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Streszczenie
Rak płuca jest nowotworem występującym przeważnie w populacji mężczyzn, chociaż alarmujące statystyki ostatnich lat wskazu-
ją, że patologia ta coraz częściej dotyczy również kobiet, a wśród Polek stała się w ostatnich latach najczęstszą przyczyną zgonów 
nowotworowych. Niniejszy artykuł stanowi prezentację uwarunkowań raka płuca związanych z pracą zawodową kobiet. Wyniki 
przeprowadzonej analizy wykazały, że liczba nowotworów złośliwych, w tym płuca, uznanych za chorobę zawodową w Polsce jest 
niska, szczególnie w grupie kobiet. Istotnym czynnikiem utrudniającym uchwycenie zawodowej etiologii raka płuca jest długi 
okres latencji, brak różnic między nim (pod względem klinicznym i morfologicznym) a nowotworami płuca występujących w po-
pulacji generalnej oraz stosunkowo mała liczba zidentyfikowanych kancerogenów zawodowych. Analiza dostępnej literatury na te-
mat niekorzystnych warunków występujących w środowisku pracy wskazuje, że tylko nieliczne badania epidemiologiczne koncen-
trują się na problemie narażenia na substancje kancerogenne występujące w miejscu pracy kobiet i tylko niektóre z nich dostarczają 
szczegółowych wyników odnośnie do raka płuca. Jednocześnie literatura z tego zakresu dotycząca populacji pracujących mężczyzn 
nie może stanowić źródła odniesienia do ryzyka raka płuca w grupie kobiet. Istnieją bowiem dowody na istotne hormonalne, 
genetyczne i inne biologiczne odmienności mogące różnicować to ryzyko w zależności od płci. Wymienione aspekty powodują 
niedoszacowanie udziału zawodowych czynników ryzyka w etiologii raka płuca, szczególnie u kobiet. Med. Pr. 2011;62(6):659–665 
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Abstract
Lung cancer is the most common cancer in men, although the alarming statistics of recent years indicate that this pathology af-
fects also more likely a group of women and in recent years has become the leading cause of cancer deaths among Polish women. 
This article presents the main issues relating to occupational determinants of lung cancer in women. The results of the analysis 
show that the number of neoplastic diseases, including the lung cancer, recognized as an occupational disease in Poland is low, 
particularly among women. A major factor hampering the certification of occupational etiology of lung cancer is a long latency 
period, no differences in terms of the clinical and morphological characteristics from lung cancer occurring in the general popu-
lation, and relatively small number of identified occupational carcinogens. Analysis of the available literature on the adverse 
workplace conditions shows that only a few epidemiological studies focus on the problem of job-related risk among women, and 
only some of them provide detailed results for lung cancer. Moreover, the abundant literature on the subject concerning the male 
workers might not be fully relevant because of possible differences in hormonal, genetic and other gender-related biological dif-
ferences that may significantly modify the risk of cancer in women. These aspects cause that the true contribution of occupational 
factors to the risk of lung cancer, particularly in women, is underestimated. Med Pr 2011;62(6):659–665
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WSTĘP

Rak płuca od 1985 roku jest najczęstszym nowotworem 
złośliwym występującym na świecie. W  naszym kra-
ju corocznie umiera z  jego powodu ponad 20 tys. osób. 
Jest to od wielu lat najczęściej odnotowywany nowotwór 
u mężczyzn, chociaż w ostatnim okresie obserwuje się 
zmniejszenie liczby rejestrowanych nowych przypadków 
u tej płci. Niepokojące jest, że mimo zaznaczonego tren-

du spadkowego u mężczyzn, choroba ta coraz częściej do-
tyczy kobiet. W wyniku tego nowotwory złośliwe płuca 
stały się najczęstszą przyczyną zgonów nowotworowych 
wśród Polek. Nowotwór o tej lokalizacji zazwyczaj rozpo-
znawany jest w zaawansowanym stadium, co spowodo-
wane jest głównie brakiem odpowiednio czułych i swo-
istych badań przesiewowych do wykrywania wczesnych 
zmian patologicznych. Tylko około  13–20% pacjentów 
przeżywa 5 lat od chwili rozpoznania choroby (1). 
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tów DNA (9,10). W rezultacie dochodzi do mutacji waż-
nych dla życia komórek genów i powstawania procesów 
nowotworowych. Przyczyny osobniczej wrażliwości na 
składniki dymu tytoniowego u  kobiet nie są do końca 
poznane, jednak sugeruje się wpływ gospodarki hormo-
nalnej, w szczególności estrogenów (11–13). 

Istnieją także doniesienia sugerujące, że kobiety 
chore na raka płuca paliły przeciętnie mniejszą liczbę 
papierosów i przez krótszy okres w porównaniu do gru-
py mężczyzn, u których zdiagnozowano ten nowotwór. 
Interesujące jest, że wśród kobiet z rakiem płuca odse-
tek niepalących jest znacznie wyższy niż wśród męż-
czyzn (14). Sugeruje to istotny udział innych czynników 
niż tytoń w powstawaniu tego nowotworu u kobiet.

RAK PŁUCA O ETIOLOGII ZAWODOWEJ

Zawodowe uwarunkowania zdrowia są ważnym obsza-
rem licznych doniesień naukowych już od wielu lat, cho-
ciaż stosunkowo mała liczba substancji została zidenty-
fikowana jako kancerogeny zawodowe. Tkanka płucna 
jest najczęstszym narządem docelowym dla czynników 
zawodowych uznanych za rakotwórcze dla ludzi. We-
dług najnowszych doniesień Międzynarodowej Agencji 
Badań nad Rakiem (International Agency for Research 
on Cancer — IARC), opartych głównie na dowodach 
badań epidemiologicznych, udowodniony związek 

RAK PŁUCA A PŁEĆ

Różnice między mężczyznami a kobietami — zarówno 
podstawowe biologiczne, jak i  dotyczące odmiennego 
stylu życia oraz pełnionych ról społecznych  — mają 
niewątpliwy wpływ na rozwój niektórych chorób. 
W ostatnich latach pojawiają się doniesienia naukowe 
zwracające uwagę także na różniący ich kliniczny prze-
bieg raka płuca. Niektóre z badań analizujących wpływ 
płci jako czynnika rokowniczego sugerują, że kobiety 
chore na raka płuca mają wyższe prawdopodobieństwo 
przeżycia niż chorzy na niego mężczyźni (2).

Interesującą obserwacją jest to, że choroba jest roz-
poznawana wśród kobiet w młodszych grupach wieko-
wych w porównaniu do mężczyzn (3–5). Uważa się, że 
zależność ta w dużej mierze związana jest z używaniem 
tytoniu i płciowym zróżnicowaniem odpowiedzi na sub-
stancje rakotwórcze zawarte w  dymie papierosowym. 
Niektóre z  badań wskazują na wyższy poziom ryzyka 
raka płuca w grupie kobiet (6–8). Efekt ten jest najczę-
ściej tłumaczony większą osobniczą wrażliwością ko-
biet na działanie kancerogennych substancji zawartych 
w  dymie tytoniowym. U  podłoża tej wrażliwości leży 
odmienny metabolizm tych substancji, który związany 
jest z  polimorfizmem genów kodujących enzymy bio-
rące udział w detoksykacji, a tym samym gromadzenie 
wysokoreaktywnych cząstek i powstawanie tzw. adduk-

Tabela 1. Substancje i mieszaniny uznane za rakotwórcze (grupa 1 wg IARC) związane z rakiem płuca*
Table 1. Substances and mixtures classified as established human carcinogens (group 1 according to IARC) associated with lung cancer*

Arsen i jego związki / Arsenic and inorganic arsenic compounds 23 (1980)
Azbest, talk zawierający azbestopodobne włókna / Asbestos, talc that contain asbestos 14 (1977)
Beryl i jego związki / Beryllium and beryllium compounds 58 (1993)
Dym tytoniowy / Tobacco smoke 83 (2004)
Eter bis chlorometylowy, chlorodwumetylowy eter techniczny / Bis(chloromethyl)ether, chloromethyl methyl ether (technical grade) 4 (1974)
Chrom VI i jego związki / Chromium (VI) and its compounds 49 (1990)
Gaz musztardowy / Mustard gas (sulfur mustard) 9 (1975)
Kadm i związki kadmu / Cadmium and cadmium compounds 58 (1993)
Mgła kwasu siarkowego / Sulfuric acid mist 54 (1992)
Pak, smoła węglowa / Coal-tar pitch 35 (1985)
Pluton / Plutonium 78 (2001)
Radon-222 i produkty jego rozkładu / Radon-222 and its decay products 43 (1988)
Sadza / Soot 35 (1985)
2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-p-dioksyna / 2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-para-dioxin 69 (1997)
Wolna krystaliczna krzemionka / Crystalline silica dust 68 (1997)
Związki niklu / Nickel compounds 49 (1990)

Czynniki/związki
Agents/mixtures

* Pierwsza publikacja. Na podstawie: International Agency for Research on Cancer: Agents Classified by the IARC Monographs, Volumes 1–102 [cytowany 12 września 2011]. 
Adres: http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/ClassificationsGroupOrder.pdf.

Tom (rok)*
Volumin (year)*
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przyczynowy z rakiem płuca (grupa 1 wg IARC) wyka-
zano dla 17 czynników lub mieszanin i 7 określonych 
warunków ekspozycji (tab. 1 i 2). Kolejnych 7 substan-
cji, grupy związków i  mieszanin uznano za prawdo-
podobnie zwiększające ryzyko raka płuca  (grupa 2A) 
(tab.  3). Liczba nowotworów złośliwych, w  tym raka 
płuca, uznanych za chorobę zawodową w  Polsce jest 
niska  (15,16). Według danych z  Centralnego Rejestru 
Chorób Zawodowych działającego przy Instytucie Me-

Tabela 2. Procesy przemysłowe i zawody związane (grupa 1 wg IARC) i prawdopodobnie związane (grupa 2A) z rakiem płuca*
Table 2. Industrial processes and occupations associated (group 1 according to IARC) and probably associated with lung cancer (group 2A)*

Grupa 1 / Group 1  
gazyfikacja węgla / coal gasification  92 (2010) 
górnicy podziemnych kopalni hematytu / haematite mining (underground) 1 (1972) 
odlewanie żelaza i stali / iron and steel casting plants  34 (1984) 
malarz / painter 47 (1989) 
produkcja aluminium / aluminium production 34 (1984) 
produkcja koksu/ coke production 92 (2010) 
przemysł gumowy / rubber manufacturing industry 28 (1982)

Grupa 2A / Group 2A  
wytwarzanie elektrod węglowych / carbon electrode manufacture 92 (2010)  
produkcja szkła i wyrobów szklanych / production of glass and glassware 58 (1993) 
fryzjerzy / hairdressers and barbers 57 (1993)

Procesy przemysłowe, zawody
Industrial processes, occupations

Objaśnienia jak pod tabelą 1. / Abbreviations as in Table 1.

Tom (rok)*
Volumin (year)*

dycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi (IMP) nowo-
twory pochodzenia zawodowego w  2010  roku stano-
wiły 3,4% wszystkich chorób zawodowych. Rak płuca 
orzeczony został w przypadku 50% wszystkich nowo-
tworów o etiologii zawodowej, w tym 42% ogółu zawo-
dowych nowotworów u mężczyzn i 8% w grupie kobiet. 
Jako główny czynnik przyczynowy tego nowotworu 
najczęściej wymieniano azbest oraz promieniowanie 
jonizujące (17).

Tabela 3. Substancje i mieszaniny prawdopodobnie rakotwórcze (grupa 2A wg IARC) związane z rakiem płuca*
Table 3. Substances and mixtures classified as probable human carcinogens (group 2A according to IARC) associated with lung cancer*

Alfa-chlorowane tolueny (chlorek benzylidenu,  przemysł chemiczny, produkcja pigmentów, barwników, pestycydów / chemical industry, manufacture 
chlorek benzylidynu, chlorek benzylu,  of pigments, dyes, and pesticides 
chlorek benzoilu) / alpha-chlorinated toluenes  
(benzzlidene chloride, benzotrichloride,  
benzyl chloride) and benzoyl chloride 

Kobalt metaliczny z węglikiem wolframu /  produkcja węglików spiekanych (branża hart metal) / tungsten carbide production 
/ Cobalt metal with tungsten carbide (hard-metal industry)

Dibenz(a,h)antracen / Dibenz[a,h]anthracene spalanie materii organicznej, huty stali, odlewnie, mechanika pojazdowa / combustion of organic 
 matter, steel mills, foundries, vehicle engineering

Spaliny silników Diesla / Diesel engine exhaust linie autobusowe, kolej, naprawa silników Diesla / bus and railway lines, repair of Diesel engines

Epichlorohydryna / Epichlorohydrin produkcja i użycie tworzyw sztucznych, żywic epoksydowych, gliceryny syntetycznej, elastomerów /  
 / production and use of plastics, epoxy resins, synthetic glycerol, elastomers 

Nieorganiczne związki ołowiu / Inorganic hutnictwo ołowiu, produkcja baterii kwasowo-ołowiowych, produkcja pigmentów, recykling baterii /  
/ lead compounds  / lead smelting industry, manufacturing of lead acid batteries, production of pigments, battery recycling

Środki owadobójcze (bez arsenu) /  produkcja środków owadobójczych, zwalczanie szkodników, rolnicy, pracownicy młynów /  
/ Non-arsenical insecticides  / insecticides production, pest control, agricultural workers, mill workers

Czynniki/związki*
Agents/mixtures*

Objaśnienia jak pod tabelą 1. / Abbreviations as in Table 1.

Przemysł i główne użycie (narażenie)
Industry and main use (exposure)
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analizie narażeń, z którymi stykają się mężczyźni, a  te 
dotyczące kobiet mogą być niedoszacowane.

Pierwsza międzynarodowa konferencja poświęcona 
nowotworom pochodzenia zawodowego wśród kobiet 
odbyła się w 1993 roku w Baltimore, Maryland w Sta-
nach Zjednoczonych. Po analizie dotychczasowych 
badań na ten temat okazało się, że wśród 1233 badań 
epidemiologicznych dotyczących narażenia zawodowe-
go, które zostały opublikowane między 1971 a 1990 ro-
kiem, jedynie 14% prezentowało jakiekolwiek rezultaty 
analiz w populacji białych kobiet, z czego tylko 7% do-
tyczyło analizy ryzyka nowotworów związanych z eks-
pozycją zawodową (29). 

Większość badań dotyczących zawodowych czyn-
ników zwiększających ryzyko raka płuca u kobiet do-
tyczy narażenia na azbest (30–32). Związek między tą 
chorobą a ekspozycją na pył azbestu jest dobrze znany. 
Istnieją dostateczne dowody epidemiologiczne pozwa-
lające stwierdzić, że wszystkie typy azbestu uważa się 
za przyczynowo związane z rakiem płuca. Największe 
ryzyko zgonu z powodu raka płuca występuje w okre-
sie 20–40  lat od pierwszej ekspozycji na pył azbestu. 
W przypadku narażenia na azbest bardzo istotny jest 
wpływ jednoczesnego palenia tytoniu. Obecnie nie-
możliwe jest oddzielenie przypadków raka płuca spo-
wodowanych paleniem od przypadków spowodowa-
nych narażeniem na azbest  (33). Obserwacja osób ze 
stwierdzoną pylicą azbestową w latach 1970–1997, za-
rejestrowanych w Centralnym Rejestrze Chorób Zawo-
dowych  IMP, wykazała, że wśród kobiet ze zdiagno-
zowaną azbestozą umieralność z  powodu raka płuca 
była ponad 6-krotnie zwiększona w porównaniu z po-
pulacją referencyjną. W grupie mężczyzn analogiczny  
standaryzowany współczynnik umieralności wyno-
sił 168 (95% CI: 119–230) (34).

Zwiększone ryzyko raka płuca odnotowano także 
u  kobiet narażonych na metale, w  tym nikiel, arsen, 
chrom, żelazo  (35–38) i  pył drewna  (39), przy czym 
liczba kobiet narażonych na oddziaływanie tych czyn-
ników w przytoczonych badaniach była niewielka. Pył 
drzewny, zwłaszcza drewna dębowego i bukowego, jest 
substancją o udowodnionym działaniu rakotwórczym 
dla człowieka i może być przyczyną zawodowego gru-
czolakoraka jam nosowych. Związek między naraże-
niem na pył drewna a ryzykiem raka płuca jest kontro-
wersyjny, chociaż niektóre z badań wykazują zwiększo-
ne ryzyko występowania nowotworu o  tej lokalizacji 
wśród mężczyzn zawodowo narażonych na pył drew-
na. Wyniki badań przeprowadzonych w  USA w  la- 
tach 90. wskazały na współczynnik ryzyka raka płuca 

Powszechnie podzielany jest pogląd, że liczba nowo-
tworów uznanych za chorobę związaną z  narażeniem 
występującym w miejscu pracy jest zaniżona (18). Istot-
nym czynnikiem utrudniającym uchwycenie etiologii 
raka płuca z  wykonywaną pracą zawodową jest dłu-
gi okres latencji, tj.  czas między narażeniem a  wystą-
pieniem objawów choroby. Jeśli patologia ujawnia się 
u  osoby w  wieku emerytalnym, prawdopodobieństwo 
przeoczenia jej związku z narażeniem zawodowym jest 
znacznie większe niż w przypadku choroby rozpoznanej 
w  trakcie trwania zatrudnienia. Nie bez znaczenia jest 
również, że rak płuca wywołany ekspozycją zawodową 
nie różni się pod względem klinicznym ani morfologicz-
nym od nowotworów płuca występujących w populacji 
generalnej, spowodowanych np. nadużywaniem palenia 
tytoniu. Z tego wynikają trudności w ustaleniu związku 
czynnika przyczynowego i  jego stężenia w środowisku 
pracy ze skutkiem w postaci nowotworu złośliwego płu-
ca. Z wymienionych powodów udział raka płuca o etio-
logii zawodowej w ogólnej zapadalności na nowotwory 
o tej lokalizacji jest niedoszacowany (19,20). 

ZAWODOWE UWARUNKOWANIA 
RAKA PŁUCA U KOBIET

Czynniki ryzyka raka płuca związane z pracą w nara-
żeniu na czynniki kancerogenne w populacji kobiet do 
tej pory nie były przedmiotem szerszych badań. Wiele 
z dotychczas opublikowanych badań nie uwzględniało 
czynnika płci i zawodów zdominowanych przez kobie-
ty. Często ze względu na małą liczebność grupa kobiet 
była wyłączana z dalszych analiz, a prezentacja wyni-
ków w publikowanych doniesieniach dotyczyła głównie 
narażonych mężczyzn. Z kolei literatura z tego zakresu 
dotycząca populacji mężczyzn może nie być w  pełni 
odpowiednim źródłem odniesienia do oceny ryzyka 
występującego u kobiet. Wynika to z istotnych hormo-
nalnych, genetycznych i innych biologicznych odmien-
ności kobiet, które mogą znacząco modyfikować ryzy-
ko zachorowania przez nie na raka płuca (21–23). 

Chociaż stopniowo przestaje istnieć podział na zawo-
dy kobiece i męskie, to w praktyce nadal obecne są róż-
nice wynikające z tradycyjnego przypisywania pewnych 
zawodów wyłącznie mężczyznom, a  innych tylko ko-
bietom oraz z feminizacji pewnych sektorów, np. usług 
dla ludności, przemysłu włókienniczego czy spożywcze-
go (24–26). Wyniki badań epidemiologicznych sugeru-
ją, że tylko niewielka liczba kobiet pracuje w zawodach 
i  rodzajach działalności związanych z  ryzykiem raka 
płuca (27,28). Z tego powodu więcej uwagi poświęca się 
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równy 3,5 (95% CI: 1,4–8,6) (40). Podobne wyniki uzy-
skano w badaniu kliniczno-kontrolnym przeprowadzo-
nym u 1368 osób z rakiem płuca i 1192 członków grupy 
kontrolnej  — współczynnik ryzyka raka płuca u  osób 
z zawodową historią ekspozycji na pył drewna wyniósł 
w  nim  3,15  (95%  CI:  1,45–6,86)  (41). Ostatnio opubli-
kowane badanie wskazuje, że narażenie na pył drewna 
miękkiego nie stanowi czynnika ryzyka raka płuca (42).

Istnieją dane epidemiologiczne sugerujące podwyż-
szone ryzyko raka płuca u kobiet zatrudnionych w za-
kładach produkcji silników, narażonych na spaliny sil-
ników Diesla (43,44). Zależność między narażeniem na 
spaliny a występowaniem raka płuca była przedmiotem 
wielu badań epidemiologicznych w  grupie mężczyzn. 
Za grupy zawodowe o zwiększonym ryzyku raka płuca 
można uznać kierowców ciężarówek i autobusów, pra-
cowników kolei i  mechaników samochodowych  (45). 
Dokonana w  1999 roku metaanaliza 30  badań epide-
miologicznych wykazała zwiększone ryzyko raka płuca 
związane z zawodową ekspozycją na spaliny silników 
Diesla (OR = 1,33; 95% CI: 1,21–1,46) (46). W ostatnio 
opublikowanym opracowaniu z  11  badań kliniczno- 
-kontrolnych przeprowadzonych w  Europie i  Kana-
dzie przedstawiono podobne wyniki (47). Na zależność 
przyczynowo-skutkową między narażeniem na spaliny 
silników Diesla a rakiem płuca zwracano także uwagę 
w badaniach przeprowadzanych w Niemczech (48), Ka-
nadzie (49) oraz w Chinach (50). 

W niektórych badaniach zaobserwowano, że rak 
płuca jest powszechniejszy u  kobiet zatrudnionych 
w pralniach chemicznych, co można tłumaczyć wystę-
powaniem narażenia na rozpuszczalniki chlorowane 
(27,51–53). Istnieją bowiem dowody badań epidemio-
logicznych sugerujących, że ekspozycja na organiczne 
rozpuszczalniki chlorowane może zwiększać ryzyko 
zachorowania na raka płuca  (54). Jednocześnie w  in-
nych badaniach efekt ten nie został jednoznacznie po-
twierdzony (55,56). 

Większe zagrożenie rakiem płuca odnotowano tak-
że wśród kobiet zatrudnionych w sektorze gastronomi 
i kateringu (37,57), co może być jednak związane z od-
działywaniem biernego palenia w miejscu pracy w tej 
grupie pracujących (58).

WNIOSKI

Przeprowadzona powyżej analiza skłania do przyjęcia 
wniosku, że udział raka płuca o  etiologii zawodowej 
w ogólnej zapadalności na nowotwory o tej lokalizacji 
jest niedoszacowany, szczególnie u kobiet. Jest to zwią-

zane głównie z problemami w orzekaniu o zawodowym 
pochodzeniu choroby, które wynikają w dużej mierze 
z „niespecyficzności” raka płuca i długiego okresu la-
tencji oraz stosunkowo małej liczby zidentyfikowanych 
kancerogenów zawodowych. Zagrożenie rakiem płuca 
w populacjach pracujących kobiet do niedawna nie były 
przedmiotem szerszych badań epidemiologicznych. 
Brak równowagi płci w badaniach dotyczących zawo-
dowych czynników ryzyka raka płuca oraz mniejszą 
liczbę doniesień poświęconych kobietom można tłu-
maczyć m.in.: 
n częstszym występowaniem raka płuca o  podłożu 

zawodowym u mężczyzn niż u kobiet,
n mniejszym odsetkiem kobiet eksponowanych na 

czynniki ryzyka raka płuca w porównaniu z męż-
czyznami,

n częstszą analizą  zagrożeń związanych z zawodami 
zdominowanymi przez mężczyzn.
Wynika z tego potrzeba dalszych analiz dotyczą-

cych szczególnie zdominowanych przez kobiety zawo-
dów i sektorów gospodarki, takich jak usługi pralnicze, 
służba zdrowia, usługi dla ludności (fryzjerstwo) czy 
produkcja żywności. 
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