tylko trzy i byly to: 53 przypadki no-
wotwordw zlosliwych, 3 przypadki za¢my popromiennej
i1 przypadek przewlektego uszkodzenia szpiku kostnego.

Zestawienie przypadkow wedlug rodzajow dziatal-
nosci (tab. 1) pokazuje, ze choroby nienowotworowe

bedace skutkiem ekspozycji na promieniowanie joni-
zujace rozpoznawane s gléwnie wsréd pracownikow
ochrony zdrowia (57 przypadkéw sposrod 66).

Czas trwania narazenia i wiek oséb

ze stwierdzong chorobg zawodowa

Czas trwania narazenia na promieniowanie jonizu-
jace, ktore uznane zostalo za przyczyne choroby za-
wodowej w wigkszosci przypadkéw odnotowanych
w latach 1989-2006 (58,8%) przekraczat 15 lat, ale wi-
doczna jest pod tym wzgledem réznica miedzy chory-
mi ze stwierdzonym nowotworem a innymi chorobami
(ryc. 5). Sredni okres ekspozycji 0séb chorych na no-
wotwodr wynosil okoto 15 lat (X+s = 14,8+9,4; media-
na = 14,7). W przypadkach choréb nienowotworowych
narazenie trwalo okoto 22 lata (X+s = 21,5+6,1; media-
na = 22,9). Omawiane grupy zawodowe rdznily si¢ pod
wzgledem dlugosdci trwania narazenia w stopniu istot-
nym (t = 6,71, L. st. swobody = 386, p< 0,05).

Sredni wiek w chwili orzeczenia nowotwo-
ru pochodzenia zawodowego wynosil ponad 61 lat
(X+s=61,3+7,1; mediana = 63,3), a w chwili stwierdzenia
innej choroby spowodowanej promieniowaniem jonizu-
jacym byl w przyblizeniu o 5 lat nizszy (X+s = 55,9+7,5;
mediana = 58,3). Roznica ta byla istotna statystycznie
(t=6,50, 1. st. swobody = 386, p < 0,05) (ryc. 6).

[ 28% | 4,0%
4,0%
4,9%
21.2%
17,8%
13,4% W 0-11 miesiecy (months)
M 1-4 lata (years)
13,8%
O 5-9lat (years)
0y
9.2% O 10-14 lat (years)
69.3% O 15-19 lat (vears)
0 20 lat (years)
39,6%
Nowotwory Nienowotwory
Cancers Non-cancers
(n=283) (n=101)

Ryc. 5. Struktura przypadkéw nowotworowych

i nienowotworowych choréb zawodowych spowodowanych
promieniowaniem jonizujacym wg okresu narazenia.

Polska 1989-2006.

Fig. 5. Occupational cancers and other occupational diseases
caused by ionizing radiation according to exposure duration.
Poland 1989-2006.



6 U. Wilczynska i N. Szeszenia-Dabrowska

Nr1
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M 30-39
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[ 40-49

[150-59
74,5%

[J60-
43,2%

Nowotwory Nienowotwory
Cancers Non-cancers
(n=286) (n=102)

Ryc. 6. Struktura przypadkéw nowotworowych

i nienowotworowych choréb zawodowych spowodowanych
promieniowaniem jonizujacym wg wieku w chwili orzeczenia.
Polska 1989-2006.

Fig. 6. Occupational cancers and other occupational diseases
caused by ionizing radiation by the age at the diagnosis.
Poland, 1989-2006.

Jak juz wspomniano, waznym kryterium przy orze-
kaniu o zwigzku przyczynowym rozpoznanej choroby
nowotworowej z zawodowa ekspozycja na promie-
niowanie jonizujace jest wielko$¢ pochlonietej dawki
promieniowania. W karcie stwierdzenia choroby za-
wodowej nie ma niestety takiej informacji, a jedynym
posrednim wskaznikiem narazenia jest jego czas trwa-
nia. Na poziom ekspozycji moze wskazywa¢ réwniez
miejsce zatrudnienia. Zestawione w tabeli 2. informa-
cje o dlugosci okresu narazenia dla trzech najliczniej-
szych grup wérdéd osob ze stwierdzonym nowotworem
popromiennym pokazuja, ze najkrécej narazeni byli
gornicy kopalni uranu ($rednio 7,9 lat), a najdtuzej pra-
cownicy ochrony zdrowia (24,8 lata). Podobny obraz
daja $rednie okresy narazenia obliczone dla czterech
najczestszych umiejscowien nowotworéw: pluca (ko-
palnia uranu — 7,4 lat, inne kopalnie — 20,4, ochrona
zdrowia — 21,7), krtani (kopalnia uranu — 7,8, inne
kopalnie — 20,6), ukladu krwiotwdrczego (kopalnia
uranu — 8,7, ochrona zdrowia — 19,5), skory (kopalnia
uranu — 3,0, ochrona zdrowia — 28,2), chociaz niekt6-
re kategorie s3 malo liczne albo nawet nie odnotowano
w nich zadnego przypadku. Nawet w niejednorodne;j,

Tabela 2. Czas trwania ekspozycji zawodowej na promieniowanie jonizujace i wiek w chwili stwierdzenia nowotworu pochodzenia

zawodowego wg miejsca pracy i umiejscowienia nowotworu

Table 2. Duration of occupational exposure to ionizing radiation and the age at the diagnosis occupational cancer by workplaces and

cancer sites

Czas trwania narazenia
Duration of exposure

Umiejscowienie nowotworu

Cancer site .
kopalnia uranu

uranium mine

inne kopalnie
other mines

Wiek w chwili stwierdzenia choroby zawodowej
Age at the diagnosis of occupational disease

ochrona zdrowia
health care

ochrona zdrowia
health care

kopalnia uranu
uranium mine

inne kopalnie
other mines

Ptuco n 78 95
Lung Xts 7,45,7 20,4+7,6
min.-maks. 0,5-24 4-40
Krtan n 10 9
Larynx X+s 7,846,7 20,6£6,0
min.-maks. 1,5-23 14-28
Uktad krwiotwérczy n 3 1
Hematopoietic tissue Xts 8,7+11,1 19
min.-maks. 1-24
Skoéra n 3 0
Skin X+s 3,0+1,2
min.-maks. 1-4
Pozostale n 21 5
Other X+$ 10,7+7,4 19,8+5,1
min.-maks. 2-27 14-28
Ogotem n 115 110
Total Xts 7,9+6,4 20,4+7,3
min.-maks. 0,5-27 4-40

4 80 96 5
21,7+5,8 66,8+6,1 63,5+8,9 52,6+11,5
12-26 51-84 41-81 34-64
0 10 9 0
70,3+7,5 61,4+10,4
60-88 48-22
21 3 1 21
19,5+9,9 63,7+5,2 60 52,3+11,9
4-36 60-71 27-70
26 3 0 30
28,2+10,1 71,7+2,0 61,0+13,4
12-47 69-74 30-86
29 21 5 32
26,1+7,9 70,8+7,7 56,2+6,6 53,249,0
9-37 50-83 50-68 35-70
80 117 111 88
24,849,8 67,8+6,7 63,0+9,0 55,6+12,2
4-47 50-88 41-82 27-86
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Tabela 3. Wyniki testu t dla dwdch $rednich poréwnujacego czas trwania narazenia i wiek w chwili stwierdzenia nowotworu

spowodowanego promieniowaniem jonizujagcym

Table 3. T-test for exposure duration and the age at the diagnosis of occupational cancer caused by ionizing radiation

in two groups of workers

Kopalnia uranu
vs inne kopalnie
Uranium mine

Kopalnia uranu
vs ochrona zdrowia
Uranium mine

Inne kopalnie
vs ochrona zdrowia
Other mines

Nowotwory
Cancers vs. other mines vs. health care vs. health care
czas narazenia wiek czas narazenia wiek czas narazenia wiek
exposure duration age exposure duration age exposure duration age
Pluca t 12,49 2,81 4,89 4,77 0,34 2,63
Lung stopnie swobody 171 174 80 83 97 99
degrees of freedom
p < 0,001 <0,01 < 0,001 < 0,001 > 0,05 <0,01
Krtani t 4,37 2,16
Larynx stopnie swobody 17 17 X X X X
degrees of freedom
p < 0,001 > 0,05
Ukfadu krwiotwdrczego t 1,75 1,61
Hematopoietic tissue stopnie swobody X X 22 22 X X
degrees of freedom
P > 0,05 > 0,05
Skéry t 4,25 1,36
Skin stopnie swobody X X 27 31 X X
degrees of freedom
p < 0,001 > 0,05
Ogolem t 13,67 4,58 14,57 9,14 3,55 4,92
Total stopnie swobody 223 226 193 203 188 197
degrees of freedom
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

z natury rzeczy, grupie pozostatych nowotworéw utrzy-
muje si¢ wspomniana relacja.

Jesli spojrzy sie na zgromadzone dane (tab. 2) pod
katem wieku w chwili stwierdzenia nowotworu popro-
miennego, wida¢, Ze najstarsi byli goérnicy kopalni ura-
nu ($rednia 67,8 lat), a najmtodsi pracownicy ochrony
zdrowia (55,6 lat). Analogiczna relacja dotyczy takze
raka pluca (kopalnia uranu — 66,8, inne kopalnie —
63,5, ochrona zdrowia — 52,6), raka krtani (kopalnia
uranu — 70,3, inne kopalnie — 61,4), nowotworéw
ukladu krwiotwdrczego (kopalnia uranu — 63,7, ochro-
na zdrowia — 52,3), nowotwordéw skory (kopalnia ura-
nu — 71,7, ochrona zdrowia — 61,0), a takze wszystkich
pozostalych nowotwordw lacznie.

Wyniki poréwnan $rednich wartosci omawianych
cech dla réznych umiejscowien nowotworéw i miejsc
pracy zawiera (tab. 3).

Okres narazenia poprzedzajacy wystapienie nowo-
tworu, w tym raka ptuca i raka krtani, byt u gérnikow
kopalni uranu nizszy niz u innych gérnikéw, ale gérni-
cy uranu byli w chwili orzeczenia choroby zawodowe;j
znacznie starsi od pozostatych gérnikéw. W obu przy-
padkach réznice byly istotnie statystyczne.

Z poréwnania zatrudnionych w kopalni uranu
i pracownikéw ochrony zdrowia wynika, ze u tych

pierwszych stwierdzano nowotwor zlosliwy po istotnie
krotszym okresie narazenia. Jednocze$nie odnotowac
nalezy, ze osoby te byly istotnie starsze w momencie
stwierdzania u nich nowotworu zawodowego powodo-
wanego promieniowaniem jonizujacym.

Okres narazenia w przypadku nowotworéw zlosli-
wych ogétem byt u gérnikéw pozostatych kopaln istot-
nie krétszy, a wiek w chwili ich stwierdzenia istotnie
pozniejszy niz u pracownikéw ochrony zdrowia. Takze
raka pluca u gornikéw orzekano w pézniejszym wieku
niz u pracownikéw ochrony zdrowia.

PODSUMOWANIE

Choroby orzekane jako spowodowane promieniowa-
niem jonizujacym naleza do stosunkowo rzadko stwier-
dzanych choréb zawodowych. Swiadczy o tym zaréwno
ich udziat w ogélnej liczbie patologii zawodowych nie-
przekraczajacy rocznie 0,7%, jak i wspdtczynnik zapa-
dalno$ci wynoszacy maksymalnie 0,7 przypadkéw na
100 tys. zatrudnionych. Dla poréwnania warto$¢ wspot-
czynnika zapadalnosci na choroby zawodowe ogétem
wynosila w tym samym roku 32,8.

Wiekszo$¢  chordb zawodowych, w przypad-
ku ktérych orzeczonym czynnikiem przyczynowym
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bylo promieniowanie jonizujace dotyczy mezczyzn.
W ostatnim 30-leciu ich udzial w tej grupie patologii
wynosit 72,7%.

Promieniowanie jonizujace jest podawane jako
czynnik przyczynowy patologii zawodowych gtéwnie
w dwoch grupach zatrudnionych: w gérnictwie (51,9%
przypadkéw) i w ochronie zdrowia (34,3%). Prawie
wszystkie (99,3%) przypadki w gérnictwie byly nowo-
tworami zlosliwymi, gléwnie ptuca. W ochronie zdro-
wia czesciej stwierdzane byly choroby nienowotworowe
(62,0%).

Uwage zwraca zmieniajaca si¢ z biegiem lat struk-
tura orzekania probleméw zdrowotnych wigzanych
z zawodowg ekspozycja na promieniowanie jonizujgce.
Dawniej byly to na ogét choroby nienowotworowe, p6z-
niej przybywalo stopniowo nowotwordéw zlosliwych,
az poczynajac od 1992 r. do chwili obecnej corocz-
nie stanowia one wigkszo$¢. W efekcie w calym okre-
sie 1971-2006 udzial nowotwordw jest przewazajacy.

Jedna z przyczyn takiej sytuacji jest niewatpliwie
dlugi okres latencji nowotworéw popromiennych (2).
W wielu przypadkach choroba pojawia si¢ po dlugim
czasie od zaprzestania pracy w narazeniu. Ewidentnym
przykladem s3 rozpoznania raka zawodowego u goérni-
kow kopalni rud uranu w Kowarach. Kopalnia zostata
zlikwidowana w latach piecdziesigtych XX w., a ostat-
nie, jak do tej pory, stwierdzenia raka ptuca u jej bylych
pracownikéw wydano w roku 2003. Udzial nowotworéw
tej grupy zawodowej stanowi 20% wszystkich chorob
zawodowych spowodowanych promieniowaniem joni-
zujacym. Oczywisty jest fakt rozstrzygniecia na korzys¢
pacjenta wszelkich kwestii zwigzanych z narazeniem
i pojawieniem si¢ w tej grupie nowotworéw zlosliwych,
w szczegolnosci raka pluca. Nie pozostalo to bez wply-
wu na stwierdzong w analizie charakterystyke gérnikow
rud uranu, a konkretnie stosunkowo krétki okres eks-
pozycji uznanej za przyczyne wystapienia nowotworu.

Swiadczy¢ to moze réwniez o intensywnosci ekspo-
zycji, ktéra niewatpliwie byla tu wieksza niz w grupie
pracownikéw ochrony zdrowia.

Nie jest zaskakujace, ze u gérnikéw uranu zawodowe
pochodzenie nowotworu orzekano w najstarszym wie-
ku. U bytych pracownikéw kopalni w Kowarach bylo
niemal regula, ze starania o uznanie zaawansowanej
choroby nowotworowej za zawodowg wszczynane byly
dopiero w latach dziewigédziesiatych XX w. W znacz-
nym stopniu zwigzane to bylo z naglosnieniem w tym
okresie w mediach historii cierpigcych z powodu raka
mezczyzn, ktérzy w latach powojennych byli przy-
musowymi robotnikami zaktadu R-1, tj. kopalni rudy

uranowej. Wiadomosci te uswiadomity innym osobom
znajdujacym si¢ w podobnej sytuacji, ze moga docho-
dzi¢ swoich praw.

Warto doda¢, ze w ostatnich latach nowotwory zto-
$liwe wywolane promieniowaniem jonizujagcym dotycza
niemal wylgcznie gérnikéw (4). Mozna przypuszczad, ze
obecny brak przypadkéw raka popromiennego u pra-
cownikéw ochrony zdrowia nie jest tylko zjawiskiem lo-
sowym, ale $wiadczy o skutecznosci prowadzonego od
lat nadzoru nad ekspozycja zawodows (3,8).

Z oszacowan ryzyka dla zdrowia spowodowanego
zawodowg ekspozycja na promieniowanie jonizujgce,
opartych na opiniach ekspertéow z 14 krajéw europej-
skich, wynika, ze aktualnie najwicksze zagrozenie stwa-
rzajy coraz liczniejsze niezabezpieczone lub nieziden-
tyfikowane sztuczne Zrédta promieniowania (uzywane
np. w handlu ztomem) (9).
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