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Rak piersi jest najczęstszym nowotworem u kobiet w Polsce
stanowiąc około 20% ogólnej liczby zachorowań na nowot-
wory złośliwe kobiet. W latach 90. w Polsce odnotowywano
corocznie około cztery i pół tysiąca zgonów z powodu tego
nowotworu (1). Liczba zarejestrowanych zachorowań na ra-
ka piersi wśród Polek między rokiem 1963 a 1996 wzrosła 
z 2476 nowych przypadków do 9681(wzrost niemal 4-krotny),
wzrosła również liczba zgonów z powodu tego nowotworu 
z 1587 przypadków w 1963 r. do 4738 w roku 1996. Wśród
uznanych czynników ryzyka raka piersi wymienia się: wiek po-
wyżej 50 roku życia, rak sutka u krewnych I stopnia, wysoką
pozycję ekonomiczną i społeczną, ekspozycję na promienio-
wanie jonizujące w okresie dojrzewania, otyłość po meno-
pauzie, późną pierwszą ciążę, czynniki wpływające na okres
całożyciowej ekspozycji na estrogeny, tj. miesiączka przed 11
roku życia, menopauza po 54 roku życia, hormonalne lecze-
nie objawów wypadowych w czasie przekwitania stosowane
przez 10 lat i dłużej. Według szacunków różnych autorów od-
setek przypadków raka piersi o etiologii niezwiązanej z uzna-
nymi czynnikami ryzyka wynosi od 53% do 75% (2). Ze
względu na wyższe wskaźniki zapadalności na raka piersi
w krajach wysoko rozwiniętych, uwaga badaczy kieruje się na
wyjaśnienie przyczyn i poszukiwanie etiologii nowotworów
złośliwych piersi wśród czynników związanych z rozwojem
gospodarczym, a więc między innymi z pracą zawodową ko-
biet i tym samym ekspozycją kobiet w miejscu pracy. 

Goldberg i Labréche –1996 przeanalizowali dane epide-
miologiczne dotyczące związku między występowaniem raka
piersi a pracą zawodową, opublikowane w latach
1971–1994 (3). Autorzy zidentyfikowali ogółem 115 badań
prowadzonych w wymienionym okresie. Mimo tak bogatego
piśmiennictwa nie udało się definitywnie stwierdzić roli przy-
czynowej któregoś z czynników zawodowych dla raka piersi.
Wymienionych zostało natomiast szereg zawodów,
w których notowano nadwyżki ryzyka raka piersi oraz czyn-
ników chemicznych i fizycznych, podejrzewanych o udział
w etiologii tego nowotworu.

Celem przedstawionego opracowania jest wskazanie
czynników ryzyka dla raka piersi określonych i oszacowa-
nych w badaniach epidemiologicznych, których wyniki publi-
kowane były, przede wszystkim, w latach 1995–2001. 

RYZYKO WYSTÊPOWANIA RAKA PIERSI W GRU-
PACH ZAWODOWYCH 

Ryzyko występowania raka piersi w różnych grupach zawo-
dowych kobiet przedstawia tabela I.

Nauczycielki
W przeglądzie badań dokonanym przez Goldberga i Labré-
che na 16 badań, w których oceniano ryzyko wystąpienia
raka piersi wśród nauczycielek, 7 badań dostarczyło pozy-
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Tabela I. Ryzyko względne zachorowania lub zgonu z powodu raka piersi w grupach zawodowych kobiet

Zawód Wielkość ryzyka względnego
Piśmiennictwo

(kontrolowane czynniki
zakłócające)

Nauczycielki/bibliotekarki

1

0,89 

2

K-P (M)

3

41–7

4

1,1 – bibliotekarki K-k (I) 51,3,4,7

1,32 K-k (I) 21–5,7

2,3* R(I) 61

1,22* – bibliotekarki, archiwistki, kuratorki R(I) 71

1.,2* – nauczycielki (z wyłączeniem szkół wyższych) U(PCMR) 81

0,9 – nauczycielki K-k (I) 21–5,7

1,14* (R)(I) 91,3

1,21* K (I) 101

1,3 K-k (I) 51,3,4,7

2,0* R(I) 61

1,3* – nauczycielki przedmiotów teoretycznych R(I) 71

0,52 – nauczycielki staż pracy do 10 lat K-k (I) 111–4

1,07 – nauczycielki staż pracy ponad 10 lat K-k (I) 111-4

1,01– nauczycielki szkół podst. i gimnazjów, przedmenopauzą K-k (I) 122,5,6,7

1,47** – nauczycielki szkół podst. i gimnazjów, po menopauzie K-k (I) 122,5,6,7

Kierownicy 1,93* K-P(M) 41–7

1,7* R (I) 61

0,94 K-k (I) 122,5,6,7

Pracownice biurowe, sekretarki 1,14* K-P(M) 41–7

1,07 K-k(I) 21–5,7

1,21* R(I) 71

0,94 (I) 122,5,6,7

1,14* U(PCMR) 8

1,07* (R)(I) 91,3

0,8 K-k (I) 51,3,4,7

Telefonistki, telegrafistki 1,53 K-P(M) 41–7

1,3 R (I) 61

1,28* R(I) 71

1,47*– operatorki telegrafu i radia R(I) 71

0,90 K-k (I) 122,5,6,7

1,17* (R)(I) 91,3

Kasjerki 1,43 K-P(M) 41–7

1,37 K-k(I) 21–5,7

0,8 K-k(I) 51,3,4,7

1,22 R(I) 71

Zakonnice, służby kościelne 1,44 K-k(I) 21–5,7

Typ badania

Pielęgniarki 0,84 K-P(M) 41–7

0,87 K-k(I) 21–5,7

1,2 K-k(I) 51,3,4,7

1,9* R(I) 61

1,17* R(I) 71

1,08 (1,37** – po menopauzie) K-k (I) 122,5,6,7
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tywnych wyników (3). Po roku 1995 pojawiło się szereg dal-
szych badań podejmujących problem ryzyka występowania
raka u kobiet, wykonujących zawód nauczycielek. Nad-
wyżki ryzyka rzędu kilkunastu – kilkudziesięciu % stwier-
dzono w badaniach w USA, Wlk. Brytanii, Kanadzie, Szwe-
cji, Chinach (5–10,12); nie stwierdzano zwiększonego ryzy-
ka w innych badaniach (2,11). W większości z badań,
w których obserwowano nadwyżki ryzyka nie kontrolowa-
no czynników zakłócających (5–9). Ważniejsze czynniki ry-
zyka dla tego nowotworu poddano kontroli w badaniu za-

padalności w Kanadzie (12). W badaniu tym nie zaobser-
wowano nadwyżek ryzyka wśród nauczycielek w całej po-
pulacji kobiet i wśród kobiet przed menopauzą. Nadwyżkę
ryzyka istotną statystycznie zaobserwowano jedynie wśród
kobiet po menopauzie – nauczycielek szkół podstawowych
i średnich (OR = 1,57), była ona granicznie istotna przy
przyjęciu 90% przedziału istotności. Nie stwierdzono
zwiększenia ryzyka zgonu wśród nauczycielek w badaniu
w USA uwzględniającym pełne dane o zatrudnieniu i czyn-
niki zakłócające (11).

K – kohorta; K-P – kohorta prospektywna; K-k – badanie kliniczno-kontrolne przypadków; R – badanie na bazie rejestrów; M –  ocena umieralności;
I – ocena zapadalności; U – badanie umieralności przeprowadzone w oparciu o świadectwa zgonów; K-K (I) – badanie kliniczno-kontrolne na bazie ko-
horty; PCMR (Proportional Cancer Mortality Ratios) –  wskaźniki umieralności proporcjonalnej z powodu nowotworów złośliwych, miara ryzyka
względnego; MOR (Mortality Odds Ratios) – iloraz szans dla zgonów- miara ryzyka względnego.
*  95% przedział ufności nie zawiera wartości – 1.
** 90% przedział ufności nie zawiera wartości – 1.
Ważniejsze czynniki zakłócające uwzględnione w badaniu: 1 – wiek; 2 – rak sutka u krewnych I stopnia; 3 – pozycja społczno-ekonomiczna – poziom
wykształcenia; 4 – ciężar ciała (BMI); 5 – wiek w chwili wystąpienia pierwszej miesiączki; 6 – wiek w chwili wystąpienia menopauzy; 7 –  historia ciąż.

1

1,2* – pielęgniarki rasy białej – dyplomowane

2

U(MOR)

3

13

4

0,8* – pielęgniarki rasy białej – licencjonowane U(MOR) 13

0,78 – pielęgniarki o stażu pracy do 10 lat K-k (I) 111-4

0,92 – pielęgniarki o stażu pracy powyżej 10 lat K-k (I) 111-4

0,95 K(M) 141

1,16 K (I) 151

1,65– pielęgniarki narażone zawodowo na leki cytotoksyczne K-K (I) 161

1,47–  pielęgniarki pediatryczne

0,44 – pielęgniarki w podstawowej opiece zdrowotne

Lekarki 7,2* – lekarze chińskiej medycyny tradycyjnej R(I) 61

1,47* R(I) 71

1,4* – lekarki rasy białej (1,5* – lekarki rasy czarnej) U(MOR) 131

Kosmetyczki 1,02 K-P(M) 41–7

1,5 K-k(I) 51,3,4,7

Kosmetyczki + fryzjerki 0,82 K-k(I) 21–5,7

1,10 R(I) 71

5,45**  – przed menopauzą – fryzjerki K-k (I) 122,5,6,7

Sprzedawczynie 0,88 K-P(M) 41–7

1,0 K-k(I) 51,3,4,7

1,1 R (I) 61

1,07 (1,56** – przed menopauzą) K-k (I) 122,5,6,7

1,6/1,4 R (I) 61

1,5* R(I) 71

1,5* – farmaceutki rasy białej U(M) 131

2,0* R (I) 61

1,16 R (I) 71

Chemicy

Chemicy

1,12  – przemysł chemiczny, w tym farmaceutyczny

1,52

K-k (I)

R(I)

122,5,6,7

71

5,2 K-k(I) 51,3,4,7

1,1* K-k(I) 61

0,90 K-k(I) 122,5,6,7

Technicy 
laboratoryjni

Pracownice zakładów 
przemysłu tekstylnego/
włókienniczego

Pracownice zakładów
farmaceutycznych/
farmaceutki
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Trudno znaleźć uzasadnienie dla obserwowanych nad-
wyżek ryzyka wystąpienia raka piersi wśród nauczycielek 
w środowisku pracy, przypuszczalnie wynikają one ze specy-
ficznej charakterystyki tej grupy zawodowej łączącej się
z występowaniem czynników reprodukcyjnych i społeczno-e-
konomicznych.

Pielęgniarki i lekarki
Pielęgniarki i lekarki mogą być narażone zawodowo na sze-
reg czynników szkodliwych dla zdrowia, w tym potencjal-
nych kancerogenów (promieniowanie jonizujące, leki cytos-
tatyczne, gazy znieczulające, wirusy i szereg czynników che-
micznych) (14). Istotne statystycznie nadwyżki ryzyka
wystąpienia raka piersi wśród pielęgniarek i lekarek stwier-
dzono w badaniach kobiet w Chinach, w Szwecji, w grupie
kobiet po menopauzie w Kanadzie (6,7,12). Aż siedmiokrot-
nie zwiększone ryzyko wystąpienia raka piersi zaobserwowa-
no wśród lekarek specjalizujących się w tradycyjnej medycy-
nie chińskiej w badaniu zapadalności w Szanghaju (6).

Istotne statystycznie 10–30% nadwyżki ryzyka zgonów
obserwowano u pielęgniarek w USA. Wśród pielęgniarek ra-
sy białej nadwyżka ryzyka wystąpiła tylko u pielęgniarek dyp-
lomowanych, nie stwierdzono nadwyżek ryzyka u pielęgnia-
rek licencjonowanych (13). Te dwie grupy pielęgniarek różni
poziom wykształcenia. Nadwyżek ryzyka wystąpienia raka
piersi wśród pielęgniarek nie obserwowano w badaniach za-
padalności i umieralności w USA i w Islandii (2,4,15), nie
stwierdzono również zależności między długością pracy w za-
wodzie pielęgniarki a wielkością ryzyka (11,15). W badaniu
pielęgniarek w Islandii analizowano ryzyko wystąpienia raka
piersi w grupach specjalizacji pielęgniarskich (16). Nadwyżki
nieistotne statystycznie wystąpiły w kategorii pielęgniarek pe-
diatrycznych, operacyjnych, zatrudnionych na oddziałach ge-
riatrycznych i psychiatrycznych i wśród narażonych na cytos-
tatyki. Niższe ryzyko zaobserwowano w grupie pielęgniarek
zatrudnionych na oddziałach onkologicznych, w salach ope-
racyjnych, wśród pielęgniarek anestezjologicznych, narażo-
nych na promieniowanie jonizujące w porównaniu do katego-
rii obejmującej inne specjalizacje pielęgniarskie o relatywnie
mniejszym potencjalnym narażeniu na kancerogeny. Wynik
ten przeczyłby zatem tezie, że narażenie pielęgniarek w śro-
dowisku pracy wpływa na ryzyko powstania raka piersi.

W przypadku lekarek i pielęgniarek poza czynnikami wy-
nikającymi z wyższego poziomu społeczno-ekonomicznego,
wyższa świadomość oraz łatwiejszy dostęp do opieki zdro-
wotnej mogą przyczyniać się do lepszej wykrywalności raka
piersi. Poza ekspozycją w miejscu pracy, której roli w etiolo-
gii raka piersi nie można ocenić na podstawie dotychczaso-
wych wyników badań, byłyby to czynniki, które należy
uwzględniać w ocenie zapadalności na raka piersi w tych
grupach zawodowych.

Inne zawody
Zwiększoną zapadalność lub umieralność z powodu raka pier-
si stwierdzono w kilku innych, poza omówionymi wcześniej

zawodami, choć dane z badań nie są jednolite i istnienie
związku przyczynowego między zatrudnieniem w określonym
zawodzie a ryzykiem raka piersi nie zostało udowodnione.
Nadwyżki ryzyka wykazywano wśród kobiet zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych, wśród sekretarek, pracownic
biurowych, zakonnic, pracownic zakładów farmaceutycznych,
włókienniczych, techników laboratoryjnych, chemiczek, tele-
fonistek i telegrafistek, kosmetyczek i fryzjerek (2,4,6–8).
Przyczyny obserwowanych w niektórych badaniach nadwyżek
ryzyka w wybranych grupach zawodowych nie zostały osta-
tecznie wyjaśnione, choć formułowano hipotezy uzasad-
niające uzyskiwane wyniki badań.

Stanowiska kierownicze zajmują kobiety o wyższym sta-
tusie społeczno-ekonomicznym, ten zaś jest uznanym czynni-
kiem ryzyka raka piersi – wyższy poziom społeczno-ekono-
miczny łączy się, między innymi, z takimi czynnikami repro-
dukcyjnymi, jak późniejsza pierwsza ciąża, bezdzietność,
mniejsza liczba dzieci i z szeregiem czynników związanych
ze stylem życia (7). Nadwyżki ryzyka u zakonnic tłumaczono
brakiem aktywności reprodukcyjnej, a u sekretarek i innych
pracownic biurowych jako przyczynę wskazywano siedzący
tryb życia – brak aktywności fizycznej (7). Telefonistki i te-
legrafistki są grupą potencjalnie narażoną na pola elektro-
magnetyczne. Fryzjerki i kosmetyczki są narażone w miejscu
pracy na szereg substancji chemicznych: farby do włosów,
rozpuszczalniki, formaldehyd (17,18). Pracownice zakładów
farmaceutycznych mogą być eksponowane na leki (substan-
cje stosowane do ich produkcji). Wśród środków leczniczych
pretendujących do roli czynników ryzyka raka piersi u pra-
cownic zakładów farmaceutycznych wymieniano estrogeny,
insulinę, pochodne fenotiazyny, środki uspokajające, anty-
depresanty oraz amfetaminy (19). Również zawód technika
laboratoryjnego i chemika niosą ze sobą potencjalne zag-
rożenie ekspozycją na wiele czynników chemicznych, także
kancerogenów. Na obecnym etapie wiedzy nie można defini-
tywnie stwierdzić, który z wymienionych czynników jest od-
powiedzialny za obserwowane w wymienionych zawodach
nadwyżki ryzyka. Konieczne jest zatem prowadzenie dal-
szych badań epidemiologicznych z dokładną oceną indywi-
dualnej ekspozycji. 

RYZYKO WYSTÊPOWANIA RAKA PIERSI
W ZALE¯NOŒCI OD NARA¯ENIA
NA CZYNNIKI FIZYCZNE

Narażenie na działanie pól elektromagnetycznych 
Hipoteza wyjaśniająca mechanizm powstawania raka piersi
w następstwie narażenia na pola elektromagnetyczne została
sformułowana przez Stevensa w 1987 r. (20). Wedle tej hipo-
tezy ekspozycja na pola elektromagnetyczne (oświetlenie
w nocy i pola magnetyczne o niskiej częstotliwości) powodo-
wałoby obniżenia stężenia melatoniny. U szczurów melatoni-
na hamuje rozwój raka piersi inicjowanego działaniem DMBA
(7,12 dimetylobenz(a)antracenu) i NMU (N-nitroso-N-metylo-
mocznika) (21). Wykazano również, że melatonina ma działa-
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nie onkostatyczne na komórki MCF-7 oraz wpływa obniżająco
na poziomy estrogenów i prolaktyny (21). Wpływ melatoniny
na raka piersi u zwierząt zaznacza się wyraźnie, niejasne jest
jednak czy podobny mechanizm ma miejsce u ludzi. 

O ile w badaniach eksperymentalnych stwierdzano obniże-
nie poziomu melatoniny w następstwie narażenia zwierząt na
pola magnetyczne (50-, 60-Hz), to nie ma jak dotąd danych,
potwierdzających istnienie takiej zależności u ludzi. W bada-
niu przeprowadzonym na ochotnikach narażonych na pola
o wartości indukcji magnetycznej 1–20 µT nie stwierdzono za-
burzeń w nocnych poziomach melatoniny (22).

Pierwsze dane z badań epidemiologicznych wskazujące
na możliwy związek między narażeniem na pola magnetycz-
ne o niskiej częstotliwości (0–300 Hz) a ryzykiem wystąpie-
nia raka piersi pochodzą z badań prowadzonych wśród
mężczyzn (23–25). Wśród techników przedsiębiorstwa tele-
komunikacyjnego w Nowym Jorku obserwowano 6,5-krotnie
zwiększone ryzyko zapadalności na raka piersi (25). W ba-
daniu kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym w USA ryzy-
ko wystąpienia raka piersi było niemal dwukrotnie zwiększo-
ne w kategorii zawodów obejmujących: elektryków, pracow-
ników elektrowni, monterów linii telefonicznych, pracow-
ników radiowych i komunikacji (24). Dwukrotnie zwiększo-
ne ryzyko wystąpienia raka piersi wśród mężczyzn zatrud-
nionych w zawodach charakteryzujących się potencjalnym
narażeniem na EMF stwierdzono w badaniu w Norwegii,
nadwyżki ryzyka stwierdzono wśród pracowników kolei
w Szwecji (23, 26).

W tabeli II zawarta jest charakterystyka i ważniejsze wy-
niki badań epidemiologicznych opublikowanych w latach
1994–2001, w których analizowano ryzyko zgonu lub
wystąpienia raka piersi u kobiet narażonych zawodowo na
pola megnetyczne. W niektórych z przytoczonych badań
stwierdzano istotne statystycznie zwiększenie ryzyka
wystąpienia raka piersi w stopniu umiarkowanym – od kilku
do kilkudziesięciu procent (7,22,27–30). Nadwyżki ryzyka
istotne statystycznie obserwowano w zawodach takich jak:
instalatorzy telefonów, monterzy linii (OR = 2,17) (28), ope-
ratorzy sprzętu komputerowego (OR = 1,79) (27) telegrafis-
tki, operatorki radiowe (SIR = 1,47), telefonistki (SIR =
1,28), analitycy systemów, programistki (SIR = 1,79) (7). 

W prowadzonym w Norwegii badaniu kohortowym ope-
ratorek radiowych i telegrafistek zatrudnionych na statkach,
stwierdzono zwiększenie zapadalności na raka piersi. Ryzy-
ko było szczególnie zwiększone wśród kobiet w wieku
50–54 (30). W grupie kobiet powyżej 50 roku życia obser-
wowano istotny statystycznie trend dla ryzyka wystąpienia
raka piersi w zależności od długości zatrudnienia i obciąże-
nia pracą zmianową, a więc w wypadku tej kohorty naraże-
nia na oświetlenie w nocy, fale radiowe, pola magnetyczne
o częstotliwości 50 Hz. Mieszana ekspozycja, brak danych
o narażeniu z pomiarów indywidualnych oraz uwzględnienie
w analizie tylko wybranych czynników zakłócających ograni-
cza możliwość wnioskowania w oparciu o wyniki tego bada-
nia. Brak indywidualnych pomiarów ekspozycji był ograni-

czeniem również innego badania przeprowadzonego w Nor-
wegii, którym objęto ponad milion kobiet pracujących (22).
Źródłem danych o wykonywanym zawodzie był spis pow-
szechny. W badaniu tym stwierdzono istotne statystycznie
7–14% zwiększenie ryzyka wystąpienia raka piersi wśród ko-
biet o ekspozycji skumulowanej na pola magnetyczne, o war-
tości indukcji powyżej 0,1 µT przez ogółem ponad 900 go-
dzin i 7–12% wśród kobiet o skumulowanej ekspozycji po-
wyżej 0.9 µT • lata. Ryzyko było wyższe wśród kobiet młod-
szych, poniżej 50 roku życia.

Ujemnych wyników dostarczyły badania w USA i Danii
(31-33). W kohorcie pracownic elektrowni w USA nie stwier-
dzono nadwyżek ryzyka zgonu z powodu raka piersi (SMR =
0,80) (33). W porównaniach wewnętrznych, w których za re-
ferencję przyjęto pracowników administracji, biurowych
i personel techniczny, stwierdzono obniżone ryzyko zgonu
z powodu raka piersi, na poziomie RR = 0,13 wśród mon-
terów linii i RR = 0,65 w kategorii pracowników fizycznych
i obsługi. Brak kontroli czynników zakłócających oraz mała
liczba przypadków znacznie ograniczają wartość i moc tego
badania. W badaniu kliniczno-kontrolnym, przeprowadzo-
nym w populacji kobiet zamieszkujących Upper Cape Cod,
na podstawie wywiadu ustalano dokładny przebieg pracy za-
wodowej, co umożliwiło uwzględnienie w analizie każdego
z wykonywanych przez respondentkę zawodów (31). Zawo-
dy sklasyfikowane zostały przez ekspertów – higienistów
przemysłowych według potencjalnego narażenia na pola
magnetyczne o częstotliwości 60 Hz. W badaniu nie stwier-
dzono nadwyżek ryzyka w kategoriach wysokiej i średniej
ekspozycji. 

Poza badaniami nad zawodowym narażeniem na pola
magnetyczne, analizowano także wpływ na ryzyko występo-
wania raka piersi ekspozycji na pola magnetyczne w miejscu
zamieszkania (21,31,34). Źródłem pól w tym wypadku są
wszelkiego rodzaju urządzenia elektryczne, ogrzewanie e-
lektryczne, poduszki, koce elektryczne, linie wysokiego na-
pięcia i transformatory znajdujące się w pobliżu miejsca za-
mieszkania. W większości badań nie stwierdzano zwiększo-
nego ryzyka wystąpienia raka piersi wśród kobiet narażo-
nych na pola magnetyczne w otoczeniu domowym. Nad-
wyżki ryzyka zaobserwowano w badaniu przeprowadzonym
w kohorcie kobiet zamieszkujących w promieniu 300 m. od
linii wysokiego napięcia w Szwecji, gdzie ryzyko względne
związane z narażeniem na pola o wartości indukcji magne-
tycznej powyżej 0,1 µT było ponad 2-krotnie zwiększone,
podobnie zwiększone było ryzyko wynikające jedynie z na-
rażenia zawodowego (>0,12 µT) (34). W grupie kobiet na-
rażonych jednocześnie zawodowo i środowiskowo ryzyko
było zwiększone 7-krotnie, choć wynik uzyskano na bazie 4
przypadków. W badaniu nie kontrolowano czynników repro-
dukcyjnych, a w związku z brakiem danych z pomiarów in-
dywidualnych ocena narażenia mogła być nie dość precyzyj-
na, przyczyniając się do błędu w klasyfikacji ekspozycji.

Silniejszą zależność między narażeniem na pola magne-
tyczne a ryzykiem wystąpienia raka piersi obserwowano
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Tabela II. Charakterystyka i ważniejsze wyniki badań epidemiologicznych analizujących ryzyko występowania raka piersi w zależności od narażenia na
pola magnetyczne o niskiej częstotliwości

1

Typ badania

2

Ocena ekspozycji

3

Liczba
przypadków

4

Miara ryzyka względnego, główne wyniki

5

Piśmiennictwo
(kontrolowane

czynniki ryzyka)

Kliniczno-kontrolne – dane
o zgonach z 24 stanów w
latach 1985–1989; analiza
zgonów 

zawód (ze świadectwa zgonu) 27 882
OR
1,38* dla wszystkich pracownic elektroenergetyki
2,17* instalatorzy telefonów, monterzy linii

281,3

Kliniczno-kontrolne – dane
o zgonach z 24 stanów w
latach 1984–1989; analiza
zgonów

zawody sklasyfikowane przez
higienistów przemysłowych wg
poziomu i prawdopodobieństwa
narażenia na EMF 

kobiety rasy
białej:

29 397

Kobiety rasy
czarnej:

4 112

OR
kobiety rasy białej:
1,10* – średni poziom
1,14* – średnie prawdopodobieństwo
1,09* – wysokie prawdopodobieństwo
Kobiety rasy czarnej: 
1,29* – średni poziom
1,29* – średnie prawdopodobieństwo
1,28* – wysokie prawdopodobieństwo 

291,3

Kohortowe – kohorta
Telecom-operatorek
radiowych i telegrafistek
zatrudnionych na statkach
oraz kliniczno-kontrolne
typu gniazdowego

pomiary w pomieszczeniach
operatorów radiowych
(narażenie na pola 405 kHz –
25 MHz i 50 Hz)

50

SIR
1,5* – ogółem 
2,5* – kobiety w wieku 50–54 lata
U kobiet >50 roku życia istotny trend dla ryzyka w
zależności od długości zatrudnienia i  obciążenia
pracą zmianową

301

Kliniczno-kontrolne –
populacyjne; nowe
przypadki stwierdzone w
okresie 04.1988–12.1991 

zawód (z wywiadu); zawody
sklasyfikowane przez higienistów
przemysłowych – matryca
zawodowo-ekspozycyjna

6888

OR
1,43  – w grupie potencjalnie wysokiej ekspozycji
1,98* – przed menopauzą 
1,33 –  po menopauzie
1,79* – operatorzy sprzętu komputerowego

271–7

Kohorta – kohorta kobiet
pracujących z danych spisu
powszechnego

zawód (wg danych spisu);
zawody sklasyfikowane przez
higienistów przemysłowych w 3
klasach ekspozycji na pola
magnetyczne(50 Hz); liczba
godzin pracy tygodniowo w
narażeniu na pola  >0,1 mT;
dane z pomiarów
indywidualnych; ocena
ekspozycji skumulowanej

22 543 221,3

Kliniczno-kontrolne typu
gniazdowego na bazie
kohorty kobiet
zamieszkujących w
promieniu 300 m od linii
wysokiego napięcia

ocena wielkości narażenia
środowiskowego i zawodowego;
zawód (spis powszechny);
wielkość narażenia
środowiskowego oszacowana na
podstawie parametrów
przepływu w linii i odległości od
miejsca zamieszkania

1767

RR (wyniki dla kobiet w wieku poniżej 50 lat)
narażenie zawodowe             
1,1   (0,12–0,19 mT)
1,3   ≥20 µT
1,5   ≥25 µT
2,4 – tylko narażenie środowiskowe (≥0,1 µT)
2,4 –  tylko narażenie zawodowe (≥0,12 µT)
7,3 –  narażenie środowiskowe i zawodowe

311,3

Kohortowe – pracownice
przedsiębiorstwa Southern
California Edison Company
zatrudnione w latach
1960–1991;analiza zgonów.

stanowisko pracy (dane z działu
personalnego) 26

SMR = 0,80
3,57 – monterzy i obsługa linii i urządzeń

RR 
0,13 – monterzy linii (referencja: pracownicy
administracji w przedsiębiorstwie) 

321

Kliniczno-kontrolne badanie
populacyjne; badanie
zapadalności w latach
1983–1986 w Upper Cape
Cod, Massachusetts

zawód (przebieg pracy
zawodowej – dane z wywiadu);
zawody sklasyfikowane przez
higienistów przemysłowych;
matryca zawodowo-ekspozycyjna

259

OR
1,2 – stanowiska o wysokim potencjalnym
narażeniu na pola magnetyczne
0,9 – stanowiska o średnim potencjalnym
narażeniu na pola magnetyczne

331–4,7

RR
kumulowana ekspozycja          grupy wieku 
w godzinach          <50 roku życia      >50 roku życia
900–999                     1,19*                1,03
1000–1999                  1,21*               1,03
2000 +                        1,20*               1,12
w µT • lata
0,9–1,4                        1,10*               1,06*
1,5–3,0                        1,13*               1,11*
>3,0                             1,12                1,07

Kohortowe – 5871
pracownic przedsiębiorstwa
elektroenergetycznego;
analiza zapadalności (rejestr
nowotworowy)

matryca zawodowo-
ekspozycyjna. Stanowiska –
średnie narażenia na pola EMF
(50 Hz) 

96

SIR
1,08  w całej kohorcie
1,3 – narażenie <0,1 µT
0,3                     0,1–0,29 mT
1,0                  ≥1,0 µT
1,3                      nie znane

341
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wśród kobiet młodszych, przed menopauzą oraz dla guzów
estrogenozależnych (31).

Mimo stosunkowo dużej liczby przeprowadzonych do tej
pory badań nie można jednoznacznie dać odpowiedzi na py-
tanie, czy ekspozycja na pola magnetyczne wiąże się ze
zwiększeniem ryzyka wystąpienia raka piersi; przede wszys-
tkim ze względu na brak zgodności wyników oraz liczne og-
raniczenia metodyczne. Niezbędne jest zatem prowadzenie
dalszych badań, w których ocenione zostaną jednocześnie
narażenie zawodowe oraz ekspozycja na pola magnetyczne
w miejscu zamieszkania, zaś w ocenie ekspozycji wykorzys-
tane zostaną dane z pomiarów indywidualnych, obejmujące
całożyciowe narażenie, a w analizach uwzględnione zostaną
czynniki zakłócające – uznane i prawdopodobne czynniki ry-
zyka dla raka piersi. 

Promieniowanie jonizujące
Promieniowanie jonizujące jest uznanym środowiskowym
czynnikiem ryzyka raka piersi. Zwiększoną zapadalność na ra-
ka piersi stwierdzono wśród kobiet, które przeżyły wybuch a-
tomowy na Hiroszimie i Nagasaki, przy czym ryzyko było
wyższe wśród eksponowanych w młodszym wieku (35). Nad-
wyżki ryzyka raka piersi notowano również wśród kobiet,
które poddawane były wielokrotnym naświetleniom diagnos-
tycznym lub terapeutycznym, szczególnie w okresie dojrzewa-
nia (36,37). Badania prowadzone wśród kobiet narażonych za-
wodowo na promieniowanie jonizujące nie dostarczają jednoz-
nacznych wyników. Nadwyżkę ryzyka zgonu z powodu raka
piersi w porównaniu z populacją generalną stwierdzono w ba-
daniu zakonnic pracujących na stanowiskach techników radio-
logicznych (38). Nadwyżka ta (SMR = 2,0) była istotna statys-
tycznie wśród tych kobiet, które rozpoczynały pracę przed ro-
kiem 1940, a więc wtedy gdy dawki promieniowania były naj-
wyższe. W badaniu nie stwierdzono jednak istnienia za-
leżności typu dawka – odpowiedź. Istotny statystycznie trend
ryzyka zgonu z powodu raka piersi w zależności od długości
okresu rejestracji w Amerykańskim Rejestrze Techników Ra-
diologicznych (będącym w przybliżeniu miarą długości zatrud-
nienia) stwierdził Doody i wsp., lecz tylko wśród kobiet rozpo-
czynających pracę przed rokiem 1940 (39). Istotny trend ryzy-
ka wystąpienia raka piersi, w zależności od poziomu narażenia
zawodowego na promieniowanie jonizujące, obserwowano
w badaniu w Finlandii (40). W badaniu tym nie uwzględniano
jednak indywidualnego narażenia, a wynik oparty był przede

wszystkim na niewielkim wzroście ryzyka, który wystąpił
w dużej grupie lekarzy i pielęgniarek zaklasyfikowanych do ka-
tegorii pracowników narażonych na promieniowanie joni-
zujące. Nie stwierdzono nadwyżek ryzyka wystąpienia raka
piersi w badaniu kliniczno-kontrolnym na bazie kohorty kobiet
zatrudnionych na stanowiskach techników radiologicznych
(41). W badaniu tym zatrudnienie przez ponad 20 lat łączyło
się z nieistotnym statystycznie zwiększeniem ryzyka wystąpie-
nia raka piersi o 13%. Nie stwierdzono nadwyżek ryzyka za-
chorowania na raka piersi w kategorii kobiet zatrudnionych
w zawodzie technika radiologicznego w badaniach w USA
i Kanadzie, nie stwierdzono również istnienia zależności
między prawdopodobieństwem zawodowego narażenia na
promieniowanie jonizujące, określonym przy użyciu matrycy
zawodowo-ekspozycyjnej a ryzykiem zgonu z powodu raka
piersi w badaniu w USA (12,42,43).

Wysiłek fizyczny w pracy
Mechanizm, w którym zwiększony wysiłek fizyczny przyczy-
niałby się do obniżenia ryzyka raka piersi tłumaczą
następujące hipotezy (44):

■ zwiększona aktywność fizyczna skraca całożyciowe na-
rażenie na endogenne hormony – wyczerpujący wysiłek fi-
zyczny powoduje opóźnienie wystąpienia pierwszej mie-
siączki, nieregularność cykli miesiączkowych, a nawet pier-
wotny lub wtórny zanik krwawień miesięcznych, co pociąga
za sobą zmniejszenie cykli owulacyjnych.

■ aktywność fizyczna wpływa na ryzyko wystąpienia raka
piersi pośrednio poprzez wpływ na ciężar ciała, ilość i roz-
mieszczenie tkanki tłuszczowej (otyłość jest czynnikiem
wpływającym na poziom estrogenów po menopauzie
– w tkance tłuszczowej, w drodze aromatyzacji androsten-
dionu powstaje estron –  słaby estrogen).

■ aktywność fizyczna powodowałaby obniżenie poziomu
insulinopodobnego czynnika wzrostu – I, którego poziom
koreluje z poziomem hormonów płciowych i osoczowej glo-
buliny wiążącej hormony płciowe.

Liczne badania epidemiologiczne wskazują, że zarówno
aktywność fizyczna w czasie wolnym od pracy, jak i związa-
na z wykonywanym zawodem, mają wpływ na ryzyko
wystąpienia raka piersi (44–53).

Istotny statystycznie trend ryzyka wystąpienia raka piersi
w zależności od obciążenia wysiłkiem w pracy, z najniższym
ryzykiem dla kobiet zatrudnionych w zawodach o dużym ob-

Kohortowe – 1 101 669
kobiet pracujących (spis
powszechny z 1970 r.);
badanie zapadalności
(rejestr nowotworowy)

1

zawód (z danych spisu z 1970 r.)

2

29 284

3

SIR
1,49 –  inżynierowie elektrycy
1,79* – analitycy systemów, programistki
1,47* – telegrafistki, operatorki radia
1,28* – telefonistki

4

71

5

SIR (standardized incidence ratio) – standaryzowany wskaźnik zapadalności; SMR (standardized mortality ratio) – standaryzowany wskaźnik umieralności.
* 95% przedział ufności nie zawiera jedności – wynik istotny statystycznie; OR (odds ratio) – iloraz szans; RR (relative risk) – ryzyko względne; EMF- po-
la elektromagnetyczne.
Ważniejsze czynniki ryzyka uwzględnione w analizie: 1 – wiek; 2 – rak sutka u krewnych I stopnia; 3 – pozycja społeczno-ekonomiczna – poziom wyksz-
tałcenia; 4 – ciężar ciała (BMI); 5 – wiek w chwili wystąpienia pierwszej miesiączki; 6 – wiek w chwili wystąpienia menopauzy; 7 – historia ciąż. 
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Tabela III. Charakterystyka i ważniejsze wyniki badań epidemiologicznych analizujących ryzyko występowania raka piersi w zależności od narażenia na
rozpuszczalniki organiczne

SIR (standardized incidence ratio) – standaryzowany wskaźnik zapadalności; SMR (standardized mortality ratio) – standaryzowany wskaźnik umieralności.
* 95% przedział ufności nie zawiera jedności – wynik istotny statystycznie; OR (odds ratio) – iloraz szans; PAH – policykliczne węglowodory aromatyczne.
Ważniejsze czynniki ryzyka uwzględnione w analizie: 1 – wiek; 2 – rak sutka u krewnych I stopnia; 3 – pozycja społeczno-ekonomiczna – poziom wyksz-
tałcenia; 4 – ciężar ciała (BMI); 5 – wiek w chwili wystąpienia pierwszej miesiączki; 6 – wiek w chwili wystąpienia menopauzy; 7 –  historia ciąż.

Typ badania Ocena ekspozycji Liczba
przypadków Miara ryzyka względnego i główne wyniki

Piśmiennictwo
(kontrolowane

czynniki zakłócające)

Kliniczno kontrolne;
zapadalność w latach
1986–1991 w stanie 
Nowy Jork 

zawód (dane z wywiadu);
ocena prawdopodobieństwa
i poziomu narażenia na
PAH, w tym na benzen 
i PAH wykluczając benzen

301

OR PAH BENZEN
Długość ekspozycji    
<4 lata 2,25 1,47    
>4lata 1,49 2,57
prawdopodobieństwo    
niskie 1,56 1,64    
średnie – wysokie 2,40 1,95*
Poziom narażenia    
niski 1,65 2,36*
średni – wysoki 2,25 1,25

671–5,7

Kohortowe –  892 591
kobiet pracujących 
z danych spisu
powszechnego; badanie
zapadalności (rejestr
nowotworowy)

zawód (z danych spisu 
z 1970 r.); matryca
zawodowo ekspozycyjna 

23 638

SIR
kobiety do 50 roku życia
rozpuszczalniki – węglowodory alifatyczne
niski poziom           0,95
średni – wysoki       0,94
węglowodory aromatyczne
niski poziom           1,10*
średni – wysoki       0,82
węglowodory chloro-pochodne
niski poziom           1,13
średni – wysoki      0,91
kobiety po 50 roku życia
rozpuszczalniki – węglowodory alifatyczne
niski poziom           1,06
średni – wysoki       0,98
węglowodory aromatyczne
niski poziom           1,12*
średni – wysoki      1,14*     (p dla trendu < 0,001)
węglowodory chloropochodne
niski poziom          1,18*
średni – wysoki     1,02

403,7

Kliniczno-kontrolne;
świadectwa zgonów 
z 24 stanów, w latach
1984–1989

zawód (świadectwo zgonu);
prawdopodobieństwo 
i poziom narażenia

33 509

OR  – (wyniki dla kobiet rasy białej)
rozpuszczalniki organiczne
poziom ekspozycji 1   0,98

3   1,10*
czterochlorek węgla
poziom ekspozycji 1   0,98

3   1,21*
chlorek metylenu
poziom ekspozycji 1   0,95

3   1,17*
styren
poziom ekspozycji 1   1,16*

3   1,19
PAH
poziom ekspozycji 1   0,88

3    0,86

431,3

Kliniczno-kontrolne;
dane rejestru
nowotworowego 
i rejestru ludności;
badanie zapadalności
(przypadki za okres
1970–1989

zawód (dane rejestru
świadczeń emerytalnych)
(zawody, w których
stosowane są
rozpuszczalniki organiczne)

7802

OR
1,28* – przemysł włókienniczy i odzieżowy
1,59* – przemysł chemiczny
1,31* – przemysł papierniczy i drukarnie
1,21 – przemysł. Prod. artykułów metalowych
1,66 – przemysł drzewny i meblowy 

681,3,7

Kohorta pracowników 
z 672 zakładów, gdzie
występowało narażenia
na benzen;. badanie
umieralności

stanowisko pracy (dane
zakładu pracy) 8 RR = 0,9 661
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ciążeniu fizycznym, obserwowano w badaniu kliniczno-kont-
rolnym w USA, obejmującym 4863 przypadki i 6783 kobie-
ty z grupy kontrolnej (50). W badaniu kliniczno-kontrolnym
w Szwecji, za pośrednictwem wywiadu zebrano dokładne da-
ne o aktywności fizycznej kobiet w czasie wolnym od pracy,
a wykorzystując dane z czterech spisów powszechnych ok-
reślono zawód (51). Zawody klasyfikowane były według ob-
ciążenia fizycznego przez ekspertów medycyny przemysło-
wej. W badaniu tym stwierdzono, że kobiety wykonujące
pracę siedzącą w okresie reprodukcyjnym (25–44 lata) miały
ryzyko wystąpienia raka piersi w okresie pomenopauzalnym
o 50% wyższe, w porównaniu z kobietami zatrudnionymi na
stanowiskach o wysokim obciążeniu pracą fizyczną. Brak ak-
tywności fizycznej w czasie wolnym od pracy i wykonywanie
pracy siedzącej wiązało się z istotnym statystycznie trzykrot-
nym zwiększeniem ryzyka, w porównaniu z kobietami skla-
syfikowanymi w grupie o najwyższej aktywności fizycznej za-
wodowej, jak i pozazawodowej. Obniżenie ryzyka wystąpie-
nia raka piersi u kobiet obciążonych wysiłkiem fizycznym
w pracy zaznaczało się zarówno u kobiet przed menopauzą,
jak i po menopauzie (44,50,51).

W niektórych badaniach nie stwierdzano istnienia za-
leżności między aktywnością fizyczną a ryzykiem raka piersi,
np. w badaniu NHANES (First National Health Nutrition 
Examination Survey Epidemiologic Follow-up Study) i w ba-
daniu kliniczno-kontrolnym na Cape Cod w USA (54,55).
W badaniu kohorty w miasteczku Framingham obserwowa-
no nawet, że ryzyko wystąpienia raka piersi było wyższe
wśród kobiet o większej aktywności fizycznej (56). Różnice
wyników badań wynikają najprawdopodobniej z niejednoli-
tej metody klasyfikowania obciążenia wysiłkiem fizycznym
w pracy i w czasie wolnym od pracy.

Biorąc pod uwagę logiczne uzasadnienie hipotez oraz
szereg dodatnich wyników badań epidemiologicznych,
uwzględniających zarówno całożyciową aktywność fizyczną
zawodową, jak i pozazawodową, jak i czynniki zakłócające,
sądzić można, że wysoka aktywność fizyczna w pracy i poza
pracą są czynnikami wpływającymi w umiarkowany sposób
obniżająco na ryzyko wystąpienia raka piersi. 

W niektórych badaniach stwierdzano, że czynniki takie,
jak urodzenie dziecka i ciężar ciała modyfikują zależność
między obciążeniem wysiłkiem fizycznym a ryzykiem
wystąpienia raka piersi – była ona silniejsza wśród kobiet,
które nie rodziły i u kobiet szczuplejszych (44,50,51). Nie
wyjaśnione jak dotąd zostało jakie jest podłoże tej modyfika-
cji. Przypuszczalnie ma to związek z profilem hormonalnym.

RYZYKO WYSTÊPOWANIA RAKA PIERSI
W ZALE¯NOŒCI OD NARA¯ENIA NA CZYNNIKI
CHEMICZNE

Rozpuszczalniki organiczne
Hipotezę wyjaśniającą mechanizm działania rakotwórczego
rozpuszczalników organicznych w etiologii raka piersi
przedstawili Labréche i Goldberg w 1997 r. (57). Według tej

teorii rozpuszczalniki organiczne działają bezpośrednio ge-
notoksycznie na komórki gruczołów piersiowych lub pośred-
nio poprzez swoje metabolity. Substancje lipofilne, jakimi są
rozpuszczalniki organiczne oraz ich pochodne, dostają się
do tkanki tłuszczowej, skąd przechodzą do komórek gru-
czołowych. Następnie są wydzielane do kanalików dystal-
nych przewodów wydzielniczych, zalegając w nich od-
działują na szybko dzielące się komórki wyściełające, mogąc
inicjować lub promować kancerogenezę. Przedstawiony mo-
del wspierają wykrywane w mleku pewne ilości rozpuszczal-
ników organicznych oraz fakt, że ponad 70% wszystkich
raków piersi ma charakter przewodowy. Z badań ekspery-
mentalnych wynika, że pewne rozpuszczalniki organiczne
wywołują guzy piersi u zwierząt doświadczalnych: myszy
i szczurów (benzen, 1,2 dibromoetan, 1,1 dichloroetan, chlo-
rek metylenu, styren, 1,2,3-trichloropropan i chlorek winy-
lu). Nie ma jak dotąd dostatecznych dowodów z badań epi-
demiologicznych potwierdzających wpływ rozpuszczalników
organicznych na ryzyko raka piersi u kobiet. 

Badaniami epidemiologicznymi obejmowano pracownice
pralni chemicznych (o potencjalnym narażeniu na benzynę
ekstrakcyjną, czterochlorek węgla, perchloroetylen, trichlo-
roetylen i fluoropochodne węglowodorów). Nie stwierdzono
zwiększenia zapadalności lub umieralności z powodu raka
piersi w kohortach pracownic pralni chemicznych
(42,58,59). Nadwyżki ryzyka zgonów z powodu raka piersi
notowano wśród pracownic zakładów naprawy samolotów,
narażonych na chlorek metylenu i alkohol propylowy (60);
nieistotnie statystycznie zwiększone o 80% ryzyko zgonu od-
notowano wśród narażonych na trójchloroetylen (61). U zat-
rudnionych w zakładach produkcji lamp na wydziałach,
gdzie stosowano trichloroetylen i chlorek metylenu, stwier-
dzono dwukrotnie zwiększoną zapadalność na raka piersi
(62), o 30–50% wśród pracownic garbarni potencjalnie na-
rażonych na szereg czynników chemicznych, w tym benzen
i inne rozpuszczalniki chloropochodne (63) i o 80%
zwiększone ryzyko zgonu z powodu raka piersi w populacji
pracownic zakładów produkcji polichlorku winylu (64). Nie
stwierdzono nadwyżek ryzyka u pracownic zakładów pro-
dukcji obuwia o potencjalnym narażeniu na benzen, toluen,
heksan, metyloetyloketon, aceton oraz kleje zawierające roz-
puszczalniki (65).

Ważniejsze wyniki badań opublikowanych po 1995 r. za-
warte są w tabeli III (40,43,66–68). Niektóre z nich wspie-
rają tezę o istnieniu związku między narażeniem na rozpusz-
czalniki organiczne, w tym policykliczne węglowodory aro-
matyczne, benzen, styren, chlorek metylenu, czterochlorek
węgla, formaldehyd. Jednak brak szczegółowych danych o na-
rażeniu, arbitralnie przyjęte założenia o prawdopodo-
bieństwie i poziomie narażenia, oparcie analiz o dane zbiera-
ne dla celów administracyjnych lub niski odsetek uczest-
niczących w badaniu ograniczają moc dowodową tych analiz.

W badaniu kliniczno kontrolnym w USA zaobserwowa-
no, że relacja między narażeniem na węglowodory policyk-
liczne, benzen albo na inne niż benzen węglowodory aroma-
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tyczne zależy od stanu receptorów estrogenowych w guzach
(67). Sugerowałoby to, że estrogenozależność byłaby istot-
nym czynnikiem modyfikującym dla omawianej zależności. 

Pestycydy i polichlorobifenyle (PCBs)
Mechanizm działania niektórych związków w etiologii raka
sutka tłumaczy się ich powinowactwem do receptorów estro-
genowych. Ksenoestrogeny łącząc się z receptorem estroge-
nowym wyzwalałyby takie same reakcje, jakie wyzwala
połączenie etrogenu ze swoistym receptorem. Wykazano, że
działanie takie wykazują między innymi niektóre pestycydy
[DDT(izomer o,p'-DDT) i jego metabolit DDE(o,p'-DDE),
dieldryna], a także polichlorobifenyle (PCBs) (69). Wśród hi-
potez uzasadniających rolę PCBs  i DDE w etiologii raka
piersi wymienia się również ich wpływ na metabolizm estra-
diolu. Związki te powodowałyby zwiększenie stosunku 16al-
fa-hydroksy estronu (16alfaOHE1) do 2-hydroksyestronu
(2OHE1). 16alfaOHE1 jest metabolitem o silnym działaniu
estrogenowym, ten drugi metabolit wyzwala reakcje napraw-
cze komórek i hamuje rozwój raka (70).

Badania epidemiologiczne nie dostarczyły, jak dotąd, jed-
noznacznych dowodów na potwierdzenie wymienionych
wyżej hipotez. W badaniach podejmowany był głównie temat
narażenia środowiskowego w populacji generalnej, wyni-
kającego ze spożycia produktów zwierzęcych, zawierających
omawiane związki (DDT, dieldryna od początku lat 70. wy-
cofana jest z produkcji i istnieje zakaz ich stosowania
w większości krajów). W niektórych badaniach wykazywano
istnienie korelacji między poziomem DDE lub PCBs we krwi
a ryzykiem raka piersi (71,72), w innych istnienia takich za-
leżności nie stwierdzano (73–75). Jedno z ostatnich badań,
w którym dokonano analizy danych zgromadzonych w trakcie
pięciu odrębnych badań, prowadzonych od 1993 r. w USA,
uwzględniające pomiary poziomów we krwi DDE i PCBs 
u 1400 pacjentek z rakiem piersi dostarczyło ujemnych wy-
ników (76). Negatywnych wyników dostarczyły także bada-
nia, w których dokonywano pomiarów poziomów PCBs
i DDE w tkance tłuszczowej gruczołów piersiowych lub
pośladków (77,78). Nie można jednak wykluczyć, że poziom
DDE i PCBs u pacjentek mógł być skutkiem występującej
choroby. Niektóre wyniki sugerują, że czynnikami ryzyka
w etiologii raka piersi mogą być dieldryna lub heksachloro-
benzen (HCB) (73,79)

Dotychczas brak danych z badań epidemiologicznych
prowadzonych w populacjach pracowniczych, świadczących
o zwiększonym ryzyku występowania raka piersi u kobiet na-
rażonych zawodowo na PCBs, DDT lub dieldrynę. Nie obser-
wowano nadwyżek ryzyka zgonu z powodu raka piersi w ba-
daniach kobiet zatrudnionych w zakładach produkcji kon-
densatorów, narażonych na PCBs (80–82) i wśród zatrud-
nionych w zakładach produkcji dieldryny (83). Nadwyżkę ry-
zyka zapadalności na raka piersi u rolniczek, a więc w gru-
pie potencjalnie narażonych na pestycydy zaobserwowano
w badaniu w Kanadzie (12). W analizie zapadalności w Chi-
nach zaobserwowano nadwyżki ryzyka w grupach średniego

prawdopodobieństwa i wysokiego poziomu narażenia na
pestycydy, lecz wynik uzyskany był w oparciu o małe liczby
przypadków (6). Nie stwierdzono nadwyżek ryzyka w bada-
niu populacji ogrodników (84) i wśród kobiet o wysokim
prawdopodobieństwie narażenia zawodowego na insektycy-
dy w USA, i wśród narażonych na pestycydy w Finlandii
(40,43). W większości badań analizujących ryzyko występo-
wania raka piersi wśród rolniczek nie stwierdzano nadwyżek
(2,42,85).

OMÓWIENIE

W pracy omówione zostały wyniki badań epidemiologicz-
nych, w których analizowano zależność między zatrudnie-
niem lub narażeniem zawodowym a ryzykiem zgonu z powo-
du raka piersi lub wystąpienia tego nowotworu złośliwego
u kobiet. Wśród zawodów, dla których notowano nadwyżki
ryzyka raka piersi znalazły się: zawód nauczycielki,
pielęgniarki i lekarki, kosmetyczki, fryzjerki, chemiczki, tele-
fonistki, telegrafistki, stanowiska kierownicze oraz zatrud-
nienie w przemyśle farmaceutycznym czy chemicznym. Po-
tencjalne zawodowe czynniki ryzyka omówione w pracy to:
pola elektromagnetyczne, promieniowanie jonizujące, brak
aktywności fizycznej w pracy, niektóre rozpuszczalniki orga-
niczne i pestycydy.

Mimo stosunkowo dużej liczby danych, udział wymienio-
nych czynników zawodowych w etiologii raka piersi pozosta-
je w dalszym ciągu dyskusyjny. 

Niektóre badania wskazują na możliwy wpływ na ryzyko
występowania raka piersi narażenia zawodowego na pola
magnetyczne o niskiej częstotliwości (7,22,28–30,34). Jed-
nak ograniczenia metodyczne tych badań, takie jak brak
szczegółowych danych o narażeniu, brak uwzględnienia w a-
nalizie uznanych czynników ryzyka tego nowotworu, związa-
nych z reprodukcją i długością okresu narażenia na endogen-
ne estrogeny, osłabia wartość dowodową tych analiz. Istnie-
nie takiej zależności podważa fakt ujemnych wyników
niektórych badań kohortowych (32,34). Narażenie na pro-
mieniowanie jonizujące wydaje się nie stanowić obecnie zag-
rożenia w skali eksponowanych zawodowo populacji. Wyka-
zywano nadwyżki ryzyka zgonów z powodu raka piersi u ko-
biet – techników radiologicznych, narażonych na wysokie
dawki promieniowania, co miało miejsce we wcześniejszych
latach – w badaniach amerykańskich – przed rokiem 1940
(38,39). Obciążenie wysiłkiem fizycznym w czasie pracy,
szczególnie w połączeniu z dużą aktywnością fizyczną typu
rekreacyjnego można traktować jako element profilaktyki,
zmniejszający ryzyko wystąpienia raka piersi.

Problem ryzyka występowania raka piersi w następstwie
zawodowego narażenia na rozpuszczalniki organiczne wy-
maga dalszych badań, przede wszystkim ze względu na ogra-
niczenia w ocenie narażenia. Najnowsze projekty badań
poświęconych ocenie zależności między narażeniem na czyn-
niki chemiczne a ryzykiem występowania raka piersi zawie-
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rają elementy epidemiologii molekularnej, z oceną wrażli-
wości osobniczej.

Jak dotąd brak dowodów z badań epidemiologicznych,
że narażenie na niektóre pestycydy (DDT, dieldrynę, hek-
sachlorobenzen) i polichlorobifenyle w warunkach zawodo-
wych odgrywa rolę w etiologii raka piersi; ze względu na
dużą trwałość DDT i PCBs w środowisku prowadzone są
w dalszym ciągu badania oceniające ryzyko występowania
raka piersi u kobiet w populacji generalnej w zależności od
narażenia na te związki i ich kumulacji w organizmie. Brak
zgodności wyników badań prowadzonych wśród kobiet na-
rażonych zawodowo na pestycydy (rolniczek, ogrodniczek)
(2,6,12, 40,42,43,85) wskazują na potrzebę prowadzenia
dalszych analiz w tych populacjach.

Istnieje również potrzeba prowadzenia dalszych badań e-
pidemiologicznych w populacjach kobiet zatrudnionych
w zawodach medycznych, wśród pracownic zakładów che-
micznych, farmaceutycznych, laboratoriów, fryzjerek i kos-
metyczek. Obserwowane w niektórych badaniach nadwyżki
ryzyka tego nowotworu w tych grupach zawodowych suge-
rują potencjalną rolę w etiologii omawianego nowotworu
czynników zawodowych.
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