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Ekspozycja zawodowa na pył azbestu może powodo-
wać rozwój patologii płuc i błon surowiczych: opłucnej, 

osierdzia i otrzewnej. Zmiany te można podzielić na no-
wotwory złośliwe — rak płuca, międzybłoniaki opłuc-
nej lub otrzewnej, oraz zmiany nienowotworowe — 
pylica azbestowa, choroby opłucnej lub osierdzia 
wywołane działaniem pyłu azbestu. Nienowotworowe 
zmiany opłucnowe mogą towarzyszyć nieregularnym 

WSTĘP

* Praca wykonana na podstawie materiału zgromadzonego w ra-
mach umowy z Ministerstwem Zdrowia „Nadzór i koordynacja 
badań profilaktycznych byłych pracowników zakładów przetwór-
stwa azbestu w Polsce. Program Amiantus”. Kierownik umowy: 
prof. dr hab. med. N. Szeszenia-Dąbrowska.

Streszczenie
Wstęp: Skutki zdrowotne narażenia zawodowego na pył azbestu obserwuje się po wielu latach od rozpoczęcia pracy w narażeniu. 
Celem pracy była ocena ryzyka wystąpienia nieregularnych cieni śródmiąższowych płuc i łagodnych zmian opłucnowych w zależności 
od stażu pracy, czasu od rozpoczęcia pracy w narażeniu oraz ekspozycji skumulowanej. Materiał i metody: Oceny ryzyka dokonano 
na podstawie analizy wyników rtg. klatki piersiowej 222 byłych pracowników zakładów przetwórstwa azbestu oraz danych o ekspozy-
cji. Jako miarę ryzyka zastosowano skorygowany wskaźnik ilorazu szans (Odds Ratio — OR). Analizę statystyczną oparto na mode-
lach regresji logistycznej. Wyniki: Zaobserwowano istotny statystycznie kilkukrotny wzrost ryzyka wystąpienia: rozlanych zgrubień 
opłucnowych w grupach osób zatrudnionych w narażeniu powyżej 10 lat w porównaniu z grupą referencyjną; nieregularnych cieni 
śródmiąższowych płuc kategorii ≥ 1/1 i zmian opłucnowych rozlanych w grupach o ekspozycji skumulowanej powyżej 10 lat × mg/m3 
w porównaniu z grupą referencyjną; wykazano brak wpływu okresu czasu od rozpoczęcia pracy w narażeniu na ryzyko wystąpienia 
analizowanych zmian radiologicznych. Wnioski: Dane o narażeniu skumulowanym na azbest powinny być brane pod uwagę przy 
zalecanej częstotliwości lekarskich badań profilaktycznych pracowników. Med. Pr. 2007;58(4):279–286
Słowa kluczowe: nieregularne cienie śródmiąższowe płuc, blaszki opłucnej, rozlane zgrubienia opłucnej, epidemiologiczna ocena ry-
zyka, narażenie 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 × mg/m3) 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):279–286279–286
Key words: parenchymal changes, pleural plaques, diffuse pleural thickening, epidemiological risk assessment, cumulative exposure
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cieniom śródmiąższowym w płucach lub występować 
jako zmiany izolowane. Skutki zdrowotne narażenia na 
pył azbestu pojawiają się po kilku do kilkudziesięciu lat 
od rozpoczęcia ekspozycji, często po zakończeniu pracy 
zawodowej w narażeniu (1–6). Obecnie rozpoznawane 
patologie są rezultatem narażeń występujących w prze-
myśle w drugiej połowie XX w. W literaturze nie ma 
prac poświęconych ocenie ryzyka wystąpienia łagod-
nych patologii azbestozależnych wśród pracowników 
zakładów przetwórstwa azbestu w zależności od wielko-
ści ekspozycji skumulowanej.

Dostępność retrospektywnych danych o ekspozycji 
na pył całkowity zawierający azbest chryzotylowy w Za-
kładach „Polonit” oraz wyników lekarskich badań profi-
laktycznych pracowników przeprowadzonych w ramach 
programu AMIANTUS stwarza unikalną możliwość 
przeprowadzenia badania epidemiologicznego ocenia-
jącego zależność między ekspozycją a wystąpieniem ła-
godnych zmian radiologicznych w płucach i opłucnej. 
Dla potrzeb programu AMIANTUS została wypraco-
wana ujednolicona strategia masowych badań profi-
laktycznych, dokumentacja badania oraz instrukcje dla 
osób przeprowadzających badanie (6,7). Celem analizy 
było oszacowanie ryzyka względnego wystąpienia nie-
regularnych cieni śródmiąższowych płuc kategorii ≥ 1/1 
i łagodnych zmian opłucnowych w zależności od stażu 
pracy, czasu od rozpoczęcia pracy w narażeniu oraz eks-
pozycji skumulowanej.

Mając dostęp do wyników badań profilaktycznych 
przeprowadzonych wśród pracowników 28 zakładów 
przetwórstwa azbestu, znajdujących się w bazie danych 
programu AMIANTUS, zdecydowano się zawęzić popu-
lację badaną do grupy byłych pracowników Zakładów 
„Polonit” w Łodzi. Wybór populacji badanej podykto-
wany był następującymi warunkami: wykorzystaniem 
głównie chryzotylu jako surowca w badanych zakładach, 
w innych zakładach stosowano także krokidolit (8,9), 
dostępnością retrospektywnych danych o stężeniach 
pyłu całkowitego w tych zakładach (10,11), oraz różnica-
mi w zawartości azbestu w pyle całkowitym w zależności 
od rodzaju i gałęzi przetwórstwa azbestu (12–14).

MATERIAŁ I METODY

W pracy poddano analizie wyniki badań radiologicznych 
klatki piersiowej ocenione zgodnie z Wytycznymi Stoso-
wania Międzynarodowej Klasyfikacji Radiogramów Pylic 
Płuc MBP przez specjalistów radiologów (15). W ogólnej 
liczbie analizowanych radiogramów klatki piersiowej 
znalazło się 186 najwyższej jakości, 33 zdjęcia o 2. stopniu 

jakości oraz 3 zdjęcia o jakości 3. stopnia. Analizie pod-
dano występowanie nieregularnych cieni śródmiąższo-
wych płuc kategorii ≥ 1/1, rozlanych zgrubień opłucno-
wych i blaszek opłucnowych. Oceny ekspozycji na pył 
całkowity zawierający chryzotyl dokonano w oparciu 
o dane o wielkości stężeń pyłu całkowitego na stanowi-
skach pracy, długości stażu pracy i okresie zatrudnienia 
w Zakładach „Polonit”. Dane pozyskano z „Karty bada-
nia I”, wykorzystano też retrospektywne dane z tematów 
badawczych w zakresie oceny narażenia zawodowego na 
pył azbestu w badanych zakładach (10,11).

Do analizy statystycznej zastosowano modele wie-
loczynnikowej regresji logistycznej, aby ocenić wpływ 
zmiennych objaśniających (staż pracy, okres od rozpo-
częcia pracy w narażeniu, narażenie skumulowane), po-
tencjalnych czynników zakłócających (wiek, nałóg pale-
nia tytoniu) oraz zmiennych misklasyfikujących (jakość 
radiogramu, specjalista odczytujący radiogramy) na 
ryzyko wystąpienia poszczególnych zmiennych obja-
śnianych. Stworzono odrębne modele dla oceny ryzy-
ka wystąpienia nieregularnych cieni śródmiąższowych 
płuc kategorii ≥ 1/1, blaszek opłucnowych i rozlanych 
zgrubień opłucnowych. Wyniki analizy przedstawiono 
w postaci skorygowanych ilorazów szans oraz 95% prze-
działów ufności.

WYNIKI

W tabeli 1. przedstawiono charakterystykę badanej popu-
lacji, porównanie średnich wartości oraz zakresu wieku 
w chwili badania, czasu od rozpoczęcia pracy w naraże-
niu i stażu pracy w grupie 101 kobiet i 121 mężczyzn oraz 
dla ogółu badanych. Średni wiek badanych ogółem wyno-
sił 58 lat, dla kobiet — 60,4 lata, a mężczyzn — 56,4 lata. 
Średni staż pracy ogółem wynosił 16,6 lat, dla kobiet 
prawie 18 lat, dla mężczyzn prawie 16 lat. Średni czas od 
rozpoczęcia pracy w narażeniu wynosił ogółem 28 lat, dla 
kobiet ponad 30 lat, a dla mężczyzn ponad 27 lat. Różnice 
między średnimi były istotne statystycznie.

Staż pracy w narażeniu to często stosowana pośrednia 
miara ekspozycji. Długość stażu pracy była jedną z ba-
danych zmiennych objaśniających w ocenie ryzyka wy-
stąpienia cieni śródmiąższowych kategorii ≥ 1/1 (tab. 2). 
Grupą referencyjną były osoby o stażu pracy do 10 lat. 
U osób w grupie stażowej 21–30 lat istotnie częściej w ob-
razie rtg. płuc występowały cienie śródmiąższowe o gę-
stości ≥ 1/1 w porównaniu z osobami z grupy referencyj-
nej (42,1% vs 13,4%; p < 0,05). U osób w grupie stażowej 
powyżej 31 lat istotnie częściej w obrazie rtg. płuc wystę-
powały cienie śródmiąższowe w porównaniu z osobami 
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Tabela 1. Średnie i zakresy wieku w chwili badania, stażu pracy, czasu od rozpoczęcia pracy w narażeniu 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

Zmienne objaśniające 
Variables

Kobiety (n = 101) 
Women (n = 101)

Mężczyźni (n = 121)
Men (n = 121)

Ogółem (n = 222)
Total (n = 222)

zakres
range

średnia ±SD
mean ±SD

zakres
range

średnia ±SD  
mean ±SD

zakres
range

średnia ±SD  
mean ±SD

Wiek w chwili badania (w latach)
Age at the time of the study (years)

29–84 60,4±10,8 24–84 56,4±10,2 24–84 58,1±10,6

Staż pracy (w latach)
Duration of employment (years)

1–38 17,7±8,7 1–38 15,6±8,5 1–38 16,6±8,6

Czas od rozpoczęcia pracy 
w narażeniu (w latach) 

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

4–55 30,3±9,8 3–61 27,1±8,9 3–61 28,5±9,5

SD — standard deviation; p < 0,001.

Tabela 2. Ryzyko wystąpienia nieregularnych cieni 
śródmiąższowych płuc o gęstości ≥ 1/1 wg stażu pracy
Table 2. The risk of parenchymal changes, density ≥ 1/1,  
by the duration of employment

Staż pracy 
(w latach)

Duration of 
employment 

(years)

Nieregularne cienie śródmiąższowe płuc 
o gęstości ≥ 1/1

Parenchymal changes, density ≥ 1/1 Skorygowany OR*
(95% CI)

Adjusted OR*
(95% CI)

nie
no

tak
yes

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 jakość radiogramu, specjalistę 
odczytującego, wiek pacjenta w chwili badania, nałóg palenia tytoniu, czas od 
rozpoczęcia pracy w narażeniu.
*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 3. Ryzyko wystąpienia nieregularnych cieni 
śródmiąższowych płuc o gęstości ≥ 1/1 wg czasu od rozpoczęcia 
pracy w narażeniu
Table 3. The risk of parenchymal changes, density ≥ 1/1,  
by the lapse of time since first contact with asbestos dust

Czas od 
rozpoczęcia 

pracy 
w narażeniu 
(w latach)

The lapse of 
time since 

first contact 
with asbestos 
dust (years)

Nieregularne cienie śródmiąższowe płuc 
o gęstości ≥ 1/1

Parenchymal changes, density ≥ 1/1
Skorygowany OR* 

(95% CI)
Adjusted OR*

(95% CI)

nie
no

tak
yes

n % n %

–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 jakość radiogramu, specjalistę 
odczytującego, wiek pacjenta w chwili badania, nałóg palenia tytoniu, staż 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 the duration of employment.

z grupy referencyjnej (58,4% vs 13,4%; p < 0,05). Po 
uwzględnieniu czasu od rozpoczęcia pracy w narażeniu, 
czynników zakłócających, zmiennych mogących wpły-
nąć na misklasyfikację w analizie wieloczynnikowej nie 
wykazano wpływu stażu pracy na ryzyko wystąpienia 
cieni śródmiąższowych kategorii ≥ 1/1.

Ryzyko wystąpienia cieni śródmiąższowych płuc 
kategorii ≥ 1/1 analizowano w zależności od długości 
okresu czasu, jaki upłynął od początku ekspozycji na pył 
azbestu (tab. 3). Ta zmienna objaśniająca jest szczegól-
nie istotna przy analizowaniu ryzyka wystąpienia odle-
głych skutków zdrowotnych, jakimi są choroby azbesto-
zależne. Grupą referencyjną były osoby, u których okres 

od rozpoczęcia narażenia do chwili badania wynosił 
do 20 lat. W analizie jednej zmiennej, w grupie osób, 
u których od rozpoczęcia narażenia do badania upłynął 
okres powyżej 31 do 40 lat, istotnie częściej w obrazie 
rtg. płuc występowały cienie śródmiąższowe w porów-
naniu z grupą referencyjną (28,2% vs 9,1%; p < 0,05). 
U osób, u których od rozpoczęcia narażenia do bada-
nia upłynęło 41 lat i więcej istotnie częściej w obrazie 
rtg. płuc występowały cienie śródmiąższowe w porów-
naniu z osobami z grupy referencyjnej (81,0% vs 9,1%; 
p < 0,05). Po uwzględnieniu stażu pracy oraz zmien-
nych zakłócających i zmiennych mogących wpłynąć 
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Tabela 4. Ryzyko wystąpienia nieregularnych cieni 
śródmiąższowych płuc o gęstości ≥ 1/1 według wielkości stężenia 
kumulowanego pyłu całkowitego
Table 4. The risk of parenchymal changes, density ≥ 1/1, 
by concentrations of total cumulative dust

Stężenie 
kumulowane 

pyłu całkowitego 
(lata × mg/m3)
Concentrations 

of total 
cumulative dust 
(years x mg/m3)

Nieregularne cienie śródmiąższowe 
płuc o gęstości ≥ 1/1

Parenchymal changes, density ≥ 1/1 Skorygowany OR* 
(95% CI)

Adjusted OR* 
(95% CI)

nie
no

tak
yes

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 jakość radiogramu, specjalistę 
odczytującego, wiek pacjenta w chwili badania, nałóg palenia tytoniu, okres od 
rozpoczęcia pracy w narażeniu.
*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.

na misklasyfikację nie wykazano w analizie wieloczyn-
nikowej wpływu długości czasu od rozpoczęcia pracy 
w narażeniu na ryzyko wystąpienia cieni śródmiąższo-
wych płuc o gęstości ≥ 1/1.

Wielkość ryzyka wystąpienia cieni śródmiąższowych 
płuc kategorii ≥ 1/1 analizowano w zależności od stę-
żenia kumulowanego pyłu całkowitego (tab. 4). Grupą 
referencyjna były osoby o indeksie kumulowanym do 
10 mg/m3 × lata. W grupie osób narażonych w przeszło-
ści na pył azbestu chryzotylowego o stężeniu kumulo-
wanym w przedziale 11–30 mg/m3 × lata istotnie częściej 
w obrazie rtg. płuc występowały cienie śródmiąższo-
we w porównaniu z grupą referencyjną (17,1% vs 5%; 
p < 0,05). Skorygowany iloraz szans wystąpienia zmian 
śródmiąższowych o gęstości ≥ 1/1 dla tej grupy wyno-
sił 5,36 (95% CI: 1,09–26,4). W grupie osób narażonych 
w przeszłości na pył azbestu chryzotylowego o stężeniu 
kumulowanym w przedziale 31–50 mg/m3 × lata istotnie 
częściej w obrazie rtg. płuc występowały cienie śród-
miąższowe w porównaniu z grupą referencyjną (21,6% 
vs 5,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans wystą-
pienia zmian śródmiąższowych o gęstości ≥ 1/1 dla tej 
grupy wynosił 8,08 (95% CI: 1,60–40,9). W grupie osób 
narażonych w przeszłości na pył azbestu chryzotylowe-
go o stężeniu kumulowanym 51 lat × mg/m3 i powyżej 

istotnie częściej w obrazie rtg. płuc występowały cienie 
śródmiąższowe w porównaniu z grupą referencyjną 
(66,6% vs 5,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans wy-
stąpienia cieni śródmiąższowych o gęstości ≥ 1/1 dla tej 
grupy wynosił 35,2 (95% CI: 6,60–188,2).

Uzyskane wyżej dane wskazują na zwiększanie się 
skorygowanego wskaźnika ryzyka względnego wystą-
pienia cieni śródmiąższowych kategorii ≥ 1/1 wraz ze 
wzrostem wielkości indeksu stężenia kumulowanego 
pyłu całkowitego. Stwierdzono:

ponad 5-krotny wzrost ryzyka wystąpienia anali- ▪
zowanych zmian u osób narażonych w przeszłości 
na stężenie kumulowane pyłu całkowitego w grani-
cach 11–30 mg/m3 × lata w porównaniu z osobami 
z grupy o stężenie kumulowane pyłu całkowitego 
do 10 mg/m3 × lata,
ponad 8-krotny wzrost ryzyka wystąpienia anali- ▪
zowanych zmian u osób narażonych w przeszłości 
na stężenie kumulowane pyłu całkowitego w grani-
cach 31–50 mg/m3 × lata w porównaniu z osobami 
z grupy o stężeniu kumulowanym pyłu całkowitego 
do 10 mg/m3 × lata,
ponad 35-krotny wzrost ryzyka wystąpienia ana- ▪
lizowanych zmian u osób narażonych w prze-
szłości na stężenie kumulowane pyłu całkowitego 

≥ 51 mg/m3 × lata w porównaniu z osobami z gru-
py o stężeniu kumulowanym pyłu całkowitego 
do 10 lat × mg/m3.
Staż pracy w narażeniu był zmienną objaśniającą 

w ocenie ryzyka wystąpienia rozlanych zgrubień opłuc-
nowych (tab. 5). Jako grupę referencyjną przyjęto osoby 
o stażu pracy do 10 lat. U osób w grupie stażowej 11 
do 20 lat istotnie częściej w obrazie rtg. płuc występowa-
ły zmiany opłucnowe rozlane w porównaniu z osobami 
z grupy referencyjnej (56,0% vs 33,3%; p < 0,05 ). Sko-
rygowany iloraz szans wynosił 5,14 (95% CI: 2,06–12,9). 
U osób w grupie stażowej 21 do 30 lat istotnie częściej 
w obrazie rtg. płuc występowały zmiany opłucnowe 
rozlane w porównaniu z osobami z grupy referencyjnej 
(56,2% vs 33,3%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans 
wynosił 5,78 (95% CI: 1,66–20,01). U osób w grupie 
stażowej 30 lat i powyżej istotnie częściej w obrazie rtg. 
płuc występowały zmiany opłucnowe rozlane w po-
równaniu z osobami z grupy stażowej do 10 lat (70,8%  
vs 33,3%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans wyno-
sił 3,17. Wartość nie była istotna statystycznie, co moż-
na tłumaczyć małą liczebnością grupy osób o stażu pra-
cy 30 lat i powyżej.

Analiza wielu zmiennych wykazała wpływ długości 
stażu pracy na ryzyko wystąpienia zmian opłucnowych 
rozlanych. Podsumowując, zaobserwowano wzrost 



Nr 4 Epidemiologiczna ocena ryzyka zmian azbestozależnych 283

skorygowanego wskaźnika ryzyka względnego występo-
wania zmian opłucnowych rozlanych wraz z długością 
stażu pracy. Stwierdzono:

statystycznie znamienny, ponad 5-krotny wzrost ry- ▪
zyka wystąpienia analizowanych zmian u osób stażu 
pracy 11 do 30 lat w porównaniu do osób z grupy 
stażowej do 10 lat;
nieistotny statystycznie, ponad 3-krotny wzrost ry- ▪
zyka wystąpienia analizowanych zmian u osób stażu 
pracy 31 lat i powyżej w porównaniu do osób z grupy 
referencyjnej.
Ryzyko występowania rozlanych zgrubień opłucno-

wych analizowano z uwzględnieniem kolejnej zmiennej 
objaśniającej, tj. czasu od rozpoczęcia pracy w naraże-
niu (tab. 6). Grupą referencyjną były osoby, u których 
czas od rozpoczęcia pracy w narażeniu wynosił do 20 
lat. Analiza wielu zmiennych nie wykazała wpływu tej 
zmiennej objaśniającej na wielkość ryzyka wystąpienia 
rozlanych zgrubień opłucnowych.

Stężenie kumulowane pyłu całkowitego zawierające-
go azbest chryzotylowy było kolejną zmienną objaśnia-
jącą przy ocenie ryzyka wystąpienia rozlanych zgrubień 
opłucnowych (tab. 7). Jako grupę referencyjną przyjęto 
osoby, dla których stężenie kumulowane pyłu całkowi-
tego wynosiło do 10 mg/m3 × lata. W grupie osób, dla 
których wskaźnik stężenia kumulowanego mieścił się 
w przedziale powyżej 11 do 30 lat × mg/m3 istotnie 
częściej w obrazie rtg. płuc występowały rozlane zgru-
bienia opłucnowe w porównaniu z grupą referencyjną 

(50,0% vs 25,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans 
wystąpienia tych zmian dla tej grupy wynosił 9,4 (95% 
CI: 2,4–37,6). W grupie osób o stężeniu kumulowanym 
w przedziale powyżej 31 do 50 lat × mg/m3 istotnie 
częściej w obrazie rtg. płuc występowały analizowane 
zmiany opłucnowe w porównaniu z grupą referencyjną 
(43,06% vs 25,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans 
wystąpienia zmian opłucnowych rozlanych dla tej gru-
py wynosił 12,0 (95% CI: 2,60–55,7). W grupie osób 

Tabela 5. Ryzyko wystąpienia zgrubień opłucnowych rozlanych 
według stażu pracy
Table 5. The risk of diffuse pleural thickening by the duration 
of employment

Staż pracy 
(w latach)

Duration of 
employment 

(years)

Zgrubienia opłucnowe rozlane
Diffuse pleural thickening Skorygowany OR* 

(95% CI)
Adjusted OR* (95% 

CI)

nie
no

tak
yes

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 jakość radiogramu, specjalistę 
odczytującego, wiek pacjenta w chwili badania, nałóg palenia tytoniu, okres od 
rozpoczęcia pracy w narażeniu.
*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 wystąpienia rozlanych zgrubień opłucnowych 
wg czasu od rozpoczęcia pracy w narażeniu
Table 6. The risk of diffuse pleural thickening by the lapse of time 
since first contact with asbestos dust

Czas od 
rozpoczęcia 

pracy 
w narażeniu 
(w latach)

The lapse of 
time since 

first contact 
with asbestos 
dust (years)

Zmiany opłucnowe rozlane
Diffuse pleural thickening

Skorygowany OR*
(95% CI)

Adjusted OR*  
(95% CI)

nie
no

tak
yes

n % n %

–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 jakość radiogramu, specjalistę 
odczytującego, wiek pacjenta w chwili badania, nałóg palenia tytoniu, staż 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.

Tabela 7. Ryzyko wystąpienia rozlanych zgrubień opłucnowych 
wg wielkości stężenia kumulowanego pyłu całkowitego
Table 7. The risk of diffuse pleural thickening by concentrations 
of total cumulative dust

Stężenia 
kumulowane 

pyłu 
całkowitego

(lata × mg/m3)
Concentrations 

of total 
cumulative dust 
(years x mg/m3)

Rozlane zgrubienia opłucnowe
Diffuse pleural thickening

Skorygowany OR*
(95% CI)

Adjusted OR* (95% 
CI)

nie
no

tak
yes

n % n %

–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 jakość radiogramu, specjalistę 
odczytującego, wiek pacjenta w chwili badania, nałóg palenia tytoniu, czas od 
rozpoczęcia pracy w narażeniu.
*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 wystąpienia blaszek opłucnowych wg grup 
stażowych
Table 8. The risk of pleural plaques by the duration of employment

Staż pracy
(w latach)

Duration of 
employment 

(years)

Blaszki opłucnowe
Pleural plaques Skorygowany OR*

(95% CI)
Adjusted OR* 

(95% CI)

nie
no

tak
yes

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 jakość radiogramu, specjalistę 
odczytującego, wiek pacjenta w chwili badania, nałóg palenia tytoniu, czas od 
rozpoczęcia pracy w narażeniu.
*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 9. Ryzyko wystąpienia blaszek opłucnowych według czasu 
od rozpoczęcia pracy w narażeniu
Table 9. The risk of pleural plaques by the lapse of time since first 
contact with asbestos dust

Czas od 
rozpoczęcia 

pracy 
w narażeniu
(w latach)

The lapse of 
time since 

first contact 
with asbestos 
dust (years)

Blaszki opłucnowe
Pleural plaques

Skorygowany OR*
(95% CI)

Adjusted OR*
(95% CI)

nie
no

tak
yes

n % n %

–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 jakość radiogramu, specjalistę 
odczytującego, wiek pacjenta w chwili badania, nałóg palenia tytoniu, staż 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 the duration of employment.

Tabela 10. Ryzyko wystąpienia blaszek opłucnowych według 
stężenia kumulowanego pyłu całkowitego
Table 10. The risk of pleural plaques by concentrations of total 
cumulative dust

Stężenie 
kumulowane 

pyłu 
całkowitego 

(lata × mg/m3)
Concentrations 

of total 
cumulative dust 
(years × mg/m3)

Blaszki opłucnowe
Pleural plaques

Skorygowany OR*
(95% CI)

Adjusted OR*  
(95% CI)

nie
no

tak
yes

n % n %

–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 jakość radiogramu, specjalistę 
odczytującego, wiek pacjenta w chwili badania, nałóg palenia tytoniu, staż pracy, czas 
od rozpoczęcia zatrudnienia w narażeniu.
*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.

narażonych w przeszłości na pył azbestu chryzotylowe-
go o stężeniu kumulowanym 51 lat × mg/m3 i powyżej 
istotnie częściej w obrazie rtg. płuc występowały zmiany 
opłucnowe rozlane w porównaniu z grupą referencyjną 
(86,0% vs 25,0%; p < 0,05). Skorygowany iloraz szans 
wystąpienia zmian opłucnowych rozlanych dla tej gru-
py wynosił 28,0 (95% CI: 5,50–142,0). 

Staż pracy w Zakładach „Polonit” to jedna z anali-
zowanych zmiennych objaśniających w ocenie ryzy-
ka wystąpienia blaszek opłucnowych (tab. 8). Analiza 
wieloczynnikowa nie wykazała istotnego wpływu sta-
żu pracy na ryzyko wystąpienia blaszek opłucnowych. 
Wprawdzie wartości wskaźników skorygowanych były 
w grupach o dłuższym stażu pracy większe niż w grupie 
referencyjnej (do 10 lat), ale nie były to nadwyżki istot-
ne statystycznie.

Czas od rozpoczęcia pracy w narażeniu był kolejną 
zmienną objaśniającą przy ocenie ryzyka wystąpienia 
blaszek opłucnowych (tab. 9). Analiza wieloczynnikowa 
nie wykazała wpływu tej zmiennej na ryzyko wystąpie-
nia blaszek opłucnowych. Wprawdzie wartości wskaź-
ników ryzyka skorygowanego były w grupie o okresie 
latencji 40 lat i powyżej, większe niż w grupie referen-
cyjnej (poniżej 20 lat), ale nie była to nadwyżka istotna 
statystycznie.

Przeprowadzono także ocenę ryzyka wystąpienia 
blaszek opłucnej z uwzględnieniem stężenia kumulowa-
nego pyłu całkowitego (tab. 10). Wyniki wieloczynniko-
wej analizy ryzyka wystąpienia blaszek opłucnowych nie 
wykazały wzrostu ryzyka wystąpienia tych zmian wraz 

ze wzrostem wielkości indeksu stężenia kumulowanego. 
Wprawdzie wartości skorygowanych wskaźników ryzy-
ka były w grupie o indeksie 50 mg/m3 × lata i powyżej, 
większe niż w grupie referencyjnej (do 10 mg/m3 × lata), 
ale nie była to nadwyżka istotna statystycznie.
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OMÓWIENIE

W pracy ekspozycja zawodowa na pył całkowity zawie-
rający azbest chryzotylowy została oceniona na podsta-
wie danych retrospektywnych. Wskaźnikiem ekspozycji 
kumulowanej na pył całkowity było stężenie kumulowa-
ne pyłu całkowitego. Do obliczenia wskaźnika oprócz 
długości stażu pracy wykorzystano pomiary stężeń pyłu 
całkowitego, zdając sobie sprawę z ograniczeń wynika-
jących z tego typu pomiarów. Wyniki pomiaru stężenia 
pyłu całkowitego w dużej mierze zależą od obecności 
dużych cząstek pyłu, które w patogenezie chorób wy-
wołanych przez pyły odgrywają mniejszą rolę, gdyż nie 
mogą przenikać do pęcherzykowego obszaru płuc. Za 
wyborem tej metody oceny narażenia przemawiało to, 
że populację badaną stanowią osoby kiedykolwiek za-
trudnione w badanym zakładzie, a więc także w okresie 
przed wprowadzeniem bardziej wiarygodnej metody, 
tj. pomiarów ilości włókien respirabilnych, które rozpo-
częto dopiero w latach osiemdziesiątych XX wieku.

Przypisywanie wielkości narażenia odbywało się nieza-
leżnie od procesu oceny zdjęć radiologicznych i w żaden 
sposób informacja o tych ostatnich nie mogła wpłynąć na 
wartości ekspozycji przypisywane badanym osobom.

Badania lekarskie w ramach programu AMIANTUS 
adresowane są do wszystkich byłych pracowników zakła-
dów przetwórstwa azbestu, a więc populacji bardzo róż-
norodnej pod względem wieku, stażu pracy, okresu la-
tencji. Informacje o realizacji programu z wymienieniem 
jednostek medycyny pracy prowadzących badania pro-
filaktyczne ukazały się w formie ulotek informacyjnych, 
plakatów i folderów. Osoby zainteresowane zgłaszają 
się na badania lekarskie w sposób spontaniczny. Z jed-
nej strony można przypuszczać, że częściej zgłaszają się 
osoby odczuwające dolegliwości ze strony układu odde-
chowego i zainteresowane rozpoznaniem patologii azbe-
stozależnych, w tym także te, które ze względu na skutki 
zdrowotne musiały zmienić stanowisko lub miejsce pra-
cy, a więc bardziej wrażliwe na działanie czynników szko-
dliwych w środowisku pracy. Z drugiej strony nie można 
wykluczyć, że osoby bardziej wrażliwe na działanie azbe-
stu nie wzięły udziału w badaniu, gdyż ich aktualny stan 
zdrowia uniemożliwił im uczestnictwo w badaniu.

Nawet jeśli doszło do udziału w badaniu grupy osób 
o częstszym występowaniu patologii azbestozależnych, 
to nie należy przypuszczać, że była to jednocześnie se-
lekcja pod względem narażenia na pył azbestu. Samo 
wystąpienie selekcji spowodowanej stanem zdrowia ba-
danych nie powoduje zmiany zależności związku przy-
czynowo-skutkowego wyrażonego w badaniu wskaźni-
kiem iloraz szans.

Niestety, w literaturze nie ma bezpośrednio porów-
nywalnych danych na temat oceny ryzyka wystąpienia 
nieregularnych cieni śródmiąższowych płuc i zmian 
opłucnowych w zależności od wielkości wskaźnika stę-
żenia kumulowanego pyłu całkowitego. Dostępne są 
natomiast wyniki badań, w których ekspozycja kumu-
lowana wyrażana była za pomocą innych używanych in-
deksów (16–18). Wyniki naszego badania można porów-
nać z wynikami publikacja Bouitna i wsp. poświęconej 
ocenie ryzyka analizowanych zmian w populacji 240 by-
łych pracowników kopalni chryzotylu w Kanari na Kor-
syce, po 14 latach od zamknięcia kopalni (19). Wśród 
pracowników o bardzo wysokim poziomie ekspozycji 
w przedziale 765–2400 mln cząstek/m3 powietrza zaob-
serwowano 2,4-krotny wzrost ryzyka wystąpienia cieni 
śródmiąższowych płuc i ponad 2-krotny wzrost ryzyka 
wystąpienia zmian opłucnowych rozlanych w porówna-
niu z grupą kontrolną.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza wyników oceny narażenia 
i wyników profilaktycznych badań stanu zdrowia pra-
cowników zatrudnionych w przeszłości w zakładach 
stosujących jako surowiec azbest chryzotylowy upoważ-
nia do sformułowania następujących wniosków:

Ryzyko występowania nieregularnych cieni śród-1. 
miąższowych płuc kategorii ≥ 1/1 zwiększa się wraz 
ze wzrostem wielkości narażenia skumulowanego. 
Ryzyko występowania rozlanych zgrubień opłuc-2. 
nowych zwiększa się wraz ze wzrostem stażu pracy 
i narażenia skumulowanego.
Ryzyko występowania blaszek opłucnowych w bada-3. 
nej populacji nie wykazało zależności od stażu pracy, 
czasu od rozpoczęcia pracy w narażeniu oraz naraże-
nia skumulowanego.
Na podstawie przeprowadzonej analizy nasuwa się 

wniosek praktyczny dotyczący częstości przeprowadza-
nia badań profilaktycznych pracowników byłych zakła-
dów przetwórstwa azbestu — przy klasyfikacji pacjenta 
do badań powinno być brane pod uwagę narażenie sku-
mulowane.
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