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STRESZCZENIE

Wstep: W artykule na podstawie 11-letniej realizacji programu ,,Amiantus” przedstawiono wyniki profilaktycznych badan
medycznych pracownikéw zakladéw przetworstwa azbestu. Program obejmujacy pracownikoéw 28 bylych zakladow azbe-
stowych zostal wdrozony przez Ministerstwo Zdrowia w 2000 r. na mocy ustawy o zakazie stosowania wyrobéw zawiera-
jacych azbest. Material i metody: Profilaktyczne badania prowadzone sa w 13 o$rodkach medycyny pracy na terenie calego
kraju i koordynowane przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w L.odzi (IMP). Podczas badania pacjenta wypelnia-
na jest przez lekarza ,Karta badania”, ktora jest przesytana do IMP w celu prowadzenia monitoringu skutkéw zdrowotnych
w objetej badaniem populacji. Wyniki odczytu zdje¢ radiologicznych pluc zapisane sa na formularzu odczytu radiogra-
mu pylicy wedtug klasyfikacji ILO 1980. Diagnozowanie patologii azbestozaleznych oparte jest na ,kryteriach helsinskich”.
Wiyniki: W latach 2000-2010 badaniami objeto 6853 osoby, u ktérych wykonano ogétem 18 955 badan profilaktycznych. Pylice
azbestowa rozpoznano u 1475 0sdb, co stanowi 21% ogétu badanych, raka ptuca u 68 oséb, miedzybloniaka oplucnej u 40 oséb.
Zmiany radiologiczne oplucnowe stwierdzono u 3027 (44%) osob, zacienienia migzszu plucnego u 4086 (60%) osob. Analiza
wykazala najczestsze stwierdzanie patologii azbestozaleznych w grupie badanych pracownikéw bylych zakltadéw azbestowo-
-cementowych. W grupie tej stwierdzono réwniez wzrastajacy trend czestosci wystepowania pylicy azbestowej oraz zmian w ob-
razie radiologicznym pluc badanych oséb wraz z wiekiem, stazem pracy i okresem latencji. Wnioski: Wprowadzenie programu
badan profilaktycznych bylych pracownikéw przetworstwa azbestu zwiekszylo wykrywalnos$¢ patologii zwigzanych z naraze-
niem na azbest oraz pozwolilo na podjecie odpowiednich dzialan profilaktycznych. Odnotowywany zwiekszajacy sie odsetek
pogorszen w radiogramach $§wiadczy o postepujacych procesach chorobowych w uktadzie oddechowym oséb w przesztosci zawo-
dowo narazonych na pyl azbestu. Med. Pr. 2011;62(5):465-472

Stowa kluczowe: badania profilaktyczne, pracownicy przetwoérstwa azbestu, ekspozycja zawodowa na pyl azbestu, choroby
azbestozalezne

ABSTRACT

Background: Based on a 1l-year implementation of the Amiantus Project, this paper reports the results of prophylactic
medical examinations of the former workers of asbestos processing plants. The Project involving employees of 28 former as-
bestos plants was started by the Ministry of Health in 2000 under the Act on the ban of all products containing asbestos.
Material and methods: Preventive examinations, continued in 13 centers of occupational medicine throughout the whole terri-
tory of Poland, have been coordinated by the Nofer Institute of Occupational Medicine in Lodz (NIOM). During the examina-
tions, a specific Examination Form is filled-in by a physician. The Form is then sent to NIOM for monitoring health effects in the
population covered by the Project. The results obtained by analyzing the lung radiological images are recorded in the Examination
Form according to the ILO 1980 classification of pneumoconiosis. The diagnosis of the asbestos-related pathologies is based on the
Helsinki criteria. Results: During the years 2000-2010, altogether 6,853 people were involved in the Project, and they were sub-
jected to a total of 18,955 preventive examinations. Asbestosis was diagnosed in 1475 people, representing 21% of all respondents,

Praca wykonana w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia nr 10/MP/2011/312/588 pt. ,,Nadzér i koordynacja badan profilaktycznych
pracownikow w zakladach przetworstwa azbestu w Polsce. Program Amiantus” Kierownik projektu: prof. dr hab. N. Szeszenia-Dabrowska.



466 Z. Szubert i wsp.

Nr 5

lung cancer in 68 and mesothelioma in 40 people. Pleural radiographic changes were observed in 3027 (44%) patients, pulmonary
parenchymal opacities in 4086 (60%) patients. The analysis showed that the asbestos-related pathologies were most frequent in
the group of former employees of asbestos-cement plants. This group was also characterized by an age-, tenure-, and latency-
related increasing trend in the prevalence of silicosis and the frequency of radiographic lesions in the lungs of those subjects.
Conclusions: The continuation of the examinations of former workers of asbestos processing industry has improved the detec-
tion of pathologies associated with exposure to asbestos and enabled undertaking an appropriate preventive action. The growing
percentage of poorer radiography results reflects the progressive development of pathological processes in the respiratory system
of people occupationally exposed to asbestos dust in the past. Med Pr 2011;62(5):465-472
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WSTEP

Produkcja wyrobéw azbestowych na skale przemy-
stowg rozpoczeta sie w Polsce po 1945 r. i trwala do
roku 1998, kiedy to moca Ustawy z dnia 19 czerw-
ca 1997 r. o zakazie stosowania wyrob6w zawierajacych
azbest wprowadzony zostal zakaz produkcji, obrotu
i importu azbestu oraz wyrobéw zawierajacych ten mi-
nerat (1). Obecnie dowody epidemiologiczne nie pozo-
stawiajg watpliwosci, ze powszechne wykorzystywanie
azbestu jest powigzane z ujawnieniem si¢ pozniejszych
niekorzystnych efektéw zdrowotnych zaréwno u pra-
cownikéw zatrudnionych w poszczegélnych gateziach
przemystu, gdzie byt uzywany azbest, jak i u 0oséb $ro-
dowiskowo eksponowanych na ten czynnik rakotwor-
czy. W obowiazujacym aktualnie w Polsce wykazie
choréb zawodowych (2) zostaly wymienione nastepu-
jace schorzenia zwigzane z ekspozycja zawodowa na
pyl azbestu: pylica azbestowa, choroby optucnej lub
osierdzia wywotane pylem azbestu (tzn. rozlegle zgru-
bienia optucnej, rozlegte blaszki optucnej lub osierdzia,
wysiek oplucnej), nowotwory zlosliwe powstale w na-
stepstwie dzialania czynnikéw wystepujacych w srodo-
wisku pracy uznanych za rakotwoércze u ludzi (w tym
dla azbestu: miedzybloniak optucnej albo otrzewnej,
rak ptuca).

Ze wzgledu na biologiczne wlasciwosci pytu azbestu
systematyczna kontrola wydolnosci uktadu oddecho-
wego u 0sob eksponowanych jest niezmiernie istotna.
Cechg charakterystyczng dzialania azbestu jest bo-
wiem kumulowanie sie widkien azbestu w tkance ptuc-
nej w ciggu calego zycia osobniczego i pojawienie sie
patologii po dtugim, nawet kilkudziesi¢cioletnim okre-
sie latencji (tj. okresie od pierwszego kontaktu do wy-
stapienia zmian patologicznych), takze po zaprzestaniu
pracy w narazeniu.

Ochrone zdrowia pracownikéw narazonych na pyt
azbestu gwarantuja regulacje prawne okreslone za-
réwno przez Miedzynarodowa Organizacje Pracy, jak
i Unie Europejska (3,4), ktére zobowiazujg panstwa do
ustanowienia $rodkow i podjecia dziatan w celu zapo-
biegania i kontroli zawodowego narazenia na pyt azbe-
stu oraz ochrony pracownikéw zatrudnionych w kon-
takcie z tymi czynnikami. Narzedziem do realizacji
tych celéw sa obligatoryjne badania profilaktyczne dla
pracownikow zawodowo narazonych na azbest (5). Sa
one powszechnie uznanym, zalecanym i stosowanym
postepowaniem profilaktycznym w stosunku do oséb
narazonych na pyt azbestu i powinny by¢ kontynuowa-
ne rdwniez po ustaniu ekspozycji na azbest.

W Polsce zasadnicze regulacje dotyczace ochro-
ny przed azbestem zawiera Ustawa z dnia 19 czerw-
ca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych
azbest oraz rozporzadzenia wydane na jej podstawie (1).
Na mocy Ustawy Ministerstwo Zdrowia wdrozyto pro-
gram badan profilaktycznych ,,Amiantus”, realizowa-
ny przez 13 wojewodzkich osrodkéw medycyny pra-
cy wlasciwych terytorialnie dla miejsca prowadzenia
dziatalnosci bylego zaktadu (6,7).

MATERIAL | METODA

Rozproszenie zaktadéw, ktére w przesztosci zajmowaly
sie produkcja wyrobow azbestowych na terenie Polski
i ktore objeto badaniem, wymagalo zaangazowania
wielu placowek stuzby zdrowia oraz przestrzegania $ci-
sle okreslonych zasad metodycznych, w tym wypelnia-
nia zalecanej dokumentacji medycznej.

Strategia jednolitych w skali calego kraju badan
profilaktycznych oraz nadzér nad badaniami bylych
pracownikow zakladow przetworstwa azbestu w Pol-
sce opracowane zostaly i prowadzone sg przez Instytut
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Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera (IMP) w Lodzi
zgodnie z zasadami rozpoznawania choréb azbesto-
zaleznych, ktoére oparte sg na kryteriach ,helsinskich”
diagnozowania klinicznego, radiologicznego i histolo-
gicznego oraz oceng ekspozycji na pyt azbestu (8-11).
Okresowe badanie lekarskie obejmuje:

badanie ogdlnolekarskie,

zdjecie radiologiczne klatki piersiowej,

badanie spirometryczne spoczynkowe,

badanie uzupelniajace (laryngologiczne, gazome-

tryczne spoczynkowe), jesli potrzeba taka wynika

z oceny stanu zdrowia osoby podlegajacej badaniu,

inne badania diagnostyczne (np. tomografia kom-

puterowa, badanie gazometryczne wysitkowe), jesli

zachodzi potrzeba poszerzenia diagnostyki.

Wyniki odczytu zdjec radiologicznych klatki piersio-
wej zakodowane s3 na formularzu odczytu radiogramu
pylicy wedltug Miedzynarodowej Klasyfikacji Radiogra-
mow Pylic Pluc Migdzynarodowej Organizacji Pracy
(International Labour Organization — ILO) z 1980 roku.
Na potrzeby programu opracowana zostata takze ,, Karta
badania”, ktérg lekarz wypelnia dla kazdego z badanych
pacjentow, a nastepnie przesyla do Instytutu Medycyny
Pracy w Lodzi w celu prowadzenia monitoringu skut-
kéw zdrowotnych w calej populacji bytych pracownikéw
narazonych na pyl azbestu objetej badaniem (6).

Czestotliwo$¢ badan profilaktycznych ustala lekarz
przeprowadzajacy badanie okresowe, biorac pod uwa-
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ge: stan zdrowia osoby podlegajacej badaniu, stanowi-
sko pracy, wielkos$¢ narazenia, staz pracy i okres laten-
cji chordb azbestozaleznych. Okresowe badanie lekar-
skie przeprowadza si¢ na podstawie ksigzeczki badan
profilaktycznych, nie rzadziej niz co 3 lata.

WYNIKI

W latach 2000-2010 ogétem przebadano 6853 osoby,
z czego 63% stanowili mezczyzni. W okresie tym prze-
prowadzono lacznie 18 955 profilaktycznych badan le-
karskich. W programie 41% os6b bylo zbadanych jeden
raz, 19% oso6b mialo przeprowadzone badanie dwu-
krotnie, natomiast trzykrotnie i wigcej razy przebada-
no 40% osdb. Liczba 0séb kontynuujacych udziat w pro-
gramie zmniejsza si¢ z roku na rok §rednio o 3%. W mia-
re uptywu lat zmniejsza sie tez liczba wiaczajacych sie do
programu os6b badanych po raz pierwszy, co jest zwia-
zane ze starzeniem si¢ populacji bylych pracownikéw
przetworstwa azbestu objetych programem (ryc. 1).
Wsrdd osob zbadanych w programie okoto 10% sta-
nowili pacjenci w wieku do 45 lat, 36% nie przekro-
czylo 55. roku zycia, a 28% stanowily osoby w wie-
ku 65 lat i starsze. W strukturze uczestnikéw badania
mozna zauwazy¢ zwiekszajacy si¢ udzial oséb powy-
zej 55. roku zycia. W 2001 r. odsetek w tej grupie pacjen-
tow wynosit 44,3%, natomiast w 2010 r. wzrdst on az
do 78,9%. Sredni wiek badanych na poczatku realizacji

B 0gétem / Total

O Po raz pierwszy / For the first time

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rok / Year

Ryc. 1. Osoby zbadane w ramach programu ,,Amiantus” w latach 2000-2010.
Fig. 1. The persons examined under the Amiantus project in 2000-2010.
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programu wynosit 53,4 (£11,4) lat, a w 2010 r. zwigk-
szyl si¢ do 61,6 (£9,0) lat.

Jesli wezmie si¢ pod uwage zatrudnienie w poszcze-
golnych rodzajach przetworstwa azbestu, wsrod 6853
0sob zbadanych najliczniejsza grupa byli pracowni-
cy zakladéw azbestowo-cementowych — 3675 0s6b
(53,6%). Pracownicy zakladéw produkujacych wyroby
izolacyjne stanowili 21% (1440 os6b), natomiast produ-
kujacych wyroby cierne — 11,3% (777 oséb). Najmniej
liczng grupa byty osoby zatrudnione w zaktadach azbe-
stowych wyrobéw widkienniczych (4,1%).

W zaktadach przetwdrstwa azbestu ponad 10 lat
pracowalo blisko 62% badanych, a okoto 26% stanowily
osoby, ktore pracowaly powyzej 20 lat. W analizowanej
grupie 6853 oséb stosunkowo wysoki odsetek (21,5%)

uczestnikéw programu legitymowal si¢ stazem pracy
krétszym niz 5 lat, a 57% bylo zatrudnionych mniej
niz 15 lat. Okres, jaki uptynal od chwili zatrudnienia
do pierwszego badania, nazywany okresem ,latencji”,
ksztaltowal si¢ w badanej grupie nastepujaco:

ponad 14% — osoby o okresie latencji do 20 lat,

az 65% — osoby, dla ktérych okres latencji wyno-

si 20-39 lat,

ponad 20% — osoby z ponad 40-letnim okresem la-

tencji.

2% — osoby, u ktorych ten czas jest krétszy, do 10 lat.

Wsréd wszystkich zbadanych oséb pylice azbe-
stowg orzeczono u 1475 os6b (21,5%), raka ptuca —
u 68 osob, miedzybloniaka oplucnej wsrdd 40 oséb
(tab. 1). Zmiany radiologiczne oplucnowe stwierdzono

Tabela 1. Wyniki badan profilaktycznych w ramach programu ,,Amiantus” za okres 2000-2010
Table 1. Results of prophylactic examinations under the Amiantus project in 2000-2010

Rozpoznane choroby Osoby ze
Diagnosis stwierdzong
o Badani - - chorobg zawodowa
V\g:,zzi%::;::;e Respondents pylica azbestowa rak pluca mn;dz}yblor?lak Persons with
[n] bestosis lung cancer opuene occupational
asbes g pleural mesothelioma :
disease
n % n % n % n %
Ogodtem / Total 6853 1475 21,5 68 1,0 40 0,6 1357 19,8
Rodzaj przetworstwa azbestu /
/ Type of asbestos product manufacture
wyroby azbestowo-cementowe / asbestos-cement
products 3675 1054 28,7 48 1,3 32 0,9 989 26,9
wyroby rézne: produkty izolacyjne / various
products (gaskets) 1440 288 20,0 5 0,3 - - 268 18,6
wyroby cierne / friction 777 23 3,0 9 1,2 - - 16 2,1
wyroby wiokiennicze / textile 280 56 20,0 3 1,1 - - 46 16,4
wyroby hydroizolacyjne / hydroinsulation 185 7 3,8 1 0,5 - - 6 3,2
inne / others 496 47 9,5 2 0,4 8 1,6 32 6,5
Staz pracy [w latach] / Duration of employment [years]
1-9 2702 418 15,5 28 1,0 16 0,6 390 14,4
10-19 2373 512 21,6 22 0,9 12 0,5 459 19,3
20-29 1441 415 28,8 15 1,0 6 0,4 387 26,8
=30 337 130 38,6 3 0,9 6 1,8 121 35,9
Wiek w chwili badania [w latach] /
/ Age at the examination [years]
20-44 653 15 2,3 2 0,3 2 0,3 17 2,6
45-54 1827 141 7,7 6 0,3 7 0,4 142 7,8
55-64 2435 488 20,0 28 1,1 13 0,5 478 19,6
65-74 1418 538 37,9 26 1,8 14 1,0 477 33,6
=75 520 293 56,3 6 1,2 4 0,8 243
Okres latencji [w latach] / Latency period [years]
1-9 143 - - - - - 1 0,7
10-19 835 42 5,0 3 0,4 1 0,1 35 4,2
20-29 1975 228 11,5 20 1,0 8 0,4 226 11,4
30-39 2482 539 21,7 32 1,3 15 0,6 495 19,9
40-49 1210 532 44,0 13 1,1 15 1,2 473 39,1
=50 208 134 64,4 - - 1 0,5 127 61,1
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u 3027 0séb (44,2%), a zacienienia miazszu plucnego
wsrod 4086 (59,6%) pacjentow. W stosunku do po-
przedniego badania pogorszenie stanu zdrowia zaob-
serwowano dla ogotem 1730 (25,2%) uczestnikéw pro-
gramu, w tym progresje zmian w obrazie radiologicz-
nym pluc u 868 (12,7%) oséb (tab. 2).

zmian w obrazie rentgenowskim (rtg.) ptuc. Pylice
azbestowa rozpoznano u 43% oséb w tej grupie wieku,
natomiast zacienienia oplucnowe w rtg. pluc analogicz-
nie u okolo 65% pacjentéw. Pogorszenie w stosunku
do poprzedniego badania dotyczylo blisko 36% o0s6b
w wieku 65 lat i wigcej.

Tabela 2. Wyniki badan radiologicznych ptuc w ramach programu ,,Amiantus” za okres 2000-2010
Table 2. Results of radiological examinations under the Amiantus project in 2000-2010

Stwierdzone zmiany w obrazie rtg.

Pogorszenie w stosunku
do poprzedniego badania

Radiological findings Worse heath conditions as compared
Wyszczegolnienie Badani to the results of the former examination
Characteristics Respondents . ] W tym rtg
[n] oplucnowe zacienienia ogdtem !
pleural changes opacities total of “.rh1ch.X—ray
imaging
n % n % n % n %
Ogotem / Total 6853 3027 44,2 4086 59,6 1730 25,2 868 12,7
Rodzaj przetworstwa azbestu /
/ Type of asbestos product manufacture
wyroby azbestowo-cementowe /
/ asbestos-cement products 3675 1809 49,2 2416 65,7 1002 27,3 503 13,7
wyroby rézne: produkty izolacyjne /
/various (gaskets) 1440 562 39,0 796 55,3 374 26,0 172 11,9
wyroby cierne / friction 777 243 31,3 331 42,6 111 14,3 68 8,8
wyroby widkiennicze / textile 280 154 55,0 199 71,1 93 33,2 39 13,9
wyroby hydroizolacyjne / hydroinsulation 185 73 39,5 101 54,6 33 17,8 19 10,3
inne / others 496 186 37,5 243 49,0 117 23,6 67 13,5
Staz pracy [w latach] /
/ Duration of employment [years]
1-9 2702 1055 39,0 1449 53,6 603 22,3 272 101
10-19 2373 1035 43,6 1406 59,2 607 25,6 303 12,8
20-29 1441 740 51,4 977 67,8 413 28,7 229 15,9
=30 337 197 58,5 254 75,4 107 31,8 64 19,0
Wiek w chwili badania [w latach] /
/ Age at the examination [years]
20-44 653 95 14,5 159 24,3 61 9,3 32 4,9
45-54 1827 540 29,6 857 46,9 301 16,5 156 8,5
55-64 2435 1137 46,7 1597 65,6 669 27,5 335 13,8
65-74 1418 871 61,4 1039 73,3 490 34,6 255 18,0
=75 520 384 73,8 434 83,5 209 40,2 90 17,3
Okres latencji [w latach] / Latency period [years]
1-9 143 8 5,6 20 14,0 1 0,7 - -
10-19 835 149 17,8 275 32,9 110 13,2 61 7,3
20-29 1975 664 33,6 982 49,7 391 19,8 171 8,7
30-39 2482 1223 49,3 1656 66,7 695 28,0 371 14,9
40-49 1210 812 67,1 969 80,1 442 36,5 228 18,8
=50 208 171 82,2 184 88,5 91 43,8 37 17,8

Wyniki uzyskane w programie badan profilaktycz-
nych wskazuja na wzrost czesto$ci wystepowania py-
licy azbestowej oraz zmian w obrazie radiologicznym
pluc wraz z wiekiem badanych oséb. Najczesciej pa-
tologie azbestozalezne rozpoznawane byly u 0séb po-
wyzej 65. roku zycia. Zaleznos¢ ta dotyczyla réwniez

Najwyzsze czestosci wystepowania patologii azbe-
stozaleznych zaobserwowano w grupie badanych pra-
cownikow zakladéw azbestowo-cementowych — pyli-
ce azbestowg rozpoznano u 1054 oséb (29% badanych
w tej grupie), raka pluca u 48 oséb, a miedzybtoniaki
oplucnej u 32 oséb. W grupie bylych pracownikow
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zakladéw azbestowo-cementowych réowniez najczesciej
wystepowaly zmiany w obrazie radiologicznym ptuc —
zmiany oplucnowe w postaci blaszek i rozlanych zgru-
bien optucnej u blisko potowy badanych w tej grupie
0s0b, a zacienienia migzszu plucnego u prawie 2/3 pa-
cjentow. Progresje zmian w stosunku do poprzedniego
badania stwierdzono ogélem u 27% oséb, w tym w ob-
razie radiologicznym ptuc u 14% badanych.

Odnosnie do czestosci stwierdzonej patologii we-
dlug stazu pracy w 418 przypadkach (15,5%) pylice
azbestowa rozpoznano u oséb zatrudnionych poni-
zej 10 lat, w tym w 223 przypadkach w okresie krot-
szym niz 5 lat. Ze zgromadzonych danych wynika, ze
okoto 55% wszystkich rozpoznanych pylic dotyczy osob
ze stazem powyzej 15 lat. Sposrod zglaszajacych sie na
badania 0séb pracujacych w narazeniu powyzej 20 lat
ponad 30% oséb mialo rozpoznang pylice azbestowsa.
Zmiany oplucnowe w obrazie rtg. pluc w tej grupie do-
tyczyly az 53% osob, natomiast zacienienia wystepowa-
ty u 75% oséb pracujacych 30 lat i wiecej. Pogorszenie
w stosunku do poprzedniego badania obserwuje sie
u blisko 30% 0s6b z ponad 20-letnim stazem.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze im dluzszy okres latencji, tym czestsze wy-
stepowanie patologii azbestozaleznej, zaréwno pylicy
pluc, jaki i nowotworéw. Ponadto wyraznie mozna za-
uwazy¢ zwiekszong czestos¢ zmian w obrazie rtg. ptuc
zaréwno oplucnowych (49-82%), jak i zacienien miaz-

szu plucnego (67-88%) u osob, u ktorych okres latencji
przekroczyt 30 lat (tab. 11 2).

W okresie 11 lat prowadzenia badan profilaktycznych
stwierdza si¢ wzrost czgstosci rozpoznawanych pato-
logii azbestozaleznych. Pylice wzrosty z 6,9% w 2000 r.
do 25,8% w 2010 r., a ich $rednioroczne tempo wzrostu
w tym okresie wynosilo 18% (tab. 3). O pogarszajacym
si¢ stanie zdrowia osob objetych programem $wiadczy
dynamika wzrostu stwierdzonych zmian w stosunku do
poprzedniego badania. Odsetek 0sdb, u ktorych wystapi-
ta progresja zmian w stosunku do poprzedniego badania,
wzrost do 37% w ostatnim roku, przy czym w obrazie
radiologicznym pluc pogorszenie wystapilo u 17% osob.

Wyniki badan radiologicznych klatki piersiowej
obejmuja 13 856 badan rtg. opisanych zgodnie z kla-
syfikacja pylic ptuc ILO i dotycza one 74% pacjentow
zglaszajacych sie na badania profilaktyczne w ramach
programu ,,Amiantus”. Analiza zmian radiologicznych
przeprowadzona na podstawie gestosci matych niere-
gularnych cieni typu s, t, u w tkance $rédmiazszowej
pluc wykazata, ze w ok. 30% wynikéw nie wystapity
zmiany $rédmigzszowe pluc (kategoria 0/0), 45% wy-
nikéw wskazuje na zmiany kategorii gestosci cieni
mniejsze niz kategoria 1/1, 18% — na zmiany kate-
gorii 1/1, a 7% — zmiany kategorii 1/2 i wyzsze. Szcze-
golowe wyniki badan za lata 2000-2010 odnosnie do
kategorii gestosci cieni $rédmigzszowych i zmian
oplucnowych przedstawione zostaty w tabeli 4.

Tabela 3. Rozpoznane choroby wérdd pracownikéw objetych programem ,,Amiantus” w latach 2000-2010
Table 3. Asbestos-related diseases diagnosed in 2000-2010 in the workers included in the Amiantus project

Rozpoznane choroby

Zmiany w stosunku
do poprzedniego badania

Diagnosis
Badani Worse health conditions
Rok Respondents pylica azbestowa rak ptuca miedzybloniak oplucnej as compared to the
Year [n] asbestosis lung cancer pleural mesothelioma results of the former
examination
n % n % n % [%)]

2000 1418 98 6,9 8 0,6 1 0,1 33
2001 1633 171 10,5 3 0,2 4 0,2 16,2
2002 1579 270 17,1 2 0,1 4 0,3 16,7
2003 2206 353 16,0 4 0,2 2 0,1 15,8
2004 1930 378 19,6 6 0,3 4 0,2 26,5
2005 1870 438 23,4 15 0,8 10 0,5 30,2
2006 1746 382 21,9 9 0,5 5 0,3 33,2
2007 1690 387 22,9 5 0,3 0 - 32,2
2008 1604 399 24,9 8 0,5 2 0,1 40,6
2009 1680 392 23,3 10 0,6 5 0,3 36,2
2010 1561 403 25,8 4 0,3 1 0,1 36,8
Razem / Total 6853 1475 21,5 68 1,0 40 0,6 25,2
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Tabela 4. Wystepowanie cieni srddmiazszowych ptuc w zaleznos$ci od zmian optucnowych w latach 2000-2010
Table 4. The occurrence of parenchymal opacities, depending on the pleural changes, in the years 2000-2010
Badania wg kategorii gestosci matych nieregularnych cieni typus, t, u*
Rodzaj zmian Examinations by categories of density of small irregular opacities type s, t, u* Ogotem
Total
Category of changes [n]
0/0 0/1 1/0 1/1 1/2 2/1 2/2 2/3 n %
Zmiany oplucnowe, z tego / Pleural
changes, of which:
a) zgrubienia optucnej / thickening 1330 2455 1884 2196 668 92 186 13 8824 63,7
of pleura
- odgraniczone (blaszki) / circumscribed 79 217 214 459 238 23 69 2 1301 9,4
plaques
- rozlane / diffuse 1050 2202 1749 2095 646 91 183 13 8029 58
- zgrubienia oplucnej przeponowej / 561 1177 938 1297 472 76 148 10 4679 33,8
/ thickening of the diaphragmatic pleura
- zarosniecie kata przeponowo-zebrowego / 206 284 213 278 155 12 50 4 1202 8,7
/ blunting of costophrenic angle
b) zwapnienia optucnej / Pleural calcification 43 156 153 421 242 25 71 2 1113 8
Brak zmian optucnowych / No changes 2755 1325 592 296 57 4 3 - 5032 36,3
in pleura
Razem / Total
n 4085 3780 2476 2492 725 96 189 13 13 856 -
% 29,5 27,3 17,9 18,0 52 0,7 1,4 0,1 - 100

* Na podstawie klasyfikacji ILO z 1980 . (11) / Based on the 1980 ILO classification (11).

Prawie 2/3 (63,7%) wynikéow badan radiologicz-
nych klatki piersiowej wykazuja zmiany oplucno-
we, przy czym najczesciej sa to rozlane zgrubienia
oplucnej (58%) oraz zgrubienia oplucnej przepono-
wej (33,8%). Analiza wynikéw dla poszczegdlnych lat
wykazala wzrost udziatu wynikéw badan rtg wskazuja-
cych na wystepowanie cieni srédmigzszowych ptuc —

Cienie $rédmiazszowe ptuc / Parenchymal opacities [%]

0

z 41% w 2003 r. az do 83% w 2010 r. Przedstawiona na
rycinie 2. struktura wynikéw wedtug kategorii gestosci
cieni wskazuje na zwigkszanie si¢ z roku na rok udziatu
zacienien kategorii nizszych, tj. 0/1 i 1/0, jak réwniez
wynikow badan z kategoria gestosci cieni 1/1. Udzial
kategorii 1/2 i wyzszych w strukturze wynikéw badan
w latach jest do$¢ stabilny.

Kategorie gestosci cieni /
/ Category of density

W =12
i1
010

oon

00/0

2002 2003 2004 2005

2006

2007 2008 2009 2010

Rok / Year

Ryc. 2. Wystepowanie cieni srodmigzszowych ptuc wedtug kategorii gestoéci w populacji badanej w latach 2002-2010.
Fig. 2. The occurrence of parenchymal opacities by category of density in the study population, 2002-2010.
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PODSUMOWANIE PISMIENNICTWO
Wprowadzenie programu badan profilaktycznych by- 1. Ustawa z dnia 19 czerwca 1997 r o zakazie stosowania wy-

tych pracownikéw przetwdrstwa azbestu zwiekszylto
wykrywalno$¢ patologii zwiazanych z narazeniem na
azbest oraz pozwolilo na podjecie odpowiednich dzia-
tan profilaktycznych. Wczesne wykrycie zmian w sta-
nie zdrowia pacjentéw narazonych w przeszlosci na pyt
azbestu zwieksza szanse na zastosowanie prawidlowe-
go leczenia oraz spowolnienie proceséw chorobowych.
Wizyta lekarska daje rowniez okazje do dziatan w za-
kresie edukacji zdrowotnej, w tym bardzo waznej kon-
sultacji na temat koniecznosci rzucenia natogu palenia.
Z innej strony badani w programie pacjenci moga ubie-
gac si¢ o uznanie choroby zawodowej i wyplate odpo-
wiednich §wiadczen. W wyniku realizacji programu
»~Amiantus” odsetek osob ze stwierdzong chorobg za-
wodowa wzrdst z 10% w 2001 r. do 30% w 2010 r.

Realizacja programu i systematyczny monito-
ring wykonywanych zdje¢ rtg. klatki piersiowej oraz
innych badan lekarskich umozliwia réwniez ocene
progresji zmian w ukltadzie oddechowym oséb zawo-
dowo narazonych na pyl azbestu w przesztosci. Od-
setek stwierdzonych zmian w obrazie radiologicznym
pluc wykazuje tendencje wzrostowa w poszczegdl-
nych latach.

W Polsce podstawe rozpoznania azbestozy jako cho-
roby zawodowej w oparciu o zmiany radiologiczne sta-
nowi wystepowanie matych nieregularnych zacienien
typus, t, u o kategoriach gestosci 1/2 lub wyzszych oraz
o kategorii gestosci 1/1 wraz ze zmianami oplucno-
wymi. Wyniki badan radiologicznych pozwalaja wigc
stwierdzi¢, ze blisko co czwarte badanie (23%) wyka-
zuje zmiany upowazniajace do rozpoznania azbestozy.

Analiza danych wskazuje, ze im dluzszy staz pra-
cy i okres latencji oraz im starsza osoba, tym czestsze
wystepowanie choréb zwigzanych z narazeniem na
pyl azbestu, szczegdlnie pylicy ptuc oraz zmian w ob-
razie rtg. Wysoka czesto$¢ rozpoznawanych patologii
azbestozaleznych w objetej badaniem populacji zwia-
zana jest ze spontaniczng zglaszalno$cia osob wlaczaja-
cych si¢ do programu, poniewaz oczywiste jest czestsze
zglaszanie sie 0s6b odczuwajacych okreslone dolegli-
wosci, a takze 0sdb bardziej zainteresowanych rozpo-
znaniem choroby zawodowej, z ktorg wigza si¢ okreslo-
ne $wiadczenia.
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